Care Notes

Sus necesidades de
atencidn médica son
Importantes para Nnosotros.
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Horizon NJ Health quiere asegurarse de que tenga la informacion que necesita para cuidar
su salud. Nuestros representantes de Servicios a los miembros especialmente capacitados

estan disponibles para ayudarle a comprender sus beneficios. Si tiene alguna pregunta,
llame a Servicios y apoyo a largo plazo administrados (Managed Long Term Services &
Supports, MLTSS) al 1-844-444-4410 (TTY 711), las 24 horas del dia, los siete dias de la
semana, los 365 dias del ano.
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Recordatorio: coloquese la vacuna contra la gripe

Sino ha recibido la vacuna contra la gripe, su médico o farmacia participante local pueden colocarsela
sin ningun costo. La influenza (gripe) es una enfermedad respiratoria contagiosa que puede derivar en
una internacién hospitalaria o la muerte en casos graves.

¢Esta tratando de decidir si la vacuna contra la gripe es adecuada para usted? Estas son las
respuestas a los mitos mas comunes sobre las vacunas contra la gripe.

Mito: La vacuna contra la gripe puede
causarme gripe.

Verdad: La vacuna contra la gripe no causa la
gripe. La vacuna no es una forma activa del virus ni
tampoco es infecciosa. Algunas personas pueden
tener una reaccion leve a la vacuna contra la gripe,
como dolor muscular donde se colocé la vacuna o
sintomas de un resfrio leve. La vacuna tarda de una
a dos semanas en protegerlo contra la gripe.

Si se enferma después de recibir la vacuna contra la
gripe, es posible que haya estado en contacto con
un virus antes de la administracion de la vacuna.

Mito: Es mejor agriparse que recibir la
vacuna contra la gripe.

Verdad: La gripe es una enfermedad grave,
especialmente para los adultos mayores y las
personas con enfermedades cronicas, como
asma o diabetes. La gripe puede provocarle una
internacion hospitalaria y puede ser mortal.

Vacunarse contra la gripe es la mejor protecciéon
contra esta enfermedad y también es una forma
de proteger a las personas que lo rodean.

Mito: No necesito vacunarme contra la
gripe todos los anos.

Verdad: El virus de la gripe cambia todos los
anos. Si se vacuna contra la gripe todos los anos,
estara protegido de las cepas mas peligrosas.

Su sistema inmunitario también se deteriora con
el paso del tiempo, por lo que vacunarse contra
la gripe todos los anos lo protegera.

Mito: La vacuna contra la gripe
no funciona.

Verdad: La vacuna contra la gripe funciona de
manera diferente para todos y no lo protege de
todas las cepas de la gripe. Si se engripa,

la vacuna contra la gripe puede aliviar sus
sintomas, lo cual reducira su riesgo de una
internacion hospitalaria y la muerte.

La mejor forma de prevenir la gripe

es vacunarse contra esta enfermedad
todos los anos.




Puede ser elegible para
Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP)

Si es elegible para Medicaid y Medicare, puede obtener todos sus beneficios de atencién
médica a través de un plan conveniente. Con Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP), puede
recibir beneficios y servicios sin ningun costo. Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) incluye:

* Primas de $0

e Copagos de $0

¢ Deducibles de $0

¢ Sin referencias

e $245 por trimestre para comprar suministros de salud de nuestro catélogo

* $250 adicionales por trimestre en una tarjeta prepagada de beneficios de medicamentos
de venta libre (Overthe-Counter, OTC) para comprar productos para la salud elegibles en
tiendas minoristas, como Walmart o CVS

¢ iY mucho mas!
Si se une a Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP), seguird gozando de sus beneficios de MLTSS.

Para obtener mas informacion, llame al 1-888-328-5736 (TTY 711), las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana, o visite HorizonBlue.com/TotalCare.

Lo que necesita saber
sobre el cancer de prostata

LAS ESTADISTICAS

O El cancer de préstata es el tipo de cancer mas
frecuente (que no es un tipo de cancer de piel)
entre los hombres estadounidenses.

O 1 de cada 9 hombres recibird un diagndstico
de cancer en alguin momento de su vida.

O 174,650 nuevos casos se diagnostican cada ano.

O Si el cancer de prostata se detecta de forma
temprana, es uno de los tipos de cancer
mas tratables.

Factores de riesgo

¢ Raza: los hombres afroamericanos tienen un 70% mas de
probabilidades de desarrollar cancer de préstata que los hombres
caucasicos o hispanos.

¢ Edad: el 60% del cancer de préstata se diagnostica en hombres
mayores de 65 anos.

¢ Antecedentes familiares: los hombres que tienen un familiar
directo, como un padre o hermano que tuvo este tipo de cancer,
tienen el doble de probabilidades de desarrollar cancer de préstata.

{Quién debe hacerse el examen de deteccion?

Las recomendaciones del examen de deteccién son diferentes para
cada hombre. Hable con su médico para analizar su riesgo personal de
cancer de prostata y si debe hacerse el examen de deteccion o no.

Mujeres: ;se han hecho el examen de deteccion los hombres
que forman parte de su vida?

Al igual que muchas mujeres, es posible que usted sea quien
programa las citas para su familia y los ayuda a controlar su salud.
Hable con los hombres que forman parte de su vida sobre el riesgo
qgue corren y aliéntelos a hablar con su médico sobre las opciones
de deteccion.

Fuente: American Cancer Society, cancer.org

w en la gestion
del programa
Horizon
Behavioral Health

El 1 de enero de 2020 o
alrededor de esta fecha,
Horizon NJ Health
trasladara la gestion
administrativa y

clinica del programa
Horizon Behavioral
Health®, los beneficios
y servicios de salud

del comportamiento,
desde Beacon Health
Options (anteriormente
ValueOptions) hasta las
operaciones internas de
Horizon NJ Health.

Este cambio no afecta los
beneficios ni los servicios
de su plan.

» Seguirad teniendo acceso
a los servicios de salud
del comportamiento
estipulados por su plan.

* No se realizaran
cambios en la red
de profesionales de
atencion de salud
del comportamiento
participantes de su plan.

* Aun puede usar los
numeros de teléfono
que usa actualmente
para acceder a
los beneficios y
los servicios de
atencion de salud del
comportamiento.




Esté preparado para una emergencia

Quizas sea dificil pensar en esto, pero puede ocurrir
un desastre en cualquier momento de su vida. La
mejor forma de protegerse durante una emergencia
0 un desastre es estar preparado. Aqui se incluye la
creacion de un plan con su familia o cuidadores.

Hay recursos que lo ayudan a comenzar:

NJ Register Ready: registro de
necesidades especiales para casos de
desastre de Nueva Jersey.

Deben registrarse los residentes a los que les
resulte dificil estar protegidos durante un desastre
importante. Aqui se incluyen a los residentes que
tienen limitaciones fisicas o cognitivas o barreras
idiomaticas, o que carecen de transporte.

Es gratis, confidencial y puede ayudarlo a
mantener su seguridad durante una emergencia
importante, como un huracan.

® Registrese en registerready.nj.gov o llame al
2-1-1 (TTY 711).

NJ 2-1-1

NJ 2-1-1 conecta a las personas con necesidad
con los servicios que puede ayudarlas. Si hay

una emergencia comunitaria, 2-1-1 vincula los
profesionales de manejo de emergencias con el
publico. El personal de 2-1-1 ayuda a las personas
qgue llaman a recibir ayuda con los tipos de
Servicios que necesitan.

¢ Para obtener mas informacién, visite nj211.org
o llame al 2-1-1 (TTY 711).

Agencia Federal para el Manejo de
Emergencias (FEMA)

La Agencia Federal para el Manejo de
Emergencias (Federal Emergency Management
Agency, FEMA) trabaja con los gobiernos locales
para prepararse para desastres y recuperarse

de estos. Aqui se incluye el trabajo del personal
de servicios de emergencia durante desastres

y la ayuda en la reconstrucciéon, como cuando el
Huracan Sandy provocé danos graves en nuestro
estado. Nueva Jersey forma parte de la Region |l
de la FEMA.

e Para obtener mas informacion, visite fema.gov.

Oficina de Manejo de Emergencias (OEM)

La Oficina de Manejo de Emergencias (Office of
Emergency Management, OEM) de Nueva Jersey
trabaja con la policia estatal, las organizaciones de
manejo de emergencias y las agencias estatales
para desarrollar programas que presten servicios
a Nueva Jersey antes y después de un desastre

y durante este. La oficina también trabaja con el
gobernador para comunicarles a los residentes
cuando existe un estado de emergencia.

e Para obtener més informacion,
visite ready.nj.gov.

Si tiene alguna pregunta sobre como
prepararse para un desastre natural, hable
con su administrador de la atenciéon médica
o llame a Servicios para Miembros al
1-844-444-4410, las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana.

iRenueve su cobertura
o la perdera!

Para ser un miembro de Horizon NJ Health, debe renovar su cobertura
de NJ FamilyCare a tiempo CADA ano. Llame a NJ FamilyCare al
1-800-701-0710 (TTY 1-800-701-0720) para saber cual es su fecha de
renovacion o para solicitar un formulario de renovacion.

Lo que debe saber:

e Si no renueva su elegibilidad para NJ FamilyCare, podria tener
gue volver a empezar como un solicitante nuevo y el proceso de
aprobacion llevara mas tiempo.

¢ E| proceso de renovacion para aquellos miembros de edad
avanzada, ciegos y discapacitados es diferente, por lo que requiere
actualizaciones diferentes.

e Mantenga actualizada su informacién de contacto para que NJ
FamilyCare pueda comunicarse con usted.

Lo que debe hacer:

e Abra y responda todos los correos que le envien por parte de la
Agencia de Asistencia Social del Condado (County Welfare Agency,
CWA) o de su agencia determinada de elegibilidad.

¢ Contacte al trabajador social de su CWA o llame a NJ FamilyCare al
1-800-701-0710 (TTY 1-800-701-0720). Si necesita la informacion
de su CWA local, llame a la linea directa de Atencién administrada al
1-800-356-1561 (TTY 711) o visite state.nj.us/humanservices/dmahs/
clients/medicaid/payment/NJ_County_Welfare_Agencies.pdf.

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

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros al
1-844-444-4410 (TTY 711), las 24 horas del dia, los siete dias de la
semana, 0 comuniguese con su administrador de la atenciéon médica.

Como elegir un
representante personal

Todos los miembros de Horizon NJ Health tienen derecho a elegir un
representante personal: alguien a quien elige para que trabaje con
nosotros en su nombre para que administre sus beneficios y atencion
médica. Si tiene un representante personal, conservara todos sus
derechos. Su representante personal lo reemplaza si usted no se
siente lo suficientemente bien como para administrar sus beneficios
de atencion médica por si solo. Puede manejar todas las llamadas
telefénicas y las comunicaciones escritas sobre sus beneficios.

Para designar a un representante personal:

e Descargue un formulario de solicitud de representante personal en
horizonNJhealth.com/personalrep.

e Envie el formulario completado a la direccion proporcionada.

Su representante personal puede ser su conyuge, su hijo, algun otro
pariente, un amigo de la familia, su abogado o alguien elegido por el
tribunal. También puede cambiar su representante personal en
cualguier momento.

Nuestro
compromiso
con la calidad

El programa Quality
Improvement (Ql) de
Horizon NJ Health
trabaja con miembros

y proveedores para
mejorar la calidad de

la atencion médica

y los servicios que
usted recibe. Nuestro
programa QI garantiza
que estos servicios
continuen siendo
adecuados, necesarios
y administrados
correctamente.
Controlamos areas

que afectan la atencion
meédica que reciben
nuestros miembros,
como el acceso a la
atencion médica, los
examenes de deteccion
y la satisfaccion de los
miembros. Para obtener
mas informacion sobre el
programa QI de Horizon
NJ Health y su progreso
hacia el cumplimiento
de objetivos, visite
horizonNJhealth.com/
quality o llame a
Servicios para Miembros
al 1-844-444-4410

(TTY 711) y pregunte
por el Departamento

de Calidad.




Manejo de la insuficiencia cardiaca congestiva

La insuficiencia cardiaca, o insuficiencia cardiaca
congestiva (congestive heart failure, CHF), ocurre
cuando el corazén no puede bombear sangre y
oxigeno suficientes para abastecer a los demas
organos del cuerpo.

El diagndstico y el tratamiento tempranos, que
incluyen medicamentos, una dieta baja en sal y
mantenerse activo todos los dias, son importantes
para las personas que padecen CHF.

Sintomas:
¢ Falta de aliento
¢ Problemas para respirar estando acostado

e Aumento de peso e hinchazén en los pies,
las piernas, los tobillos o el estdmago

e Sensacion de cansancio y debilidad

Si tiene CHF, hable con su médico o su
administrador de la atencidon médica sobre sus
opciones de tratamiento. Es importante seguir
un plan para mantener la insuficiencia cardiaca
bajo control. Si comunica los sintomas de manera
temprana, puede mantenerse saludable y es
posible que no necesite ir al hospital.

Fuente: cdc.gov/heartdisease/about.htm

APROXIMADAMENTE

5.7 MILLONES

de adultos de los Estados Unidos
padecen insuficiencia cardiaca.

ALREDEDOR DE

LA MITAD

de las personas que desarrollan
CHF muere en un plazo méaximo
de 5 ANOS desde la recepcion
del diagndstico.

UNA DE CADA

9 MIUERTES

en 2009 incluyé CHF como una
causa contribuyente.

Servicios de proteccion
de adultos

Los Servicios de proteccion de adultos (Adult Protective Services, APS)
ayudan a los adultos vulnerables o que corren riesgo de sufrir abuso,
negligencia o explotacién y que no pueden protegerse. Es comun que
la persona abusiva o negligente sea un cuidador o incluso un miembro
de la familia.

Un adulto vulnerable:
® Tiene 18 anos de edad o mas.
* \/ive en la comunidad.

¢ Debido a una enfermedad fisica 0 mental, discapacidad o deficiencia,
no tiene el conocimiento suficiente para tomar decisiones acerca de
su bienestar, comunicarlas o ponerlas en practica.

¢ Es victima de abuso, negligencia o explotacion.

Se considera un entorno comunitario a una residencia privada O
a cualquier entorno no institucional que no esta certificado ni es
operado por un departamento 0 una agencia estatal ni tiene un
contrato con estos.

Si usted o alguien que usted conoce sospechan que hay un adulto
vulnerable que es victima de abuso, negligencia o explotacion, la ley de
los APS de Nueva Jersey les exige que denuncien esto a la oficina de
APS del condado. Los profesionales de atencién médica, oficiales de
policia, bomberos, paramédicos o técnicos de emergencias médicas
también deben denunciar el abuso, la negligencia o la explotacion.

Como denunciar un supuesto abuso

¢ | lame a la oficina de APS de su condado. Puede encontrar un
listado de los APS del condado en state.nj.us/humanservices/
doas/home/adultpsp.html.

¢ | lame al Departamento de Servicios Humanos de NJ al
1-800-792-8820 (TTY 711).

e Si se trata de una emergencia fuera del horario de atenciéon
habitual, llame al 911.

Su llamada puede ser anénima y todas las denuncias, comunicaciones
y registros acerca de un incidente relacionado con APS son siempre
confidenciales.

¢{Qué sucede una vez que se hace una denuncia?

¢ APS investiga la denuncia para determinar si existe un abuso.

e Si existe un abuso, APS desarrolla un plan para detenerlo y
proteger a la victima.

e APS puede ayudar a las victimas con servicios como tratamiento
médico o de la salud mental y asistencia legal.

Las denuncias a APS deben hacerse de inmediato.

Recordatorio:
puede acceder a
defensores

del miembro

Todos los miembros de
MLTSS pueden acceder a
un defensor del miembro.
Los defensores del
miembro trabajan con
usted para garantizarle
una respuesta ante
cualquier pregunta

que tenga sobre sus
beneficios, servicios y
decisiones de MLTSS.
Trabaja de cerca con
usted, su equipo de
atencion médica y los
representantes del
estado para garantizar

el cumplimiento de sus
objetivos y necesidades.

Para hablar con un
defensor del miembro,
[lame al 1-844-444-4410
(TTY 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a

5 p.m., hora del este
(ET), o puede pedirle

a su administrador de
la atencidon médica

que solicite que un
defensor del miembro se
comunique con usted.




Cambios en la lista de medicamentos aprobados

Deseamos informarle acerca de cambios recientes en nuestra lista de medicamentos aprobados,
también denominada lista de medicamentos preferidos (vea el cuadro). Los cambios que

se encuentran en esta lista se agregaran a nuestra lista de medicamentos aprobados en
horizonNJhealth.com/covered_drugs. Esta lista incluye una explicacion y una lista de la terapia
de pasos, las limitaciones de cantidad/edad y los medicamentos que requieren una autorizacion

previa (aprobacion).

Nombre del medicamento

Recomendacion

Alternativos

Aimovig (erenumab-aooe) Con cobertura N/C

Apokyn (apomorfina) Sin cobertura Levodopa o Carhidopa/Levodopa

Apriso (mesalamina) Sin cobertura Lialda genérico

Cablivi (caplacizumah-yhdp) Con cobertura N/C

Femring (estradiol) Sin cobertura Climara, parche de estradiol

Firdapse (amifampridina) Con cobertura N/C

Gynazole (hutoconazol) Sin cobertura Clotrimazol, miconazol, terconazol

Indocin (indometacina), suspension Sin cobertura Ihuprofeno, suspension

Lialda (mesalamina) Con cobertura N/C

Lyrica (pregablina), capsulas Con cobertura N/C

Metrolotion (metronidazol) Sin cobertura Metrocream, metrogel

Nucala (mepolizumab) Sin cobertura Fasenra

rphrzlr:g;?:zl:n\:l[/:f:::l:fl::injll]sn deina) Sin cobertura Prometazina con codeina y Sudafed PE o Sudafed

Plexion (sulfacetamida de sodio-sulfuro), suspension | Sin cobertura gle::;; 3:;;"3; ::]:Ls[;?:/::nl:::g'eza e
Timoptic XE (timolol), gel Sin cobertura Timoptic genérico (solucion de timolol)

Zyrtec (cetirizina) masticahle Sin cobertura Capsulas, jarabe de cetirizina de venta libre; capsulas/jarabe de Loratadina de venta libre

Hable con su médico de atenciéon primaria (Primary Care Provider, PCP) acerca de estos cambios.
Si su PCP decide que, por razones médicas, usted debe tomar un medicamento que no esta en
la lista de medicamentos aprobados o que necesita una aprobacion previa, incluida una excepcion
de medicamento de marca, él/ella puede llamarnos y solicitar un permiso especial (autorizaciéon
previa) para que usted reciba el medicamento. Tenga en cuenta que el limite de suministro

maximo de Horizon NJ Health es de 30 dias.

Manejo de sus medicamentos

Los medicamentos de venta libre (OTC) o a base

de hierbas son medicamentos que puede comprar

en una farmacia sin una receta de su médico. Estos

medicamentos pueden ayudarlo a sentirse mejor al

tratar o prevenir problemas de salud, como alergias,

estrenimiento, tos y resfrio, acidez estomacal y otros
problemas mas. Si bien no necesita una receta de su médico para
obtener estos medicamentos, es muy importante que les avise a su
médico y farmacéutico sobre todos los medicamentos de OTC vy a
base de hierbas que toma actualmente.

Estos medicamentos pueden provocar efectos secundarios cuando
se los toma con los medicamentos que su médico le receta. También
pueden hacer que otros medicamentos actlen de forma diferente de
lo previsto. Si visita a mas de un médico o surte sus recetas en mas
de una farmacia, es importante que les informe a todas las personas
involucradas en su atencidon sobre todos los medicamentos que toma,
incluidos los medicamentos de OTC y a base de hierbas. Si tiene
problemas para controlar sus medicamentos, comuniquese con su
administrador de la atencion médica para recibir ayuda.

Tome todos sus medicamentos, los de OTC y
recetados, exactamente como lo indica la etiqueta
para asegurarse de que funcionen de la mejor manera
posible para tratar su afeccion.

Un recordatorio sobre los
servicios de laboratorio

Le recomendamos utilizar Laboratory Corporation of America®
Holdings (LabCorp) cuando requiera servicios de laboratorio.
LabCorp es su proveedor de servicios de laboratorio.

Puede visitar horizonNJhealth.com/findadoctor para encontrar

un centro de LabCorp cerca de usted. Seleccione Other HealthCare
Services (Otros servicios de atencién médica) del menu desplegable,
luego escriba Laboratory (Laboratorio) en el menu desplegable
Service Type (Tipo de servicio).

Ademas, LabCorp ofrece la programaciéon de citas en linea para
todos los Centros de Servicios a Pacientes de New Jersey.
Visite labcorp.com/PSC para encontrar un centro. Se atiende a
pacientes sin cita previa.

Puede usar LabCorp Patient, un servicio en linea, para descargar e
imprimir los resultados de sus pruebas usted mismo. Registrese en
patient.labcorp.com. LabCorp le entregara los resultados de sus
pruebas a su médico antes de publicarlos en su cuenta en linea.
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Derechos y
responsabilidades
de los miembros

Como miembro de
Horizon NJ Health,
usted tiene derechos,
responsabilidades y
opciones respecto de
la atencion médica

que recibe. Puede
encontrar sus derechos
y responsabilidades
como miembro en su
Manual para miembros
de Horizon NJ Health

o en horizonNJhealth.
com/memberrights.

Asistencia
al miembro
en linea

Una vez que se registre
e inicie sesion en
horizonNJhealth.com,
tendra acceso a la
informacion de su plan
las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana.

Puede facilmente:
e Cambiar de PCP

* Solicitar una
nueva tarjeta de
identificacion de
miembro

* Encontrar
herramientas para una
vida saludable

*Y mucho mas




La nutricion y su salud

Comer los alimentos correctos es una parte importante de su
salud y bienestar generales. Lo que comemos puede afectar
nuestra energia, sueno y peso. Comer una dieta balanceada es la
mejor forma de asegurarse de que consume las vitaminas y los
nutrientes que su cuerpo necesita.

Prepare su comida saludable:

e Cada comida debe tener alimentos de al menos tres grupos alimenticios diferentes.
¢ Cada refrigerio debe tener alimentos de al menos dos grupos alimenticios diferentes.

¢ Elija los granos enteros, como el arroz integral o la quinua.
e Elija productos lacteos que tengan bajo contenido de grasa.

® Escoja proteinas magras a través de alimentos, como aves y pescado.

Al comer comidas con alimentos de diferentes grupos, ayudara a reducir el tamano de las
porciones y estara saciado hasta su proxima comida. Para obtener mas informaciéon sobre los cinco

grupos alimenticios y las recomendaciones diarias para ninos y adultos, visite choosemyplate.gov.

Recuperacion de pares de NJ

¢Esta luchando contra una adiccion a los opioides u otras sustancias?
¢ Se encuentra en recuperacion y necesita ayuda? Recuperacion de
pares de NJ lo escuchard, ayudara y ofrecera esperanza. Recuperacion
de pares de NJ es una linea de asistencia para pares que brinda apoyo
telefénico confidencial, accesible y receptivo. Puede comunicarse con
los especialistas de apoyo capacitados de Recuperaciéon de pares

de NJ por teléfono vy ellos le brindaran ayuda emocional e informativa.
Se comunicaréa con alguien que conoce de sus luchas y ha estado en
sus zapatos. Los representantes especialmente capacitados conocen
los principios de bienestar y recuperacion y compartiran su experiencia
con usted, ya que han pasado por el mismo proceso de adiccion y
recuperacion. Le brindaran apoyo con su bienestar general, incluida la
salud fisica, emocional y mental.

Recuperacion de pares de NJ ofrece lo siguiente:
® Apoyo los siete dias de la semana, desde las 8 a.m. hasta las 8 p.m.,
hora del este
e Ayuda con un plan de recuperacion y bienestar personal
e Herramientas de prevencion de recaida y sobredosis
e Acceso a recursos de recuperacion, bienestar y tratamiento

N PEER
RECOVERY
1.833.422.2765

Si usted o uno de sus seres queridos estan luchando contra una adiccion,
llame al 1-833-422-2765 (TTY 711) para comunicarse con un especialista de apoyo

de pares y comience a recibir ayuda hoy mismo.
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;Desea obtener su diploma
de la escuela secundaria?
Estamos aqui para ayudarlo.

Horizon Neighbors in Health: Education Works puede ayudarlo
a obtener su diploma de escuela secundaria. Recibira un plan
personalizado que se adapte a su vida, para ayudarlo a estudiar y
obtener su diploma, todo esto sin ningun costo para usted.

Horizon Neighbors in Health: Education Works:

¢ Lo conectara con grupos de su zona para ayudarlo
a estudiar.

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

¢ Trabajara con usted de forma individual para

@ comprender su situacion y eliminar los obstaculos que
le impiden obtener su diploma de escuela secundaria,

como transporte hasta el centro de evaluaciéon o

guarderia infantil durante la prueba*.

¢ Pagara los cargos previos a la prueba y de la prueba**.

® 6 @

Para inscribirse en Horizon Neighbors in Health:
Education Works, debe:

e Ser un miembro actual de Horizon NJ Health

e Tener una tarjeta de identificacion con fotografia véalida, como
licencia de conducir o tarjeta de identificacion estatal

e Ser mayor de 18 ahos

* No tener un diploma de escuela secundaria ni otro diploma
equivalente

e No estar inscrito en una escuela secundaria acreditada

La obtenciéon de un diploma de escuela secundaria puede abrirle puertas
para obtener mejores oportunidades laborales.

Para obtener mas informacion, llame al 1-800-682-9094 x52076
(TTY 711), de lunes a viernes, de 9 a.m. a 5 p.m. (hora del este), o
envie un correo electronico a EducationWorks @HorizonBlue.com.

*Los servicios se proporcionaran cuando sea necesario. No todos los
miembros recibirdn estos servicios.

**Se limitard a tres intentos.

12

Informacion
sobre su
proveedor

La informacion sobre
su proveedor, incluidos
su PCP y especialista,
estara disponible
cuando busque

en nuestro

Buscador en linea

de médicos y hospitales
en horizonNJhealth.
com/findadoctor.

Alli podra ver:

* Nombre del
proveedor, ubicacion
del consultorio y
numero de teléfono

* Especialidad

* Calificaciones
profesionales

* ldiomas que habla

Para obtener
informacion adicional
sobre un proveedor,
incluida la facultad

de medicina a la que
asistio y si la concrecion
de la residencia, visite
uno de los siguientes
sitios web:

Division de Asuntos
del Consumidor de NJ:
njconsumeraffairs.gov

Junta Estadounidense
de Especialidades
Médicas: abms.org




Tenga cuidado con el fraude de seguros médicos

El fraude de seguros médicos afecta a todos. Puede ayudar a identificarlo y prevenirlo.
Algunos tipos frecuentes de esquemas de fraude de seguros médicos son:

e Facturar servicios que no se prestaron.

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

e [niciar reclamos por tratamiento no cubierto que eran procedimientos que no eran de
necesidad médica.

e | levar a cabo procedimientos que no son de necesidad médica para obtener un pago.
e Facturar un nivel superior de servicio para recibir un pago mayor.
e Ofrecer o recibir sobornos.

e Modificar reclamos o recetas.

Esto es lo que puede hacer:

SIEMPRE

¢ Revise todo lo que reciba en el correo postal de Horizon NJ Health, un médico u otro
proveedor de atenciéon médica.

e Solicite una copia de todo lo que firme.

e Sospeche de cualquier persona que le hace pruebas o examenes de deteccién gratis a
cambio de su numero de tarjeta de identificacién de miembro.

NUNCA

e Dé su numero de tarjeta de identificacion de seguro médico a ninguna persona,
excepto su médico, clinica, hospital u otro proveedor de atencion médica.

e Dé su numero de tarjeta de identificacion de seguro médico a ninguna persona que lo
llame sin que se lo haya pedido y le ofrezca productos o servicios gratis (equipo médico
duradero o medicamentos).

¢ No preste a nadie ni permita que alguien use su tarjeta de identificacion de seguro
meédico ni el nimero de esta.

¢ | e pida a sumédico o proveedor de atencion médica un tratamiento o atencion que no
necesita.

e Firme con su nombre un formulario en blanco.

e Comparta sus registros médicos o informacién médica con nadie, excepto su médico,
clinica, hospital u otro proveedor de atencion medica.

Horizon NJ Health siempre verifica la informacion del miembro por teléfono antes de hablarle
sobre sus beneficios o servicios. Este es un paso importante que adoptamos para proteger su
informacion y protegerlo del fraude. Para denunciar el fraude de seguros médicos,

llame al 1-855-FRAUD20 (1-855-372-8320) (TTY 711).
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Aviso de no discriminacion

Horizon NJ Health complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate against nor does it
exclude people or treat them differently on the basis of race, color, gender, national origin, age, disability, pregnancy,
gender identity, sex, sexual orientation or health status in the administration of the plan, including enrollment and benefit
determinations. Horizon NJ Health provides free aids and services to people with disabilities (e.g. qualified language
interpreters and information in other formats) and to those whose primary language is not English (e.g. information in
other languages) to communicate effectively with us.

Contacting Member Services
Call Member Services at 1-844-498-9393 (TTY 711) or the phone number on the back of your member ID card, if
you need the free aids and services noted above and for all other Member Services issues.

Filing a Section 1557 Grievance

If you believe that Horizon NJ Health has failed to provide the free communication aids and services or discriminated
against you for one of the reasons described above, you can file a discrimination complaint also known as a Section 1557
Grievance. Horizon NJ Health’s Civil Rights Coordinator can be reached by calling the Member Services number on the
back of your member ID card or by writing to:

Horizon NJ Health

Civil Rights Coordinator
PO Box 10194

Newark, NJ 07101

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights
Complaint Portal, online at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail at U.S. Department of Health and
Human Services, 200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201 or by phone
at 1-800-368-1019 or 1-800-537-7697 (TDD). OCR Complaint forms are available at
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Language assistance

Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingliistica. Llame al 1-844-498-9393 (TTY 711).
FE MREERREPX, GULUREEFESENRE. FEE 1-844-498-9393 (TTY 711) .

T ot=0{E Ar8otA|= 4%, 210 K| MH|[AE RE2 0|83t = /S L.

1-844-498-9393 (TTY 711)H2 2 H3ts FHUAIL.

ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis. Ligue para 1-844-498-9393

(TTY 711).

YUoil: % AN el sl &, cdl [(A:90es etnl Usla AL dAHIRL HI2 GUuds B. $lot
531 1-844-498-9393 (TTY 711).

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer
1-844-498-9393 (TTY 711).

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare
il numero 1-844-498-9393 (TTY 711).

(711 &S5 aaall s &8 ) 844-498-9393-1 o Juail | laally cll ) 55 4 galll 3ac lusall ladd (8 Aalll SO) Caai i€ 1) 3k sale
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa 1-844-498-9393 (TTY 711).

BHUMAHMUE: Ecnu Bbl rOBOpUTE HA PYCCKOM S3BIKE, TO BaM JIOCTYTHBI OCCIIJIaTHBIE YCIYTH MepeBO/ia. 3BOHUTE
1-844-498-9393 (teneraiin 711).
ATANSYON: Siw pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-844-498-9393 (TTY
711).
T ¢ e 3T TEET STerct & AT HTUhTorT Hrd 3 o719 TEIIaT JaTU 3UcleeT § |
1-844-498-9393 (TTY 711) I il 3|
CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, ¢ cac dich vu ho tro ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s6 1-844-498-9393
(TTY 711).
ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le
1-844-498-9393 (ATS 711).
S IS G i (e e ciladd (S 230 (S ) Sl gm0l ol B
1-844-498-9393 (TTY 711).
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Horizo.n@ \ Horizon NJ Health

Care Notes

Servicios para miembros 1-844-444-4410 (TTY 711), las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. horizonNJhealth.com

CARE NOTES se publica para miembros de Horizon NJ Health, 1700 American Blvd., Pennington, NJ 08534. La informacién
contenida en CARE NOTES proviene de una amplia diversidad de expertos médicos. Si tiene preocupaciones o preguntas
respecto de contenido especifico que pueda afectar su salud, comuniquese con su médico. Es posible que se utilicen modelos
en las fotos e ilustraciones.

Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) es un plan de necesidades especiales de elegibilidad doble de Medicare Advantage
HMO que tiene contrato con Medicare y con el programa de Medicaid del estado de Nueva Jersey. La inscripcion en Horizon
NJ TotalCare (HMO D-SNP) depende de la renovacion del contrato. Los productos son brindados por Horizon NJ Health.

Las comunicaciones son emitidas por Horizon Blue Cross Blue Shield of New Jersey en calidad de administrador de
programas y relaciones con proveedores para todas sus compafiias. Ambas son licenciatarias independientes de

Blue Cross and Blue Shield Association.

Los nombres y los simbolos de Blue Cross® y Blue Shield® son marcas registradas de Blue Cross and Blue Shield Association.
El nombre y los simbolos de Horizon® son marcas registradas de Horizon Blue Cross Blue Shield of New Jersey.

© 2019 Horizon Blue Cross Blue Shield of New Jersey. Three Penn Plaza East, Newark, New Jersey 07105.
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