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Le damos la bienvenida a
Delaware First Health: apoyamos
a nuestra comunidad de LTSS.

Como su plan de seguro de Medicaid, Delaware First Health le ayuda a obtener la mejor
atencion de salud que necesita para mantenerse saludable y vivir la vida al maximo.
Usted forma parte de Diamond State Health Plan Plus (DSHP) de Servicios y Apoyos a
Largo Plazo. Eso significa que, ya sea que necesite ayuda con las actividades de la vida
diaria, la planificacion a largo plazo o para mantenerse en conexion con su comunidad,
nos comprometemos a brindarle un servicio de la mas alta calidad.

En esta guia encontrara todo lo que necesita saber sobre su plan de salud. En esta guia
aprendera a:

« Buscar un médico. - Obtener recompensas y acceder a los beneficios
« Programar citas médicas. adicionales que ofrecemos a nuestros miembros.
 Entender sus beneficios LTSS. - Facilitar su experiencia con la atencion de salud.

Como usar esta guia:

Use esta guia para aprovechar al maximo su plan de salud. Esta guia es una “guia
de consulta rapida” que le ayudara a responder preguntas, llevar un registro de la
informacion y acceder a recursos y otra informacion util. Hagala suya al completar

la informacién que necesite.

Guia complementaria de LTSS

3



1§/ Conozca a su equipo de administracion
de casos

Coordinador de apoyo para la administracion de casos (CMSC)

Su coordinador de apoyo para la administracion de casos (CMSC) es una parte importante
de su equipo de atencion. Esta para ayudarle a obtener el apoyo y los servicios que
necesita para vivir de forma segura y saludable.

Un CMSC le llamara para darle la bienvenida al programa. Forma parte de su equipo de
administracion de casos y es un excelente punto de contacto. Durante la llamada, realizara
con usted una evaluacion de riesgo de salud (HRA). Esto le ayudara a comprender mejor sus
necesidades de salud, su vida diaria y cualquier apoyo que pueda necesitar. Si surge alguna
necesidad urgente, su CMSC tomara medidas para atenderle de inmediato.

Su CMSC se comunicara con usted todos los meses para saber como le esta yendo.

Le preguntara si ha habido algun cambio en su salud o en su situacion y se asegurara de
que los servicios satisfagan sus necesidades. Esta disponible por teléfono y siempre esta
preparado para ayudarle si surgen nuevas necesidades o si hay algun cambio en su situacion.

Su CMSC es su aliado en la atencion de salud. Esta para escucharle, brindarle apoyo y
ayudarle a coordinar los servicios que le ayuden a mantenerse saludable.

Administrador de casos (CM)

Cuando califique para los Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS), se le asignara un
administrador de casos que trabajara junto con usted. Le brindara apoyo para satisfacer
sus necesidades y ayudarle a alcanzar sus objetivos personales. Los administradores de
casos son profesionales de la atencion de salud que se dedican a actuar en su nombre
para brindarle apoyo, orientacion y ayudar a coordinar su atencion.

Su administrador de casos puede ayudarle con lo siguiente:

- Comprender sus beneficios y obtener respuestas a sus preguntas.

- Obtener la atencion de salud y los servicios que necesita.

- Alcanzar los objetivos que son mas importantes para usted.

« Aprender sobre su condicion y los medicamentos.

- Trabajar con usted para atender sus necesidades de atencion de salud fisica, salud del
comportamiento y LTSS.

« Coordinar los servicios.

- Eliminar los obstaculos para acceder a los servicios que necesita.

« Actualizar su plan de atencioén cuando cambien sus necesidades.

Si su administrador de casos principal no esta disponible, se le asignara un administrador
de casos de respaldo para garantizar que sus necesidades sigan siendo atendidas

sin interrupciones en el servicio. Si deja un mensaje para su administrador de casos,
puede esperar una respuesta en el plazo de un (1) dia habil.
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Lleve un registro de su equipo de administracion de casos aqui.

Administrador de casos:

N.° de teléfono:

Correo electronico:

CMSC:

Extension:

Horario de atencion: De lunes a viernes, de8a.m.a5p. m.

Calendario de consultas e informacidn de contacto
Visitas de su administrador de casos:

- Sivive en la comunidad, su administrador de casos se reunira con usted en persona
al menos una vez cada 90 dias (3 meses), 0 antes, si es necesario. Durante la primera
visita, realizara una evaluacion integral para comprender mejor sus necesidades.

Le ayudara a crear un plan de atencion que respalde sus objetivos.

o En cualquier mes en el que no haya una consulta en persona, su administrador de
casos o la persona de apoyo se comunicara con usted o, si lo prefiere, con su tutor.
Verificara si esta satisfecho con nuestros servicios y nos informara sobre cualquier
cambio o nueva necesidad.

- Sireside en un centro de enfermeria, su administrador de casos se reunira con usted
en persona al menos una vez cada 180 dias (6 meses), 0 antes si es necesario.

o Leayudara a completar sus evaluacionesy a hablar sobre sus objetivos y preferencias.
También evaluara su interés y su capacidad para regresar a la comunidad y hablara
con usted sobre los servicios disponibles para apoyar esa transicion.

o Ademas, el administrador de casos del centro de enfermeria asistira a sus
conferencias trimestrales del plan de atencion.

- Después de una hospitalizacion como paciente internado, su administrador de casos
realizara un seguimiento en persona para revisar cualquier cambio en su condicion o
circunstancias y evaluar necesidades nuevas o continuas.

- Después de una visita al Departamento de Emergencias (ED), su administrador de casos 0
coordinador de apoyo realizara un seguimiento para revisar los cambios en su condicion,
los planes de alta y cualquier necesidad identificada recientemente. Estos seguimientos
tienen como objetivo ayudar a prevenir futuras visitas al hospital que no sean necesarias.
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Contacto con sus proveedores:

Su administrador de casos se comunicara con sus proveedores de atencion primaria al
menos una vez cada 3 meses, 0 con mayor frecuencia si es necesario. Coordinara sus
servicios, hara remisiones a nuevos servicios cuando sea necesario y defendera sus
intereses cuando corresponda.

Comience a ganar M:ﬁhealth pays’
dolares en recompensas

Como miembro de Delaware First Health, le recompensamos por realizar actividades
saludables. Cada vez que completa una actividad saludable, agregaremos los dolares en
recompensas que haya ganado directamente a su tarjeta prepaga My Health Pays® Visa®.

USE SUS RECOMPENSAS My Health Pays® PARA AYUDARLE A PAGAR:

- Servicios publicos (como calefaccion y electricidad).

- Transporte (como viajes al médico).

- Telecomunicaciones (facturas de teléfono).

- Servicios de cuidado de nifios.

« Educacion (tomar clases o aprender habilidades).

. Renta.

« Articulos de uso diario, cuando compre en persona en Walmart.*

*Esta tarjeta no puede usarse para comprar alcohol, tabaco ni productos relacionados con armas de fuego.

Puede ganar recompensas por realizar actividades como completar ciertos formularios,
examenes anuales, consultas anuales de bienestar, examenes y mucho mas.
Los miembros pueden ganar recompensas que oscilan entre $10 y $50 por actividad.

Visite DelawareFirstHealth.com/VAB para obtener mas detalles
y una lista completa de las recompensas My Health Pays®

La tarjeta es emitida por The Bancorp Bank, N.A., miembro de FDIC, en virtud de una licencia de
Visa U.S.A. Inc. La tarjeta no puede usarse en todos [os sitios que aceptan tarjetas de debito de Visa.
Para conocer todas las restricciones de uso, consulte el convenio para titulares de tarjeta.

Los fondos vencen 90 dias después de finalizada la cobertura de seguro o a los 365 dias después de
ganar la recompensa, lo que ocurra primero.

DelawareFirstHealth.com | 1-877-236-1341 (TTY: 711)
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(V] Lista de verificacion de miembros nuevos

Esta lista de verificacion incluye tareas importantes que debe completar durante los
primeros 30 dias como miembro. Le ayudara a dar los primeros pasos en su experiencia con
la atencion de salud y a asegurarse de aprovechar al maximo el plan de salud. También puede
ganar recompensas My Health Pays® por completar estas actividades. Para obtener mas
informacion, visite nuestro sitio web, DelawareFirstHealth.com.

Si tiene preguntas sobre los puntos de esta lista de verificacion o necesita ayuda, llame a
Servicios al Miembro al1-877-236-1341 (TTY: 711). También puede comunicarse con su equipo
de administracion de casos en cualquier momento.

(L) Configure su cuenta en el portal para
miembros. Puede ganar una recompensa
de $10 por crear una cuenta. Para obtener
mas informacion sobre como configurar su
cuenta, consulte la pagina 00. Si necesita
ayuda, puede comunicarse con Servicios
al Miembro.

Inscribase en una sesion de orientacion
para miembros nuevos. Puede inscribirse
en DelawareFirstHealth.com/events.
Estas sesiones se realizan todos los
meses y puede participar en linea o
por teléfono.

L) Complete su evaluacién de riesgo de
salud (HRA) y gane una recompensa
de $20. Puede completarla de las
siguientes maneras:

(O completandola con el equipo de
administracion de casos.

() Iniciando sesidn en la cuenta del
portal para miembros en linea
(en Health Screenings, “Examenes
de salud”).

(L) Confirme el proveedor de atencién
primaria (PCP). Es un medico o personal
de enfermeria que brinda, planifica o ayuda
a acceder a servicios de atencion de salud.

d

Puede ganar una recompensa de $15 por
confirmar el PCP.

Después de elegir el PCP, programe la
primera cita y gane una recompensa
de $15 por una consulta de bienestar
para adultos o de $20 por una consulta
de bienestar para nifios (de 2 a 18 afios).

Inscribase en la proxima reunion del
Consejo Asesor de Miembros (MAC).
Puede inscribirse en la reunion en
DelawareFirstHealth.com/events o
llamando a Servicios al Miembro. Puede
asistir a la reunién en persona, en linea o
por teléfono. Los miembros que asistan
recibiran una tarjeta de regalo de $50.

Lleve la tarjeta de identificacion (ID)
de miembro de Delaware First Health
a todas las consultas. Si no ha recibido
la tarjeta de identificacion (ID) por
correo, llame a Servicios al Miembro.

Esté atento a la llamada de bienvenida
del administrador de casos. Si no pudo
atender la llamada, puede devolverla
al1-877-236-1341 (TTY: 711). Cuando
llame, podremos actualizar la informacion
de contacto y asegurarnos de que pueda
recibir por teléfono o correo electrénico
detalles importantes sobre la salud.

J
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Aproveche al maximo el plan de salud durante el resto del afio y
en los anos siguientes.

Después de completar la lista de verificacion de miembros nuevos, podra hacer muchas cosas para

aprovechar al maximo el plan de salud y mantenerse saludable e informado. Esta lista de verificacion
incluye actividades saludables importantes para usted y su familia durante todo el afio. Puede ganar

recompensas My Health Pays® por muchas de estas actividades.

Reciba recompensas por las visitas de atencidon de salud y las vacunas
() Consulta anual de bienestar para adultos ($15)

() Consulta anual de bienestar para nifios ($20)

() Consulta anual al dentista ($20)

Examenes de salud

Examen de deteccién de cancer cervical ($15 por un examen cada tres afios)

Examen de deteccion de cancer de seno ($15 por un examen cada dos afios) (de 40 a 74 afios)
Examen de deteccion de cancer colorrectal ($15 por un examen cada dos afios) (de 50 a 75 afios)
Examen de clamidia

Examen de glucosa en sangre para adultos con diabetes

Examen anual de HbAIc para adultos con diabetes de 18 a 75 afios ($20)

Examen anual de retina para adultos con diabetes ($20)

coooooo

Vacunas

() Vacuna anual contra la gripe ($15)

(L Vacuna antineumocdcica (protege contra infecciones bacterianas como la neumonia)
() Vacuna Tdap (previene el tétanos (T), la difteria (D) y la tos ferina (a))

() Vacuna contra el herpes zéster (puede prevenir el herpes zdster)

Si tiene preguntas sobre los puntos de esta lista de verificacion o necesita ayuda, puede llamar a
Servicios al Miembro al 1-877-236-1341 (TTY: 711).

Manténgase al dia.
(] Consulte el calendario de eventos para conocer las actividades que se realizan en la comunidad.
L) Lea los boletines informativos trimestrales para miembros de Whole You.

L) Encuentre recursos comunitarios, como bancos de alimentos, refugios o recursos laborales, en el
directorio de recursos de DelawareFirstHealth.FindHelp.com.

L) Comuniquese con el equipo de administracion de casos si cambia el nimero de teléfono o la direccion.

() Complete el formulario anual de renovacién de Medicaid (también conocido como
“Redeterminacién”) para mantener la cobertura de Medicaid.

) Actualice la informacién de contacto con DHSS en assist.dhss.delaware.gov o llame al
Departamento de Atencion al Cliente al 1-866-843-7212.

Guia complementaria de LTSS 8
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E Numeros de telefono importantes

Para emergencias, llame al 911.

Si necesita apoyo durante una crisis de salud del comportamiento o salud mental,
puede llamar a:
- Linea de Prevencion del Suicidio y Crisis: 988.
- Lineas Directas gratuitas para crisis de salud del comportamiento de la Division de
Abuso de Sustancias y Salud Mental (DSAMH):
o Linea Directa de Northern Delaware: 1-800-652-2929.
o Linea Directa de Southern Delaware: 1-800-345-6785.
o Apoyo para crisis de jovenes las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana del
Departamento de Servicios para Nifios, Jovenes y sus Familias (DSCYF): 1-800-969-4357.
« Linea para Crisis de Salud del Comportamiento de Delaware First Health: 1-877-236-1341
(TTY: 711).

Llame a Servicios al Miembro1-877-236-1341 (TTY: 711) de 8a. m. a 7 p. m., hora del este (EST),
para necesidades de los miembros al que no sean de emergencia, como las siguientes:

o Preguntas sobre los beneficios.

o Ayuda para cambiar o seleccionar un PCP.

o Servicios de vision.

o Servicios dentales.

o Servicios de farmacia.

o Transporte.

o Linea de Consultas de Enfermeria disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana: La Linea de Consultas de Enfermeria esta disponible para responder preguntas
sobre la salud las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, todos los dias del afio.

o Administracion de la atencion: La administracion de la atencion y el asesoramiento
en salud forman parte de los beneficios y se le ofrecen sin costo.

- Sino puede comunicarse con el administrador de casos, pero necesita apoyo
de LTSS, llame al 1-877-236-1341 ¢ ingrese las opciones 2, luego 1y luego 7 para
comunicarse con el equipo de LTSS.

1 COmo obtener mas informacion y
—J servicios de interpretacion

Delaware First Health puede ayudarle si necesita servicios de interpretacion para
cualquiera de los servicios de atencion de salud. Llamenos al 1-877-236-1341 (TTY: 711).

Puede solicitarnos lo siguiente:
- Enviarle esta guia (o cualquier otra informacion sobre el plan de salud). No tiene costo para usted.

Guia complementaria de LTSS
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- Brindarle mas informacion o servicios, como explicarle la informacion sobre el plan de
salud para que pueda comprenderla mejor.

- Interpretar la informacion por teléfono para que pueda comprender mejor lo que esta leyendo.

- Ponerle en contacto con otras ayudas y servicios, proporcionarle informacion escrita en
idiomas distintos del inglés y en otros formatos.

&,'\‘ Busque documentos
y recursos en linea

Visite DelawareFirstHealth.com para consultar todos los beneficios del plan de salud'y
completar formularios importantes en linea. Estos beneficios incluyen servicios médicos,
de salud del comportamiento, dentales, de la vista y mucho mas.

DIRECTORIO DE PROVEEDORES

Puede encontrar el Directorio de proveedores de Delaware First Health Plan en linea.
Para obtener la lista mas actualizada de médicos, utilice nuestra herramienta
“Find a Provider” (Buscar un proveedor) en linea. Esta lista se actualiza todos los dias.

MANUAL DEL MIEMBRO

Puede encontrar el Manual del miembro de Delaware First Health en nuestro sitio web
en la seccion de miembros. El Manual incluye informacion util sobre su cobertura y
los beneficios.

LISTA DE MEDICAMENTOS PREFERIDOS (PDL)/FORMULARIO

Puede encontrar informacién sobre la PDL/el Formulario en nuestro sitio web. Esta es una
lista de los medicamentos cubiertos por Delaware First Health.

BOLETIN INFORMATIVO PARA MIEMBROS

Delaware First Health publica un boletin informativo trimestral para miembros en el sitio
web con informacion y consejos para ayudarle a mantenerse saludable e informado.

EVENTOS

Encuentre informacion sobre los préximos eventos, incluidos eventos comunitarios,
fiestas de nacimiento, reuniones del Consejo Asesor de Miembros, orientaciones para
miembros nuevos y mucho mas.

Llame a Servicios al Miembro al 1-877-236-1341 (TTY: 711) para solicitar una copia impresa
de cualquiera de los articulos incluidos arriba. Le enviaremos estos materiales sin costo.
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SI NO TIENE ACCESO A INTERNET, iPODEMOS AYUDARLE!

Servicios al Miembro puede enviarle documentos, ayudarle a encontrar un médico, ayudarle a configurar
cuentas o responder cualquier pregunta que tenga, todo sin costo. Llame a Servicios al Miembro al
1-877-236-1341 (TTY: 711) o comuniquese con el administrador de casos.

Delaware First Health tiene defensores de los miembros que pueden ayudarle con una
variedad de servicios. La funcion principal de un defensor de miembros es servir de
intermediario entre usted, el plan de salud, los proveedores y los recursos comunitarios.
Nuestros defensores de los miembros pueden hacer lo siguiente:

- Ayudarle a programar citas médicas y servicios de transporte.

- Informarle sobre los beneficios del plan y los recursos comunitarios.

- Ayudarle a conectarse con recursos a traves de Find Help.

- Orientarle y ayudarle durante el proceso de apelaciones y quejas.

Aunque tenga un administrador de casos, también puede comunicarse con un defensor de
miembros. Para comunicarse con un defensor de miembros, llame a Delaware First Health al
1-877-236-1341 (TTY: 711).
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@ Conozca sus derechos y responsabilidades

Como miembro de Delaware First Health, tiene ciertos derechos y responsabilidades.
Delaware First Health respeta sus derechos. No discriminaremos contra usted por ejercer
sus derechos. También esperamos que nuestros proveedores respeten sus derechos.

Usted tiene derecho:

- Recibir dignidad, respeto y privacidad por parte del plan de salud y de nuestros proveedores.

- Tener acceso para crear y utilizar una instruccion anticipada.

« Obtener informacién sobre la organizacion, sus servicios, sus médicos y proveedores,
y los derechos y responsabilidades de los miembros.

- Recibir informacion sobre las opciones de tratamiento y las alternativas de atencion
relacionadas con la condicion de salud, de una manera que pueda comprender.

- Colaborar con los médicos para tomar decisiones sobre la atencion, incluido el derecho
a rechazar un tratamiento.

- Ser libre de cualquier forma de restriccion o reclusion que se utilice como un medio de
coercion, disciplina, conveniencia o represalia.

- Solicitar y obtener una copia de los expedientes médicos, y poder solicitar
modificaciones o correcciones.

- Solicitar y obtener una copia de nuestras pautas médicas, que siguen Delaware First Health
y nuestros proveedores, y que se basan en las necesidades de salud.

- Modifique los datos de acuerdo con la HIPAA (Ley de Portabilidad y Responsabilidad de
Seguros de Salud) y la legislacion estatal.

- Ejerza sus derechos sin que ello afecte la forma en que Delaware First Health, nuestros
proveedores o el estado de Delaware le tratan.

- Reciba servicios cultural y linglisticamente apropiados sin costo.

« Mantenga la informacion personal y médica de forma confidencial.

« Presente reclamos (quejas) o apelaciones sobre nosotros o la atencion que brindamos.

- Elija un representante que le ayude a tomar decisiones sobre la atencion.

- Tenga conversaciones sinceras sobre las opciones de tratamiento adecuadas 0 médicamente
necesarias para la condicion, independientemente del costo o de la cobertura médica.

- Obtenga una copia de los derechos y responsabilidades de los miembros, asi como el
derecho a hacer recomendaciones sobre esta politica.

- Solicite el Manual del miembro y otra informacion y folletos para miembros en otros
formatos, como otros idiomas, letra grande, audio en CD o braille, sin costo.
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Responsabilidades de los miembros:

- Informe a Delaware Health and Social Services (DHSS) si:
o Se muda fuera del estado de Delaware o cambia de direccion.
o Obtiene o tiene cobertura médica mediante otra poliza, otro tercero o si hay
cambios en la cobertura registrada.
- Informar a Delaware First Health cuando acuda a la sala de emergencias (ER) o haya
tenido un accidente automovilistico.
- Informar a Delaware First Health si pierde o le roban la tarjeta de identificacion (ID)
de miembro.
- Conocer el estado de salud, comprenda la salud y participe en los objetivos del tratamiento.
- Hablar con los proveedores sobre la autorizacion previa de los servicios que le recomienden.
- Proporcionar a Delaware First Health y a los proveedores participantes informacion
médica precisa y completa que necesiten para brindarle atencion.
- Seguir los planes e instrucciones de atencion que haya acordado con el proveedor.
- Conocer las responsabilidades relacionadas con el costo compartido y realizar los pagos
que le correspondan.
- Conocer, en lo posible, los procedimientos, las normas de cobertura y las restricciones
de Delaware First Health.
- Comunicarse con Delaware First Health si necesita informacion o tiene alguna pregunta.
« Hacer preguntas a su proveedor para entender mejor el tratamiento. Participar
activamente en su tratamiento. Conocer los posibles riesgos, beneficios y costos de
las alternativas de tratamiento. Tomar decisiones sobre la atencion después de haber
considerado estos aspectos.
- Seguir el proceso de apelacion o de quejas si tiene inquietudes sobre la atencion.

iTambien tiene Medicare?

El estado de Delaware ha creado planes de atencion para las personas que tienen tanto
Medicaid como Medicare. Esto nos ayuda a administrar mejor la atencion. Wellcare es
nuestro plan Medicare Advantage para las personas elegibles para un plan Wellcare para
personas con necesidades especiales y doble elegibilidad (D-SNP). Los D-SNP son para
miembros que tienen Medicare, ademas del plan de Medicaid.

Si actualmente no es miembro de Wellcare y desea obtener mas informacion, puede consultar
el plan Wellcare para personas con necesidades especiales y doble elegibilidad (D-SNP).

Visite WellcareDE.com o llame al1-844-480-0680 (TTY: 711), de domingo a sabado,

de 8a.m. a 8 p. m. También puede hablar con el administrador de casos. Podran ponerle
en contacto con alguien que pueda ayudarle a obtener mas informacion sobre los planes
D-SNP que ofrecemos.
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f'\; Configurar su cuenta de miembro en linea

SIGA LOS PASOS A CONTINUACION PARA CREAR UNA CUENTA:

Obtener la informacion de atencion de salud en linea es facil. También puede ganar una
recompensa de $10 en la tarjeta My Health Pays®.

Le explicamos cOmo comenzar:

= - Vaya a member.DelawareFirstHealth.com
\ . (13 »
delaware y haga clic en “Create New Account

irst health

(Crear una nueva cuenta) para crear una
cuenta con EntryKeyID.

Create your Account

Verify Email Address

. ¢Yatiene uninicio de sesion de EntryKeyID?
o Tmmmmmmmmmm— Puede usar la misma direccién de correo
o ] electronico y contrasefia para el portal
I para miembros de Delaware First Health.

| RESEND CODE l

| CANCEL l

¢Necesita ayuda para configurar la cuenta?
~~~~~~~~ @ e Puede encontrar mas informacion en el
- Manual del miembro en linea. También
puede llamar a Servicios al Miembro al
1-877-236-1341 (TTY: 71).

o Necesitara estas tres (3) cosas para crear
delaware

first health una cuenta:

Create Your Account

. Una direccién de correo electronico.

Tell Us About You

« Su ID de miembro (puede encontrarlo en
su tarjeta de membresia).

- Sunombre, apellido y fecha de nacimiento.

Siga los pasos que aparecen en la pantalla
para crear su cuentay contrasefia.
: Recibira un codigo por correo electronico
| para verificar que su direccién de correo

| | electronico sea correcta.
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&

delaware
first health

Register Your Account

Let's verify you have a plan.

pember D Después de iniciar sesion, ingrese su numero de ID
de miembro y su fecha de nacimiento. Esto vinculara
Member Date of Birth SuU nuevo EntryKele

SUBMIT

&

delaware

first health
Register Your Account Una vez que su cuenta esté configurada en el portal
para miembros de Delaware First Health, podra ver
su tarjeta de ID de miembro, detalles de salud,
Success! reclamaciones, evaluaciones de riesgos y mucho mas.

Let's verify you have a plan.

Su EntryKeyID también puede utilizarse para consultar
su informacion de salud desde terceros que también
permiten el acceso de los pacientes.

Siempre puede acceder a su cuenta en el
portal para miembros. Simplemente visite

Thank you for registering! Youcan |, member.DelawareFirstHealth.com e inicie sesion.
now access the portal.

PORTAL HOME

DelawareFirstHealth.com | 1-877-236-1341 (TTY: 711)
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el

& Su tarjeta de identificacion (ID)
de miembro

Cuando se inscriba, Delaware First Health le enviara por correo una tarjeta de
identificacion (ID) de miembro. Lleve su tarjeta de identificacion (ID) a todas sus consultas
médicas y muéstresela al personal del consultorio cuando haga el registro de llegada.

Su tarjeta de ID de miembro de Delaware First Health para Diamond State Health Plan Plus
LTSS incluird la siguiente informacion. Su tarjeta puede verse diferente de la que se
muestra a continuacion.

Frente y reverso:

o 0193456789012 www.DelawareFirstHealth.com
delaware MEMBER 1D#: [0123456789012] Member Services [1-877-236-1341] (TTY: 711)
first health Behavioral Health Line [1-877-236-1341] (TTY: 711)
24/7 Nurse Line [1-877-236-1341] (TTY: 711)
Member: [Member Full Name] Dental [1-877-236-1341] (TTY: 711)
EjeiE  Plan: Diamond State Health Plan-Plus Long-Term P;']owders . [1-877-236-1341] (TTY3_7")
by = Services and Support (LTSS) Pharmacy Services [1-833-236-1887] (TTY: 711)
Member Date of Birth: [MM/DD/YYYY] Plan: Diamond State Health Plan-Plus Long-Term Services and
[ " PCP Name: [Physician Name] Support (LTSS)
Member portal - PCP Phone: [1-XXX-XXX-XXXX] Medical Claims: [Delaware First Health, P.O. Box 8001, Farmington,
Member Copays: Prescriptions: RXBIN: [003858] MO 63640]
Provider Visit: [$0] $10.00 or less = [$0.50] imee i
Preventative Visit: [$0] $10.01 to $25.00 = [$1.00] RXPCN: [DSHP] :h?::‘ Il;‘arcy ;aﬁ:r %lg'";s' [ggggggcilmse:;‘“sce? h:\err:‘tbe';:A 05798
<Adult Dental Visit: [$3]> $25.0110$50.00 - [$2.00] | pyepp: [9ECA] eimbursements, P.0. Box , West Sacramento, ]
Inpatient Hospital Stay: [$0] $50.01 or more = [$3.00] . FOR EMERGENCIES: Dial 911 or go to the nearest Emergency Room.
For a full list of copays and exceptions visit: After treatment, call your PCP within 24 hours or as soon as possible.
www.DelawareFirstHealth.com.

Cuando reciba su tarjeta, confirme que su nombre y fecha de nacimiento sean correctos.

Verifique que el proveedor de atencion primaria (PCP) que aparece sea el que eligio.
Su PCP es un médico, personal de enfermeria o asociado médico (PA) que brinda,
planifica o le ayuda a obtener servicios de atencion de salud.

- Sieligio un PCP cuando se inscribié en Medicaid, la informacion de su PCP aparecera en su
tarjeta de ID.

- Sino eligié un PCP, tendra 30 dias calendario a partir de la fecha de entrada en vigor de
su inscripcion para elegir uno.

- Sinecesita ayuda para elegir un PCP, hable con su administrador de casos o llame a
Servicios al Miembro al 1-877-236-1341 (TTY: 711).

- También puede visitar nuestro portal seguro para miembros en
member.DelawareFirstHealth.com para elegir o cambiar su PCP.

Nota: Si no elige un PCP dentro de los 30 dias calendario, elegiremos uno por usted y le
enviaremos por correo una nueva tarjeta de ID.

Su tarjeta de ID de miembro es comprobante de que usted es miembro de Delaware First Health.
Muestre esta tarjeta de ID cada vez que necesite atencion. Esto significa que debe usarla para:

« Consultas medicas.
- Atencion de urgencia (como en una clinica de atencion sin cita previa).
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. Consultas de la vista.

. Consultas de salud del comportamiento (como si recibe tratamiento para el estrés o
para dejar de fumar).

« Consultas en el departamento de emergencias (ED).

« Recoger medicamentos recetados en la farmacia.

Recuerde: Cada vez que obtenga de nosotros una nueva tarjeta de identificacion (ID) de
miembro, destruya la anterior.

¢Perdid su tarjeta de identificacion (ID) de miembro de Delaware First Health
o no la recibig?

iPodemos reemplazarla! Solo visite el portal seguro para miembros en
member.DelawareFirstHealth.com o llame a Servicios al Miembro al 1-877-236-1341 (TTY: 711).

Mantenga su tarjeta de identificacion (ID) con usted y en un lugar seguro en todo momento.

Asegurese de que nadie la robe ni la utilice. La cobertura de Delaware First Health es solo
para usted. Es su responsabilidad proteger su tarjeta de identificacion (ID) de miembro.
Nadie mas puede utilizar su tarjeta de identificacién (ID) de miembro. Es ilegal dar o
vender su tarjeta de identificacion (ID) de miembro a cualquier persona.

Mantenga su tarjeta de identificacidn (ID) con usted y en un lugar seguro
en todo momento.

Asegurese de que nadie la robe ni la utilice. La cobertura de Delaware First Health es solo
para usted. Es su responsabilidad proteger su tarjeta de identificacion (ID) de miembro.
Nadie mas puede utilizar su tarjeta de identificacion (ID) de miembro. Es ilegal dar o
vender su tarjeta de identificacion (ID) de miembro a cualquier persona.

&

£33 SU proveedor de atencion primaria (PCP)

SU PROVEEDOR DE ATENCION PRIMARIA ES SU MEDICO PRINCIPAL.

Un proveedor de atencion primaria (PCP) es un médico con licencia o un profesional de
enfermeria de practica avanzada. Este profesional de enfermeria se denomina enfermero
registrado de practica avanzada (APRN). Brinda directamente o coordina sus servicios
de atencion de salud. Su PCP es el médico principal al que consultara para chequeos,
inquietudes relacionadas con su salud y exdmenes de salud. También consultara a su
médico cuando necesite seguimiento con un especialista por una afeccion de salud.

Su PCP también coordinara su atencion con sus otros proveedores de atencion de salud.

Siempre comuniquese con su PCP cuando se sienta enfermo o tenga alguna pregunta
relacionada con su salud. De esta forma, podra recibir la mejor atencion médica que necesita.

Cuando se haga miembro de Delaware First Health, debera elegir un PCP dentro de los
30 dias calendario. Si no elige un PCP, lo elegiremos por usted. Si confirma su PCP dentro
de los 30 dias posteriores a la inscripcion, puede obtener una recompensa de $15 de

My Health Pays®. Puede cambiar de PCP en cualquier momento.
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Tres maneras de elegir o cambiar su PCP:

1. Llame a su administrador de casos, quien puede ayudarle a comprender mejor este proceso.

2. O use el portal seguro para miembros en nuestro sitio web: member.DelawareFirstHealth.com.

3. Llame a Servicios al Miembro, al 1-877-236-1341 (TTY: 711), para obtener ayuda. Solicite
hablar con un integrante del equipo de LTSS.

Le enviaremos por correo una nueva tarjeta de identificacion (ID) de miembro de

Delaware First Health después de que elija un nuevo PCP.

Encuentre un PCP u otros proveedores de servicios

- Visite DelawareFirstHealth.com para encontrar el directorio de proveedores
en linea.
0

. Llamenos al 1-877-236-1341 (TTY: 711). Podemos ayudarle a encontrar un PCP.

También puede llamarnos si desea obtener mas informacion sobre un PCP. Podemos
decirle qué idioma habla y si forma parte de nuestra red. Le informaremos dénde esta
ubicado su consultorio y si cuenta con opciones de acceso faciles si necesita ayuda.

¢Como sé quién es mi PCP?
Puede encontrar a su PCP de las siguientes maneras:

- Revisando su tarjeta de identificacion (ID) de miembro.

« Iniciando sesion en el portal para miembros.

- Preguntandole a su administrador de casos.

- Llame a Servicios al Miembro al 1-877-236-1341 (TTY: 711).

\./ Proveedores LTSS

Ademas de su médico de atencion primaria, es posible que reciba atencion de otros
profesionales que forman parte de su equipo de Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS).
Estos pueden incluir:

- Especialistas y proveedores de atencion relacionados.

. Personal que presta servicios de respuesta ante emergencias personales y una forma
de comunicarse rapidamente con ellos durante una crisis.

« Personal de centros de cuidado diurno para adultos.

- Comidas preparadas y entregadas a su hogar.

- Proveedores que le ayudan con las actividades de la vida diaria.

« Un trabajador de atencion de relevo (para ayudarle cuando las personas que lo cuidan
sin recibir pago necesiten tiempo para descansar).

. Otras personas que pueden ayudar.

Use el espacio a continuacion para llevar un registro de su medico de atencion primaria
y otros proveedores de LTSS. Anotar su informacion le ayudara a asegurarse de poder
comunicarse con ellos cuando los necesite.
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Su médico de atencion primaria

Nombre: Teléfono:

Direccion del consultorio:

EXAMEN DE BIENESTAR ANUAL
Después de elegir o confirmar su PCP, llame para programar su primera consulta.

Hacer un control anual con su PCP es la mejor manera de mantenerse informado sobre su salud.
También puede obtener recompensas de My Health Pays® por asistir a sus chequeos anuales.

Los adultos pueden obtener $15 y los nifios de 2 a 18 aiios pueden obtener $20. Hable con su
médico sobre cualquier cambio en su salud que haya notado o cualquier inquietud que pueda tener.

Es posible que su PCP le indique que necesita pruebas u otros servicios de atencion preventiva para
controlar su salud. Estos pueden incluir exdmenes para detectar afecciones como cancer de seno,
cancer cervical o cancer colorrectal. Si hablan sobre los examenes, aproveche este momento para hacer
cualquier pregunta que pueda tener.

Si necesita ayuda para programar esta consulta, lldmenos al1-877-236-1341 (TTY: 711).

Proveedores LTSS

Tipo de proveedor:

Nombre: Teléfono:

Direccion del consultorio:

Tipo de proveedor:

Nombre: Teléfono:

Direccion del consultorio:

Tipo de proveedor:

Nombre: Teléfono:

Direccion del consultorio:

Tipo de proveedor:

Nombre: Teléfono:

Direccion del consultorio:
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Brechas en los servicios

Una brecha en los servicios ocurre cuando usted no recibe un servicio que esta aprobado
para recibir. Comuniquese con su equipo de administracion de casos si hay una brecha en sus
servicios aprobados. Esto puede ocurrir, por ejemplo, cuando un proveedor no se presenta a
trabajar. Es importante trabajar con su administrador de casos para contar con un buen plan
de emergencia y un plan de respaldo en caso de que haya brechas en los servicios.

¢QUIEN ES SU RESPALDO EN CASO DE UNA BRECHA EN LOS SERVICIOS?

Nombre: Teléfono:

Otro contacto:

E/’ Evaluacion integral de necesidades

El primer paso para desarrollar su Plan Individual del Miembro (IMP) es completar una
evaluacion integral de necesidades con su administrador de casos. Esta "evaluacion de
necesidades" evalua todos los aspectos de su vida, incluidos los siguientes:

« Necesidades de salud fisica y del comportamiento (como tratamiento para el estrés o
para dejar de fumar).

- Necesidades de LTSS (por ejemplo, cuidado personal, modificaciones en el hogar que
pueden ayudarle a desplazarse con mayor facilidad o atencion de relevo para ayudarle
cuando las personas que lo cuidan sin recibir pago necesiten tiempo para descansar).

« Apoyos para cuidadores.

- Vivienda (comoy donde vive).

- Amigos o familiares que pueden ayudarle o ya lo hacen.

- Sus preferencias, lo que no le gusta, sus metas y sus fortalezas.

Planificacion de su atencion

Después de su evaluacion, usted y su administrador de casos trabajaran juntos para crear
su Plan Individual del Miembro (IMP). jUsted es quien lidera este proceso, y sus aportes
determinan los servicios y apoyos que recibira!

Su plan de atencion:

« Mostrara si reune los requisitos para recibir servicios de LTSS y qué servicios de LTSS
estan cubiertos por Delaware First Health.

- Identificara cuales de sus necesidades (si las hay) no han sido satisfechas. Luego
planificaremos los servicios para satisfacer esas necesidades.
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- Leremitirda a recursos de vivienda, transporte, beneficios de valor agregado y otros
apoyos comunitarios.

- Revisara tanto los servicios cubiertos dentro de la red como fuera de la red para
satisfacer sus necesidades en el entorno que prefiera.

- Abordara sus necesidades fisicas, de salud del comportamiento y de atencion a largo plazo.

- Establecera objetivos y revisara lo que espera obtener de sus servicios.

Su equipo de planificacidn centrada en la persona (PCPT)

No tiene que planificar sin apoyo. Su administrador de casos le ayudara a identificar a
las personas que desea incluir en su Plan de servicios centrado en la persona (PCSP).
Este equipo puede incluir:

« Familia y amigos.

« Proveedores médicos y de salud del comportamiento.

- Proveedores de servicios basados en el hogar y la comunidad (HCBS).

- Cualquier otra persona en quien confie o que desee involucrar.

Juntos, su equipo apoyara la planificacion de su plan de atencion y se asegurara de que
sus necesidades se satisfagan de una manera que respete sus decisiones y preferencias.
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E‘ Obtenga mas informacion
sobre su cobertura

Delaware First Health ofrece una amplia variedad de servicios de
atencion de salud.

Ofrecemos muchos beneficios para nuestros miembros. A continuacion,

se presentan algunos. Para consultar la lista completa de beneficios, visite
DelawareFirstHealth.com/LTSS. También puede escanear el codigo QR para
acceder directamente a nuestra Lista de beneficios. También encontrara la
lista en el Manual del miembro.

SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS DE SALUD DEL COMPORTAMIENTO
| Wiehee Al eermsiliaie f . Servicios de salud mental para pacientes

un proveedor. internados y ambulatorios.
- Medicamen s, - Servicios para el abuso de alcohol y sustancias.
- andlst de lEharaiaie, - Servicios de salud mental de rehabilitacion.
. Radiograffas. - Servicios de analisis del comportamiento aplicado.

« Atencion de salud a

domicilio. Q COBERTURA DE FARMACIA
- Admision en hospitales. . Llame al 1-877-236-1341 (TTY: 711) para obtener
« Suministros médicos. mas informacion sobre su cobertura de farmacia.
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@ ATENCION POR MATERNIDAD
- Para obtener mas informacién sobre la cobertura, consulte la seccidn Beneficios
de Salud Materna e Infantil de esta guia.

SERVICIOS DE LA VISION PARA
MIEMBROS MENORES DE 21 ANOS
(BENEFICIO CUBIERTO POR MEDICAID)

. Examen ocular anual con refraccion,
examenes médicamente necesarios

@SERVICIOS DE LA VISION PARA
MIEMBROS MAYORES DE 21 ANOS
(BENEFICIO CON VALOR AGREGADO)

Los beneficios para el cuidado de la vista
son un beneficio con valor agregado

que Delaware First Health ofrece a sus ilimitados.

miembros mayores de 21afios. Este - Lentes de contacto médicamente
beneficio no esta disponible como parte necesarios o anteojos anuales.

de los beneficios estandar. - Reemplazo y reparaciones cubiertos.
- Examen ocular anual con refraccion. « Anteojos de repuesto como sea

Los examenes oculares médicamente
necesarios estan cubiertos.

Hasta $160 por afio para marcos,
lentes y mejoras de lentes, o lentes de

necesario por cualquier motivo
(lentes de contacto médicamente
necesarios 0 anteojos).

Sin copagos.

contacto (incluye la adaptacion).
- Sin copagos.

0 SERVICIOS DENTALES
- Para los miembros de 20 afios 0 menos, los servicios dentales incluyen limpiezas, fluor,
selladores, atencion para las caries, tratamientos de conducto, examenes realizados
por un ortodoncista (médico especialista en la mandibula y los dientes) y mas.
- Sin copago.
. Para los miembros de 21afios 0 mas, los servicios dentales incluyen:
o $1,000 por afio de cobertura para servicios dentales (limpiezas, radiografias,
empastes y mas).
o Copago de $3 por consulta.
o Extraccion de muelas del juicio impactadas en el hueso para miembros de todas
las edades.
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Servicios y beneficios de DSHP Plus para Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS)

Ademas de los beneficios enumerados anteriormente, como miembro de DSH P Plus LTSS, usted recibe
los siguientes beneficios si se determina que son médicamente necesarios.

Beneficios de LTSS

Servicios diurnos
para adultos

Descripcion

Ofrecen atencion supervisada y servicios personales durante
el dia. Se prestan en un entorno comunitario. Tambien pueden
ofrecerse terapias y comidas.*

Servicios de
asistente

Ayudan a los miembros con las actividades de la vida diaria.
Estos pueden incluir bafiarse, vestirse, otras actividades de
higiene personal (limpieza), desplazarse de un lugar a otro,

usar el bafio y comer.*

Servicios cognitivos

Se ofrecen a los miembros y a sus familias que tienen problemas
con personas cercanas a ellos. Estos pueden incluir problemas
de pensamiento, razonamiento 0 memoria, o problemas
cognitivos que pueden presentarse después de una lesion
cerebral. Estos servicios incluyen terapia o asesoramiento y se
limitan a 20 consultas por afio con una evaluacion.*

Alternativas
residenciales
comunitarias

Entornos similares a un hogar, como la residencia asistida, que
cuentan con servicios para apoyar sus necesidades y ofrecen
programas de socializacion y recreacion.

Habilitacion diurna

Servicios para ayudar a los miembros a aprender y desarrollar
habilidades para vivir de forma independiente, dentro y fuera de
su hogar. Estos servicios se prestan fuera del hogar del miembro.
La habilitacion diurna es para miembros que tienen problemas
con las personas cercanas a ellos (también conocidos como
conflictos interpersonales). También pueden tener problemas de
pensamiento, razonamiento 0 memoria, o deficiencias cognitivas
que pueden presentarse después de una lesion cerebral.

En algunos casos, pueden incluirse comidas y terapias.*

Comidas entregadas
a domicilio

Ofrece hasta dos comidas al dia, adecuadas para una dieta
equilibrada y entregadas en el hogar del miembro.*

Actividades
independientes
de la vida diaria

Ofrecen ayuda con las actividades de la vida diaria, como limpieza
ligera, preparacion de comidas (cocinar), compras y mas.*

Modificaciones
menores en el hogar

Segun la necesidad médica, se pueden realizar modificaciones
en el hogar del miembro para ayudarle a vivir de forma
independiente. Estas modificaciones incluyen ampliar puertas
para una silla de ruedas, adaptar una bafiera o instalar una
rampa para silla de ruedas o una barra de apoyo. Este beneficio
cubre hasta $6,000 por proyecto, $10,000 por afio calendario y
$20,000 de por vida. Los proveedores de servicios deben estar
aprobados por Delaware First Health.*
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Beneficios de LTSS

Descripcion

Centro de Un establecimiento donde los miembros reciben atencion de

enfermeria enfermeria especializada y otros servicios, como servicios de
rehabilitacion y servicios de salud.

Suplementos Ayudan con la pérdida de peso relacionada con el VIH/sida

nutricionales para el
VIH/sida (HIV/AIDS)

(HIV/AIDS) y la desnutricion mediante suplementos orales.*

Sistema personal
de respuesta ante
emergencias (PERS)

Un dispositivo electronico que se conecta al teléfono del
miembro. Esto le brinda al miembro acceso a un servicio de
respuesta ante emergencias las 24 horas. Cuando se presiona
el boton del dispositivo, este envia una sefial a una persona que
esta disponible para ayudar al miembro.*

Atencion de relevo

Cuidado personal brindado a los miembros en su hogar o en un
centro de enfermeria o una residencia asistida. Esto les da a los
cuidadores no remunerados tiempo para descansar.* El servicio
se limita a 14 dias por afio. Tenga en cuenta: Las residencias
asistidas no ofrecen servicios de atencion de relevo.

Servicio de cuidado
por asistente
autodirigido (SDAC)

- Este servicio de asistente de atencion autodirigida (SDAC)
brinda apoyo y ayuda a los miembros a administrar su dinero.

« Los miembros pueden elegir un agente empleador fiscal a
traves del SDAC.

« ELSDAC es un programa en el que el miembro actua como
empleador legal de un cuidador remunerado.

« El miembro también puede elegir a otra persona para que
desempefie esta funcion en su nombre (representante
del empleador).

- Elagente empleador fiscal del miembro se encarga de los
impuestos, las retenciones de ndminay los pagos al empleado.

- También ayuda a encontrar y capacitar a un empleado de
atencion por asistente (un trabajador que ayuda al miembro
con las actividades de la vida diaria).*

Equipo médico
especializado

Articulos de ayuda para los miembros que los necesiten,
como dispositivos para alcanzar objetos. Este beneficio cubre
Unicamente los articulos que no estan cubiertos por el estado.
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Beneficios de LTSS  Descripcion

Servicios de Brindan ayuda con los costos de traslado desde un centro de
transicion desde un  enfermeria a un entorno comunitario, como una residencia
centro de enfermeria asistida o un hogar. Estos costos pueden incluir alimentos,
(NFT) muebles, deposito de garantia, servicios de teléfono e

internet, entre otros. Es posible que haya otros beneficios
disponibles como parte de los beneficios con valor agregado de
Delaware First Health (consulte a continuacion).

* Estos servicios no estan disponibles para los miembros que viven en una residencia asistida o en un centro de enfermeria.
**No se ofrecen a los miembros que viven en una residencia asistida o en un centro de enfermeria para personas
con lesion cerebral adquirida no traumatica (ABI).

BENEFICIOS CON VALOR AGREGADO 2026

Como miembro de Delaware First Health, puede obtener beneficios adicionales ademas de su
cobertura estandar de Medicaid. Estos se denominan beneficios con valor agregado (VAB).

Siempre estamos trabajando para agregar nuevos beneficios y actualizar los beneficios actuales.
Si tiene preguntas o necesita recibir mas informacion sobre los beneficios actuales, ingrese en
DelawareFirstHealth.com/VAB o llame a Servicios al Miembro al 1-877-236-1341 (TTY: 711).

Servicio Resumen general

Productos de $120 por afio (por hogar) para gastar en productos de venta libre
farmacia de venta (OTC), como pafales, medicamentos para el resfrio, jabon para lavar
libre (OTC) ropa, champu, productos para la menstruacion y mas.

Programas de Manténgase saludable con nuestros programas asociados.
bienestar basados Los miembros pueden elegir un programa por afo:

en la comunidad . Todos los miembros (de 5afios 0 mas): YMCA. Requiere una

consulta anual de bienestar.

- Nifos (de 5 a 18 afios): Boys & Girls Clubs.

« Adultos (de 18 afios 0 mas con un BMI de 25 o superior): LEAN
(Lifelong Essentials for Activity & Nutrition Program). 12 sesiones
presenciales semanales de 90 minutos que incluyen charlas guiadas
sobre alimentacion saludable y otros temas, ademas de ejercicios en
grupos pequefios. Incluye una membresia de 4 meses para la YMCA.

- Adultos (de 60 afios 0 mas): membresia y programas para
centros de personas mayores.

Tutorias y examenes | Hasta $200 para examenes de GED seleccionados y tutorias para

de GED miembros de 16 aflos 0 mas que no esteén inscritos en la escuela.
Recompensas de Gane recompensas por realizar actividades saludables. Estos incluyen
My Health Pays® su consulta anual de bienestar, la vacuna contra la gripe, examenes y

mas. Los miembros pueden ganar entre $10 y $50 por actividad. Visite
nuestro sitio web para consultar la lista completa de recompensas.

Teléfono movil Teléfono celular gratuito para miembros con necesidades complejas
inscritos en Coordinacion de la Atencion o Administracion de Casos.
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Servicio

Beneficio de la vision
para adultos

Resumen general

Los adultos (de 21afios 0 mas) reciben examenes oculares de rutina y
$160 por aiio para lentes y accesorios.

Tutorias para nifos

Hasta seis horas de tutorias por afio para miembros desde kinder hasta
12.° grado que corren el riesgo de retrasarse en una 0 mas materias basicas.

Cobertura asignada
para la transicion de
vivienda

Hasta $2,500 (de por vida) en recursos de vivienda para miembros

elegibles que:

- Trabajan con un administrador de casos o un coordinador de la
atencion. No tienen vivienda o necesitan ayuda para mudarse de un
centro* o de un hogar de acogida a una vivienda independiente.

*Esto es adicional al beneficio de transicion de Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS)
del estado.

Apoyo para el asma
en el hogar

Hasta $250 por afio para apoyo para el asma en el hogar.
« Para miembros con un diagnostico de asma.
- Para apoyos no clinicos en el hogar, como:
o Ropa de cama hipoalergénica.
o Purificadores de aire.
o Control de plagas.
« Se requiere un formulario del proveedor.

Comidas entregadas
a domicilio después
del alta

Los miembros que salen del hospital o de un centro para pacientes

internados y necesitan ayuda con la alimentacion pueden recibir

comidas a domicilio despues del alta.

- Para miembros de 18 afios 0 mas que no estén inscritos en LTSS.

« Tres comidas al dia durante siete dias.

- Las comidas deben solicitarse dentro de las dos semanas
posteriores al alta.

« Hasta 42 comidas por afio.

Aplicacion de
apoyo a la salud del
comportamiento

Una aplicacion movil que ayuda a controlar el estrés, la ansiedad,
el dolor cronico y mas. Para miembros de 13 afios 0 mas.

Transporte para
servicios de salud
integral

Transporte (viajes) para acceder a beneficios con valor agregado
(examenes de GED, etc.) y algunos servicios y eventos, como los eventos
de Delaware First Health o las reuniones del Consejo Asesor de Miembros.

Consulta dental de
practica

Realice consultas dentales de practica con un nuevo dentista para
conocer al equipo dental, hablar sobre sus inquietudes y aprender
qué ocurre durante una consulta dental.

Para miembros que sean:
- De 20 anos o menos.

« Adultos de 21 afios 0 mas con una discapacidad intelectual o del
desarrollo (IDD).
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Servicio Resumen general

Programa de Programa centrado en la alimentacion saludable y la actividad fisica para
prevencion de miembros de 18 aflos 0 mas que corren el riesgo de desarrollar diabetes.
la diabetes
Consultas Reciba dos consultas adicionales con una doula prenatal (antes del parto).
adicionales conuna . para miembros que ya hayan utilizado tres consultas prenatales
doula prenatal con doula cubiertas.
Beneficio de alimentos = $150 por aio para miembros de 65 afios 0 mds para comprar
saludables para alimentos saludables seleccionados.
personas mayores
Programa de Programa de 16 semanas para ayudar a reducir y controlar la presion arterial.
autocontrol de la - Para miembros elegibles de 18 afios 0 mas con un diagndstico
presion arterial de presion arterial alta o hipertension, o que esten tomando
medicamentos para la hipertension.
- Este programa se ofrece en linea o de manera presencial en
determinadas sedes de la YMCA de Delaware.

Como miembro de LTSS, puede recibir servicios de cualquier proveedor de la red que elija.
De esa manera, puede asegurarse de recibir la atencion adecuada, cuando y donde la necesite.

TAMBIEN OFRECEMOS ESTOS BENEFICIOS GRATUITOS:

« Coordinacion de la atencion con programas y servicios de su comunidad a través de su
administrador de casos.

« Un equipo de Defensores de Miembros que le ayudara a comprender sus beneficios, programar y
asistir a citas, y le brindara apoyo durante el proceso de quejas (reclamos) y proceso de apelaciones.

- Linea de Consultas de Enfermeria disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana, para recibir
orientacion inmediata sobre cualquier problema relacionado con la salud.

Llame al1-877-236-1341 (TTY: 711) para acceder a estos servicios.

Medicaid del estado de Delaware ofrece transporte gratuito (viajes) para citas médicas.
Llamenos al 1-866-412-3778. Llame al menos 72 horas antes para programar un viaje.

AUTORIZACION PREVIA

Algunos servicios, ademas de sus beneficios de LTSS, deben ser aprobados por

Delaware First Health antes de que puedan prestarse. Esto se llama “autorizacion previa”.
Verifique si la necesita visitando DelawareFirstHealth.com. Puede encontrar la lista en
"Benefits and Services" ("Beneficios y servicios") y haciendo clic en "Prior Authorization/Referral"
("Autorizacion previa/Remision"). También puede recibir esta informacion a través de Servicios
al Miembro al 1-877-236-1341 (TTY: 711).

SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD MEDICAMENTE NECESARIOS

Debe recibir servicios de atencion de salud “médicamente necesarios” a traveés de proveedores
participantes. Hay algunas excepciones, como la atencion de emergencia. Puede llamarnos si tiene
preguntas sobre cualquier servicio. Llame a Servicios al Miembro al 1-877-236-1341 (TTY: 711).
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= Uso de sus beneficios y cobertura
como miembro de LTSS

Servicios basados en el hogar y la comunidad (HCBS)

Los servicios basados en el hogar y la comunidad pueden ayudarle a vivir en su hogar o en
otro entorno comunitario, como una residencia asistida. Los servicios basados en el hogar y la
comunidad incluyen atencion por asistente, servicios de tareas domésticas, atencion de relevo
y otros servicios para brindarle apoyo con sus necesidades diarias y ayudar a mantener su
seguridad. Su administrador de casos le ayudara a obtener l0s servicios que necesita.

Servicios autodirigidos basados en el hogar y la comunidad
Como miembro de DSHP Plus LTSS, puede optar por autodirigir sus servicios de atencion
por asistente, tareas domésticas o atencion de relevo.

- El servicio de asistente de atencion autodirigida (SDAC) le permite elegir y contratar a
sus propios cuidadores personales. También puede crear un plan de atencion personal
de calidad que satisfaga sus necesidades.

- Después de una autoevaluacion, su administrador de casos puede determinar que
necesita ayuda para dirigir sus servicios. En ese caso, debera designar a una persona
para que desempefie la funcion de empleador en su nombre. La persona que usted elija
y usted firmaran un Acuerdo de Representante del Empleador.

- Los servicios autodirigidos basados en el hogar y la comunidad (HCBS) son solo una opcion.
Puede optar por participar o dejar de participar en los HCBS autodirigidos en cualquier momento.

Si elige la atencion autodirigida, tendra autoridad para tomar decisiones sobre 0s
empleados del SDAC. Estos incluyen, entre otros:

« Reclutar empleados del SDAC.

- Seleccionar empleados del SDAC.

. Contratar empleados del SDAC.

- Asegurarse de que los empleados del SDAC estén calificados.

- Realizar una verificacion de antecedentes penales de los empleados del SDAC.
- Incluidas las habilidades especiales segun sus necesidades y preferencias.

- Evaluar el desempefio de los empleados del SDAC.

- Realizar las verificaciones requeridas de Verificacion Electrénica de Visitas (EVV),
incluida la verificacion del tiempo trabajado y la aprobacion de las hojas de horas.

- Dar de baja a los empleados del SDAC (finalizar su empleo).

Las calificaciones minimas requeridas para el empleado previsto incluyen:
- Tener al menos 18 afios de edad.
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. Tener las habilidades necesarias para prestar los servicios requeridos.
« Tener un numero del Seguro Social (SSN) valido.
- Estar dispuesto a someterse a una verificacion de antecedentes penales.

Usted podra elegir un proveedor de Servicios de Administracion Financiera (FMS). Esto le
ayudara a elegir a su cuidador del SDAC. Las funciones y responsabilidades del proveedor
de FMS son:
- Completar la capacitacion inicial y continua de los empleados del SDAC.
- Mantener un registro (lista) de los empleados del SDAC.
- Ayudar a completar los formularios relacionados con los empleadores.
- Realizar y pagar la verificacion de antecedentes penales.
o ELFMS le proporcionara una copia cuando la solicite. En caso de que la persona

no apruebe la verificacion de antecedentes, se le informara sobre el riesgo de
contratarla. También debera firmar un acuerdo de aceptacion de riesgos.

- Proporcionar informacion sobre la relacion entre empleador y empleado.
« Ayudar a resolver problemas.
- Ayudar a gjecutar el plan de respaldo del miembro.

Trabajaremos juntos para asegurarnos de que este recibiendo los servicios que necesita.
Esto incluira:

- La calidad de los servicios prestados, teniendo siempre presentes la salud, la seguridad
y el bienestar de los miembros que eligen el SDAC.

« Que la atencion se preste de acuerdo con el plan de atencion del miembro en todos
los aspectos.

. Dar seguimiento al plan de respaldo del miembro o del proveedor.

- Laincorporacion del miembro al programa.

- El éxito del miembro dentro del programa.

- Los patrones dentro del programa que requieran la atencion del administrador de casos.

Apoyaremos su decision de utilizar los HCBS autodirigidos. Lo haremos ayudandole a
elegir a una persona que lo apoye durante este proceso. Hay varias agencias disponibles
para ayudar con el proceso de incorporacion de sus empleados. Si desea ayuda para
administrar a sus empleados, puede elegir a una persona de su confilanza para que

lo represente. Esa persona puede ayudarle a administrar esas tareas. Hable con su
administrador de casos para obtener mas informacion sobre los HCBS autodirigidos.

Nota: Delaware First Health se reserva el derecho de cancelar la inscripcion de los miembros
en los HCBS autodirigidos si, a través del programa, no se satisfacen las necesidades de
salud, seguridad o bienestar del miembro. La inscripcion de los miembros puede cancelarse
sino pueden llevar a cabo las tareas necesarias para autodirigir los servicios o si hay un uso
fraudulento de fondos de Medicaid a traves de este programa.
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Verificacidn Electronica de Visitas
Algunos servicios estan sujetos a la Verificacion Electronica de Visitas (EVV). Estos incluyen
los siguientes:

- Atencion por asistente prestada a través de agencias o mediante la opcion autodirigida.

- Servicios de atencion de relevo en el hogar (si sus cuidadores necesitan un descanso).

- Servicios de tareas domeésticas (si necesita ayuda con la limpieza, la compra de
alimentos, la preparacion de comidas, etc.).

La EVV es un sistema basado en la web que verifica cuando se prestan las visitas del
proveedor. Este sistema:

- Documenta la hora exacta en que los servicios comienzan y terminan.

- Se asegura de que reciba los servicios aprobados.

- No afecta la cantidad, el tipo ni la duracion de los servicios, ni su eleccion de proveedor.

- Registra los detalles de las visitas a domicilio y de los servicios prestados por l0s
cuidadores a traves de la opcion de HCBS autodirigidos.

Es su responsabilidad asegurarse de que los empleados estén presentes durante el
horario en que registran su entrada y salida en el sistema EVV. También debe asegurarse
de que esté recibiendo los servicios aprobados. Comuniquese con su administrador de
casos si tiene preguntas o inquietudes.

Servicios en un centro de enfermeria

Los servicios en un centro de enfermeria incluyen atencion de enfermeria especializada
y servicios relacionados, rehabilitacion y atencion de salud de atencion a largo plazo. La
atencion de enfermeria especializada o la rehabilitacion a corto plazo se brindan cuando
el objetivo es que usted regrese a su hogar. Su proveedor de atencion primaria (PCP), un
médico especialista o el hospital presentaran una solicitud de autorizacion previa. La
autorizacion previa debe obtenerse antes del ingreso.

La atencion de custodia a largo plazo en un centro de enfermeria es un beneficio cubierto
cuando usted no necesita atencion de enfermeria especializada, pero si ayuda con las
actividades de la vida diaria.

Transicion desde un centro de enfermeria (NFT)

Queremos que reciba la atencion adecuada, en el momento adecuado y en el entorno que
usted elija. Si puede y desea mudarse de un centro a un entorno comunitario, su administrador
de casos le informara sobre el programa de transicion desde un centro de enfermeria (NFT).

El programa NFT esta disefiado para ayudarle a trasladarse desde un centro de atencion a
largo plazo elegible (centro de convalecencia, centro de atencion intermedia para personas con
discapacidades del desarrollo 0 un hospital estatal) a una residencia elegible en la comunidad.

Puede recibir servicios basados en el hogar y la comunidad para brindarle apoyo. Su eleccion
es importante para asegurarse de que su transicion sea un éxito.
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Su administrador de casos trabajara con usted para completar un formulario con informacion
que ayude a garantizar que el lugar donde elija vivir satisfaga sus necesidades y le brinde
acceso a su comunidad.

Es posible que pueda recibir ayuda con los costos de transicion, de hasta $5,000. Este dinero lo
proporciona el estado de Delaware y puede utilizarse para pagar tarifas de solicitud de vivienda,
depdsitos de garantia o para asegurarse de que su hogar esté equipado para satisfacer sus
necesidades de la vida diaria. Estos articulos incluyen muebles, articulos de cocina, articulos
personales y otros articulos necesarios para brindarle apoyo y ayudar a mantener su seguridad.

Su administrador de casos trabajara con usted y con quienes le brindan apoyo para
preparar todo antes de su mudanza. Esto puede incluir reparaciones menores en el hogar,
servicios, proveedores, medicamentos y mas.

Hable con su administrador de casos o llame a Delaware First Health al 1-877-236-1341
(TTY: 711) para obtener mas informacion sobre los servicios de NFT.

Responsabilidad del paciente

Es posible que tenga que pagar parte del costo de su atencion en un centro de convalecencia
0 una residencia asistida. Esto se denomina "responsabilidad del paciente". Es posible que

el centro no le permita vivir alli si se niega a pagar. La cantidad que pague dependera de sus
ingresos. Hable con su administrador de casos si tiene preguntas o inquietudes.

Consentimiento informado
Es importante que las personas mayores y las personas con discapacidad que utilizan los
servicios de LTSS sepan qué ocurre con su atencion de salud. Esto les ayuda a tomar decisiones.

El consentimiento informado significa que usted tiene derecho a conocer (y comprender)
todos los detalles importantes sobre su atencion. Esto incluye cualquier tratamiento,
procedimiento o servicio médico antes de que usted acepte recibirlo, entre ellos:

- Saber para qué sirve el tratamiento o servicio y como puede ayudarle.

« Conocer cualquier posible riesgo o efecto secundario, asi como cualquier otra opcion
que pueda tener.

- Poder hacer preguntas para asegurarse de comprender todo antes de decidir si desea
0 no continuar con un tratamiento o servicio especifico. Su consentimiento demuestra
que acepta el tratamiento o servicio después de haber recibido toda esta informacion.

A continuaciodn, se presenta un desglose de lo que esto implica:

Comprension de la informacidn

« Debe recibir informacion clara, detallada y accesible sobre la naturaleza, los beneficios,
los riesgos y las alternativas del tratamiento, procedimiento o accion propuestos.
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- Lainformacién debe presentarse de una manera que sea comprensible, teniendo en
cuenta cualquier discapacidad cognitiva o sensorial. (Esto incluye cualquier dificultad
para pensar con claridad, recordar o comprender lo que se le esta explicando, o si tiene
una discapacidad visual o auditiva).

Capacidad para tomar decisiones

- La persona debe tener la capacidad mental para comprender la informacion
proporcionada. Deben comprender plenamente las consecuencias de sus decisiones.

- Esto es muy importante para las personas mayores y las personas con discapacidad.
Las afecciones como la demencia, los trastornos cerebrales o los problemas de salud
mental pueden afectar su capacidad para otorgar un consentimiento informado.

Voluntariedad

- El consentimiento debe otorgarse de manera voluntaria (por decision propia), sin ningun
tipo de coaccion (fuerza), influencia indebida o presion. Debe sentirse libre de hacer
preguntas y tomarse el tiempo necesario para considerar las opciones.

- Esto esimportante para las personas mayores y las personas con discapacidad,
quienes podrian no tener la capacidad de resistir las opiniones firmes de los
cuidadores, familiares o proveedores de atencion de salud.

Comunicacioén y apoyo

- Se le brindara el apoyo suficiente para garantizar que pueda expresar sus decisiones.
Esto puede incluir el uso de dispositivos médicos (ayudas para asistirle), intérpretes o
explicaciones sencillas que sean mas faciles de comprender.

- Pueden participar familiares, tutores legales o defensores (personas que pueden hablar
en su nombre), pero el enfoque debe mantenerse en las decisiones propias de la persona.

Proceso continuo

- Elconsentimiento informado no es un evento Unico; debe ser un didlogo continuo.
Esto es especialmente cierto si la condicion de la persona cambia con el tiempo.
Es necesario revisar periodicamente la comprension y la disposicion de la persona.

Consideraciones legales y éticas

- Para aquellas personas que no tengan la capacidad de otorgar un consentimiento
informado, un tutor legal o una persona con poder notarial podra tomar decisiones en
su nombre. Elinterés superior de la persona es la maxima prioridad.

- Los proveedores de atencion de salud deben cumplir con las normas legales y las
pautas éticas. Esto garantiza que el consentimiento sea valido y respete los derechos y
la dignidad de las personas mayores y las personas con discapacidad.

Este proceso tiene como objetivo proteger la autonomia (autogobierno) y los derechos
de las personas mayores y las personas con discapacidad, asegurandose de que estén
plenamente informadas y participen activamente en las decisiones que afectan su vida.
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7 L .
= ] Instruccion anticipada (testamento vital)

Como planificar su testamento vital

Usted es la persona mas importante que intervendra en su cuidado. Usted tiene derecho
a tomar decisiones sobre su atencion, incluido el derecho a aceptar o rechazar un
tratamiento o procedimiento medico o quirdrgico. Queremos que participe activamente
en todas sus opciones de atencion de salud.

Es una idea desagradable, pero ¢qué pasaria si su enfermedad le impidiera decirle al proveedor
cOMO quiere que sea su tratamiento? Un documento de instruccion anticipada (también conocido
como testamento vital) es una forma de dar a conocer su voluntad. Puede tomar decisiones sobre
su atencion con anticipacion o designar a otra persona (conocida como una persona con poder
notarial para asuntos méedicos) para que tome esas decisiones si usted no puede hacerlo.

Como hacer su testamento vital

Delaware First Health recomienda que todos los miembros hagan un testamento vital,
designen a una persona con poder notarial y entreguen su instruccion anticipada a su PCP.

Una vez que haya completado sus instrucciones anticipadas, pida a su médico que incluya el
formulario en su expediente. También puede hablar con su médico sobre el proceso de toma
de decisiones para crear su testamento vital o instruccion anticipada. Juntos, pueden tomar
decisiones que le aportaran tranquilidad.
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Puede cambiar su instruccion anticipada en cualquier momento. Debe asegurarse de que
los demas sepan que tiene una instruccion anticipada. Tambien puede optar por designar a
una persona con poder notarial para asuntos medicos. Esa persona tambien debe conocer
sus instrucciones anticipadas o testamento vital.

Con una instruccion anticipada, puede tener la seguridad de que le atenderan conforme a
su voluntad, en un momento en que no pueda dar la informacion.

Puede acceder a este formulario en linea mediante el siguiente enlace:
dhss.delaware.gov/dsaapd/advancel. Para obtener mas informacion, también puede
llamar al Centro de Recursos para Personas Mayores y Personas con Discapacidades de
Delaware al 1-800-223-9074.

Para obtener mas informacion sobre las instrucciones anticipadas o para presentar un
reclamo si no se han respetado sus deseos, puede llamar a la Division de Servicios para
Personas Mayores y Adultos con Discapacidades Fisicas (DSAAPD) al 1-800-223-9074.

Testamento vital

Ubicacion del documento:

Nombre de la persona de contacto del documento:

Teléfono:

Poder notarial

Nombre:

Teléfono: Teléfono celular: Trabajo:

Direccidn del agente:

Direccidn del trabajo del agente:

Ubicacion del documento:

Nombre de la persona de contacto del documento:

Teléfono:
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ff" Consejo Asesor de Miembros

El Consejo Asesor de Miembros (MAC) de Delaware First Health es diverso e inclusivo.

Es nuestro principal espacio para que los miembros compartan sus opiniones e incluye la
participacion de miembros de LTSS y otras partes interesadas. Nuestro MAC representa
una amplia muestra de la membresia de Delaware First Health con respecto al origen racial,
origen étnico, género, orientacion sexual, identidad de género, idioma principal, ubicacion
geografica, edad, discapacidad y estado de salud. El MAC se reune trimestralmente y rota
la ubicacion de sus reuniones entre los tres condados de Delaware, con la opcion de asistir
en persona, por teléfono o mediante seminario web. El MAC solicitard comentarios directos
de los miembros para ayudar a dar forma a los programas, materiales y comunicaciones de
Delaware First Health.

Llame a Delaware First Health al 1-877-236-1341 (TTY: 711) para obtener mas informacion
sobre el MAC o hable con su administrador de casos.

+ Conozca donde buscar atencion

RECIBA LA ATENCION ADECUADA EN EL LUGAR ADECUADO
Asegurese de saber donde recibir atencion médica cuando la necesite. Si se enferma o se
lesiona, tiene varias opciones para recibir la atencion que necesita.

PROVEEDOR DE ATENCION PRIMARIA TELESALUD (CONSULTA VIRTUAL

Su PCP es un médico o personal de CON UN MEDICO)
enfermeria que brinda, planifica o
ayuda a acceder a servicios de atencion
de salud. Llame al consultorio para
programar una consulta si no necesita
atencion médica inmediata. Llame a
Servicios al Miembro al 1-877-236-1341
(TTY: 711) para elegir un PCP. También
puede iniciar sesion en su cuenta del
portal para miembros.

La telesalud es una consulta virtual
con un médico dentro de la red
mediante videollamada. Después de
crear su cuenta, podra programar

su consulta en la aplicacion.

Luego, usted y un medico se reuniran
para hablar sobre su problema de
salud o responder sus preguntas.

Con la telesalud, tiene acceso las
94 horas a proveedores dentro de la
- Ayuda con resfriados, gripe y fiebre. red para problemas de salud que no
- Atencion de problemas de salud sean una emergencia.

continuos, como el asma o la diabetes.
- Un examen anual de bienestar.

Consulte a su PCP si necesita lo siguiente:

También puede ingresar en
DelawareFirstHealth.com/telehealth

° Vacunas. para obtener mas informacion.
« Asesoramiento sobre su salud general.
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LINEA DE CONSULTAS DE ENFERMERIA
LAS 24 HORAS DEL DiA, LOS 7 DIiAS DE
LA SEMANA

Nuestra Linea de Consultas de
Enfermeria, disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, es una linea
telefonica gratuita de informacion de
salud. Cuenta con profesionales médicos
disponibles para responder preguntas
sobre salud. También pueden brindarle
ayuda para decidir si debe consultar a su
PCP y ayudarle a programar su cita.

Nuestra Linea de Consultas de
Enfermeria, disponible las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana al1-877-236-1341
(TTY: 711) si necesita:

« Ayuda para saber si debe acudir a su PCP.
« Ayuda para cuidar a un nifio enfermo.
- Respuestas a preguntas sobre su salud.

CENTRO DE ATENCION DE URGENCIA
Los centros de atencion de urgencia
ayudan a diagnosticar y tratar
enfermedades o lesiones que no ponen
en peligro la vida pero no pueden
esperar hasta el dia siguiente. Si el
consultorio de su PCP esta cerrado, un
centro de atencion de urgencia puede
ofrecerle atencion rapida y practica.
Los centros de atencion de urgencia
también pueden ofrecer tiempos de
espera mas cortos que los de una sala
de emergencias (ER).

Acuda a un centro de urgencia dentro de
la red para lo siguiente:

- Esguinces.

« Infecciones de oido.

- Fiebre alta.

- Sintomas de gripe con vomitos.

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA (ED)

Se considera una situacion de emergencia todo lo que podria poner en peligro su vida
(o la de su hijo por nacer, si esta embarazada) si no recibe atencion medica inmediata
(rapida). Los servicios de emergencia tratan lesiones por accidentes o el inicio de lo
que pareceria ser una condicion meédica.

Nota: Los servicios de emergencia no requieren autorizacion previa.

En caso de emergencia, llame al 911 0 acuda a la ER mas cercana. Después de
recibir tratamiento, llame a su PCP en un plazo de 24 horas o lo antes posible.

Acuda a la ED si tiene:

. Fracturas.

« Sangrado que no se detiene.

. Dolores de parto u otras hemorragias
(si esta embarazada).

- Dolores toracicos intensos o sintomas
de ataque cardiaco.

- Sintomas de "shock" (sudor, sed,
mareos, palidez, etc).

- Convulsiones o epilepsia.

« Problemas para respirar.

- Peérdida repentina de las capacidades
para ver, moverse o hablar.

Evite acudir a la ED y comuniquese
con su PCP o haga una consulta de
telesalud si tiene:

- Gripes, resfriados, dolores de
garganta o de oido.

. Esguincesy torceduras.

- Cortes 0 rasgufios que no requieren
puntos de sutura.

« Necesita mas medicamentos o
volver a surtir un medicamento con
receta medica.

- Dermatitis del panal.
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Preparese

CRISIS DE SALUD DEL COMPORTAMIENTO

Los administradores de casos de Delaware First Health pueden ayudarle a encontrar
servicios locales de salud mental y recursos comunitarios. Esto ayudara a reducir el riesgo
de que necesite una hospitalizacion u otras complicaciones relacionadas con su salud
mental. Su administrador de casos puede ayudarle haciéndole preguntas sobre conductas
de riesgo (cosas que usted podria estar pensando o haciendo que ponen en riesgo su
salud). Su administrador de casos también le ayudara a encontrar refugios, alimentos y
otros recursos que puedan estar contribuyendo a sus conductas de riesgo. Si es necesario,
su administrador de casos le remitira a médicos o especialistas y le ayudara a programar
consultas con proveedores locales para ayudar a reducir las conductas de riesgo y brindarle
la ayuda que necesita. También tiene derecho a informarnos sobre los cambios que
considera que deberiamos hacer. Siempre tiene opciones de proveedores.

Llame a Servicios al Miembro al 1-877-236-1341 (TTY: 711) para obtener mas informacion y
compartir sus opiniones. También puede comunicarse con su administrador de casos.

PREPARACION PARA EMERGENCIAS

Estar preparado puede ayudar a reducir el miedo, la ansiedad y las perdidas que suelen
acompafiar a los desastres. Las comunidades, las familias y las personas deben saber qué
hacer en caso de un desastre natural y donde buscar refugio durante una tormenta intensa.

INCIDENTES CRITICOS

Los miembros de Delaware First Health pueden informar incidentes criticos a Servicios al
Miembro de Delaware First Health [lamando al 1-877-236-1341 (TTY: 711). Estos incidentes
pueden ocurrir en centros de enfermeria, centros de salud del comportamiento para
pacientes internados y en lugares donde se prestan servicios basados en el hogar y la
comunidad, como su hogar o un centro de cuidado diurno para adultos.

Los incidentes criticos incluyen, entre otros, los siguientes:

« Muerte inesperada de un miembro.

- Sospecha de maltrato fisico, mental o sexual, abuso o negligencia hacia un miembro.

- Sospecha de robo o explotacion financiera de un miembro.

- Lesion grave de un miembro cuando se desconoce la causa de la lesion, la lesion es
sospechosa o requiere traslado para recibir atencion aguda.

« Error u omision en la administracion de medicamentos o en un tratamiento (medicamentos
o tratamiento omitidos) que pueda afectar la salud o la seguridad de un miembro.

« Conducta inapropiada o poco profesional de un proveedor que involucre a un miembro.

CRISIS Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA INTERPERSONAL

La violencia interpersonal es un patron de comportamiento mediante el cual una persona
intenta obtener poder o ejercer control sobre otra persona dentro de una familia o una
relacion de pareja.
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Existen muchos tipos diferentes de abuso interpersonal (abuso entre personas).
Estos incluyen el abuso mental y el abuso fisico o violento. Estos son algunos ejemplos:

« Abuso emocional. - Abuso verbal.
- Violencia fisica. - Abuso de personas mayores
« Acoso. (adultos mayores).
- Violencia sexual. - Violencia de pareja avanzado el vinculo.
- Abuso financiero (relacionado con « Abuso de pareja.
el dinero). - Violencia interpersonal.

Existen muchos nombres diferentes para referirse a la violencia interpersonal. Algunas de
ellas: abuso; violencia domeéstica; agresion; violencia de pareja; o violencia familiar,

de conyuge, de noviazgo o de cita. Si usted esta atravesando por alguna de estas
situaciones o las ha atravesado, o le tiene miedo a su pareja, esta en una relacion abusiva.

La violencia interpersonal es un crimen y tiene a su disposicion protecciones legales.
Salir de una relacion violenta no es facil, pero puede recibir ayuda.

DONDE OBTENER AYUDA:
Linea directa para violencia doméstica

1-800-799-7233 (SAFE)
TTY: 1-800-787-3224

Coalicion de Delaware contra la Violencia Doméstica

Los servicios que se brindan a las victimas de violencia interpersonal incluyen
intervencion en situaciones de crisis, asesoramiento, acompafiamiento a citas con la
policia, citas médicas y audiencias judiciales, asi como refugio temporal de emergencia
para las victimas y sus hijos dependientes. También se ofrecen programas de prevencion
y educacion para ayudar a reducir el riesgo de violencia interpersonal en la comunidad.

Lineas directas disponibles las 24 horas

Condado de New Castle 302-762-6110
Condados de Kent y Sussex 302-422-8058
Abriendo Puertas 302-745-9874

VIOLENCIA SEXUAL Y CRISIS POR VIOLACION

La violencia sexual incluye cualquier tipo de contacto sexual no deseado, palabras

0 acciones de naturaleza sexual que estén en contra de la voluntad de una persona.
Una persona puede recurrir a la fuerza, las amenazas, la manipulacion o la persuasion
para cometer violencia sexual. La violencia sexual puede incluir lo siguiente:

- Violacion.

« Agresion sexual.

- Incesto (relaciones sexuales entre familiares).

« Agresion sexual a nifios.

- Explotacion sexual comercial (como la prostitucion).
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« Manoseo o agarre.

 Sexteo sin permiso.

- Abuso en rituales.

- Violacion durante una cita y violacion cometida por una persona conocida (alguien que
usted puede conocer).

« Acoso sexual.

« Acoso hacia la comunidad LGBTQIA+.

- Exposicion y exhibicionismo (el acto de ser visto, fotografiado o grabado en un lugar
supuestamente privado).

- Obligar a una persona a participar en la produccion de pornografia.

Aquellos que sobreviven a situaciones de violencia sexual pueden tener reacciones
fisicas, mentales o emocionales a esa experiencia. Un sobreviviente de violencia sexual
puede sentirse solo, asustado, avergonzado y temer que nadie le vaya a creer. Sanar lleva
tiempo, pero eventualmente ocurre.

Donde obtener ayuda:

Linea Nacional de Centro de Respuesta

Ayuda para Casos de  ante Agresiones Sexuales

Agresion Sexual de YWCA Delaware ContactLifeline

1-800-656-4673 1-800-773-8570 1-800-262-9800
(Condados de New Castle/  Servicio para Casos de Crisis
Kent/Sussex) por Violacion: condados de

Kenty Sussex

Linea de ayuda para
situaciones de crisis:
disponible en todo el estado

AYUDA PARA PROBLEMAS MAS ALLA DE LA ATENCION MEDICA

Puede ser dificil concentrarse en su salud si tiene problemas de vivienda, para conseguir
trabajo 0 acceder a la educacion, o si le preocupa no tener suficientes alimentos para
alimentar a su familia. Delaware First Health puede conectarle con recursos disponibles en
su comunidad. Estos pueden ayudarle a manejar problemas que van mas alla de su atencion
médica. También contamos con especialistas en nuestro equipo que pueden ayudarle.

Hable con su administrador de casos o llame a Servicios al Miembro al 1-877-236-1341

(TTY:711) si:

. Le preocupan su vivienda o sus condiciones de vida.

- Tiene dificultades para conseguir suficientes alimentos para usted o su familia.

« Necesita ayuda para conseguir trabajo o encontrar recursos educativos.

« Necesita transporte para acudir a consultas médicas, la farmacia, entrevistas de trabajo y mas.

- Siente inseguridad o esta viviendo una situacion de violencia doméstica o comunitaria.
Si se encuentra en peligro inmediato, llame al 911.

También puede buscar recursos comunitarios en todo el estado de Delaware en
DelawareFirstHealth.Findhelp.com.
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| Verificacion de seguridad ——

LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD EN EL HOGAR
TODAS LAS HABITACIONES Y PASILLOS

_|:I_ () Los cables eléctricos de las habitaciones y los pasillos, la cocina,

el bafio, las escaleras y los dormitorios estan fuera del paso y
sujetos a las paredes.

() Los pasillos estén libres de muebles y desorden.

() Las alfombras y los tapetes estan asegurados con una base
antideslizante.

(L) Todas las bombillas y los interruptores de luz funcionan.
BANO
E (L) Barras de apoyo instaladas en la ducha y cerca del inodoro,
si es necesario.

- () Laducha o la bafiera tiene un tapete antideslizante sujeto con ventosas.
) Luz nocturna.
() Tapete o alfombra para el bafio con base antideslizante.
() Libre de desorden y con suficiente espacio para desplazarse.
() Banco osilla para la ducha.

DORMITORIO

(=) (L) Mesa de noche con una ldmpara bien asegurada.
sp——ed ] Camino despejado desde la cama hasta el bafio.
] silla resistente para sentarse mientras se viste.

COCINA
(L) Todos los articulos necesarios  [L] El piso de la cocina no tiene
estan al alcance sin necesidad grietas ni bordes irregulares.
- de usar un banquillo. [ Los cables eléctricos estan
(L Unlugar para sentarse alejados de las fuentes de agua.

mientras prepara los alimentos.

/ ] Sin desorden. (L Los pasamanos estan bien
‘ (L) Espacio para desplazarse sujetos y a la altura adecuada.

en la parte superior de (L) Escaleras con buena

las escaleras. iluminacion e interruptores de
(L Todas las alfombras estan luz en la parte superior

bien sujetas en los escalones e inferior.
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OTROS CONSEJOS DE SEGURIDAD

(L) Cuando no los use, guarde la ropa, la ropa de cama y otros articulos en un
lugar de facil acceso.

[ Coloque cinta de color brillante en el borde de cada escaldn. Esto le ayudara
a identificar el borde de cada escaldn.

(L) Asegurese de que todas las tablas del piso estén niveladas.
(L) Asegurese de que el agua esté a una temperatura segura (120°F 0 menos).

[ Coloque un dispensador de jabdn liquido en la ducha. Los resbalones y las caidas
pueden ocurrir al intentar recoger una pastilla de jabon que se haya caido.

(L) Asegurese de que los articulos que usa con frecuencia estén al alcance de la mano.
(L) Guarde con llave los productos de limpieza o los liquidos inflamables.

(L) Mantenga un botiquin de primeros auxilios en un lugar de facil acceso.
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MANTENGASE AL DIA
Servicios al Miembro de Delaware First Health: 1-877-236-1341 (TTY:711)
Llame a este numero para cualquier necesidad relacionada con Servicios al Miembro,
por ejemplo:
? Preguntas sobre los beneficios. @ Linea de Consultas de Enfermeria

disponible las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana: La Linea de

@& Programar transporte.

S Ayuda para cambiar o Consultas de Enfermeria esta disponible
seleccionar un proveedor de para responder preguntas sobre la
atencion primaria (PCP). salud las 24 horas del dia, los siete dias

=l servicios de la vista. de la semana, todos los dias del afio.

M Servicios dentales. Administracién de la atencién:

. . La administracion de la atencion y el
@ Servicios de farmacia. asesoramiento en salud forman parte de

los beneficios y se le ofrecen sin costo.

Si tiene una emergencia médica, llame al 911.

({NECESITA AYUDA?

A través de nuestro sitio web DFH Findhelp, DelawareFirstHealth.Findhelp.com,
puede encontrar recursos comunitarios en su area. Estos recursos incluyen:

« Bancos de alimentos. - Asistencia financiera.
- Asistencia educativa y para la vivienda. - Otros programas gratuitos para ayudar
. Asistencia para la vivienda. a reducir costos.

Si desea obtener mas ayuda o comunicarse con nuestros Equipos de Conexiones
Comunitarias, llame a Servicios al Miembro al 1-877-236-1341 (TTY: 711).

Redes sociales destacadas

Aprenda mas sobre las recompensas y los beneficios de su plan de salud, los recursos,
los eventos y mucho mas. Manténgase al dia y descubra informacion util a través de
nuestras redes sociales para conocer las uUltimas novedades.

O @ O

Facebook Linkedin
@DEFirstHealth [] - @delaware-first-health B

i 1 ] = |
o L |



http://DelawareFirstHealth.Findhelp.com
http://@DEFirstHealth
http://@delaware-first-health

Statement of Non-Discrimination

Delaware First Health complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the
basis of race, color, national origin, age, disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation, and
gender identity). Delaware First Health does not exclude people or treat them differently because of race,
color, national origin, age, disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation, and gender identity).

Delaware First Health:
- Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as:
- Qualified sign language interpreters
— Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats)
- Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:
- Qualified interpreters
— Information written in other languages
If you need these services, contact Member Services at 1-877-236-1341 (TTY:711).

If you believe that Delaware First Health has failed to provide these services or discriminated in another way
on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation,
and gender identity) you can file a grievance with:

1557 Coordinator

P.0O. Box 31384

Tampa, FL 33631

Phone: 1-855-577-8234 (TTY: 711)

Fax: 1-866-388-1769

Email: SM_Section1557Coord@centene.com

You can file a grievance in person or by mail or fax. If you need help filing a grievance, our 1557 Coordinator
is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf or by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

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

Complaint forms are available at https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.

This notice is available at Delaware First Health website:
https://www.delawarefirsthealth.com/non-discrimination.html.
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Delaware First Health: 1-877-236-1341 (TTY: 711)

English: If you need this in another language, or need auxiliary aids

and services, large font, oral translation, or other alternative formats,
we can provide them to you free of charge. Call Delaware First Health:
1-877-236-1341 (TTY: 711).

Espaiiol (Spanish): Si necesita esta informacion en otro idioma o
necesita ayudas y servicios auxiliares, letra grande, interpretacion oral
u otros formatos alternativos, podemos proporcionarlos para usted
de manera gratuita. Llame a Delaware First Health: 1-877-236-1341
(TTY: 711).

th3Z (Chinese): Z1/AFE S LI HAMIGES - B T E
AR ~ B RBy A ~ RS B HA A g Ui B
Eill o AR DAl E PRt ia % - G s Delaware First

Health : 1-877-236-1341 (TTY @ 711)°

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole): Si ou bezwen sa nan yon [0t lang,
oswa Si ou bezwen aparey ki bay asistans ak sevis oksilye, dokiman

ki ekri ak gwo lét, tradiksyon nan bouch, oswa ot foma alténatif, nou
kapab ba ou yo gratis. Rele Delaware First Health: 1-877-236-1341
(TTY: 717).

12821l (Gujarati): % dHel 0{|%) HINIHL W [ef] Fe2 Sl
B{ecl| USIUS USIY W Ad ), Hlel 1o, HIWS Bsidle,
ueld| Wt d5[CUs slHes(] e S1U, Al WA dHA A HEdH
Uelel 531 2151 €914, Delaware First Healthel 1ol UR 516 53):
1-877-236-1341 (TTY: 711).

Francais (French): Si vous avez besoin de ce document dans

une autre langue, daides et de services auxiliaires, de polices de
caracteres plus grandes, d’une traduction orale ou d’autres formats,
nous pouvons vous les fournir gratuitement. Contactez Delaware
First Health : 1-877-236-1341 (TTY : 711).

CAD_4370406_MLT_State Approved 06032025 4598851_DESCADINSMLT_M_OESI
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St=0{ (Korean): CIE A0, EX &= L MHIA, 2 20, 25
HA T =JIEIUHAM EAC2 ERStER R Ml &L
2= A &LICH pelaware First Health: 1-877-236-1341(TTY: 711) &
HMatof =AAL.

Kiswahili (Swabhili): Ikiwa unahitaji hii katika lugha nyingine, au
unahitaji usaidizi na huduma za usaidizi, fonti kubwa, ukalimani, au
maumbizo mengine mbadala, tunaweza kuzitoa bila malipo. Pigia
Delaware First Health: 1-877-236-1341 (TTY: 711).

Yoruba (Yoruba): Bi o ba nilo eyi ni ede miiran, tabi o nilo awon
iranwo arannildwo ati awon isé, léta kikosile titobi, itumo-ede
alafenuso, tabi awon ona ikosile afiropo miiran, a lee pese won
fun o lofeé laaisan owod rara. Pe Delaware First Health:
1-877-236-1341 (TTY: 711).

Deutsch (German): Wenn Sie diese Informationen in einer anderen
Sprache oder zusétzliche Unterstutzung und Dienstleistungen wie
GroBdruck, Verdolmetschung oder alternative Formate bendtigen,
stellen wir Ihnen dies kostenfrei zur Verfigung. Wenden Sie sich dazu
an Delaware First Health unter: 1-877-236-1341 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog): Kung kailangan ninyo ito sa ibang wika, o kung
kailangan ninyo ng mga karagdagang tulong at serbisyo, malalaking
font, o iba pang alternatibong format, maibibigay namin sa inyo
ang mga ito nang libre. Tawagan ang Delaware First Health:
1-877-236-1341 (TTVY: 711).

(Hindi): 3[R 3TUD! g fhuT 37 HTST H ATgY AT AeTdh
Y MR Tarsfl, 98 Wi, 3{dIg, I1 3= dhicuP
hIHC 1 SATARIh I &, dl GH 36 SATUD! [:[eeh U P Febd
© | Delaware First Health 1 39 UY hId - 1-877-236-1341
(TTY: 711) |

o) el (yslae b e ula e G omesd (oS m S Gl 81z (Urdu) 92)
cc\t_i_)j‘)méuﬁ:m_)\ﬂddhmﬁd\:ﬁcm‘y‘fu) ‘Ci\:t}éLj-} (ladd
o+ S Delaware First Health -on 5w S ol 8 Qe S Ol Gyl a0 58
-(TTY: 711) 1-877-236-1341 :(2 S JS




U Aalay S 1A oAl daly b L dslay S 13 ;(Arabic) dxad)

Ly i o) dagdd daa i o) S lady Cale 5l Adlia) ledd 5 lacbse
230l e Delaware First Health = Jwai) Glae Gl dly g 35 WiSasd ¢(5 A
(711 :TTY) 1-877-236-1341

Benth (Telugu): DK B K88 25°033° sea3er0€3 St HFEoHE
ea3°e5e 08050 RSN, ES o, DK eoatSo Sre BebS
Q&g A% Seoesen @éc\)dabé Q& derodl rhen SKow
DB F50 0B oBoSBeRH. &3 502565 Delaware First
Health & 5065 30506 1-877-236-1341 (TTY: 711).

Nederlands (Dutch): Als u dit in een andere taal nodig hebt,

of aanvullende hulpmiddelen en diensten, een groot lettertype,
gesproken vertaling of een ander formaat nodig hebt, kunnen wij
deze gratis leveren. Bel Delaware First Health: 1-877-236-1341
(TTY: 717).
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