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Other Formats Available

The information in this booklet is about your Sunshine Health Managed Medical Assistance benefits. If you
needthisinadifferentlanguageorforanotherprogramsuchasLongTerm Care or Child Welfare, pleasecall
Member Services for help. The number is 1-866-796-0530.

Spanish: Lainformacidnincluidaen estefolletoesacercade susbeneficios del Plande Salud Sunshine Health.
Si necesita obtener la informacion en un idioma diferente, llame al Departamento de Servicios para Miembros.
al 1-866-796-0530 para que podamos ayudarle.

Interpreter Services

FormemberswhodonotspeakEnglishordonotfeelcomfortablespeakingit, Sunshine Healthhasafree
servicetohelp.Thisserviceisveryimportantbecauseyouandyourdoctormustbeabletotalkaboutyour
medical or behavioral health concerns in a way you both can understand. Our interpreter services are provided
atnocosttoyou.Theycanhelpwithmanydifferentlanguages. Thisincludessignlanguage. Wealso have
Spanish-speaking representatives available who can help you as needed. Sunshine Health members who are
blind or visually impaired can call Member Services for an oral interpretation. For interpretation services, call
Member Services. The number is 1-866-796-0530 (TDD/TTY 1-800-955-8770).
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Non-discrimination

Sunshine Health complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of
race, color, national origin, age, disability, or sex. Sunshine Health does not exclude people or treat them
differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex.
Sunshine Health:
e Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such
as:
o Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats)
e Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:
o Qualified interpreters
o Information written in other languages

If you need these services, contact llanova De Jesus
If you believe that Sunshine Health has failed to provide these services or discriminated in another way on
the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a grievance with:

Ilanova De Jesus, Complaints Supervisor
1301 International Parkway, Ste. 400
Sunrise, FL 33323

Toll-free: 1-866-796-0530 ext. 41754

Fax: 1-844-439-0708

Email: shcivilrightscoordinator@centene.com

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, llanova De
Jesus, Complaints Supervisor 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.qgov/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

1-800-868-1019

1-800-537-7697(TDD)

Complaint forms are available at http://www.hhs.qov/ocr/office/file/index.html.
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Welcome & Resources

Welcome to Sunshine Health

Sunshine Health is your new health plan. Sunshine Health is a Managed Care Organization overseen by the
Florida Agency for Health Care Administration (AHCA). You became a Sunshine Health member because you:

¢ LiveinFlorida.

¢+ Currently receive Medicaid benefits.

SunshineHealthisahealthcare planthatgivesyouchoices—fromfindinga Health Home by choosingyour
primarycare provider(PCP)tojoininginspecial programsthat helpyoustayhealthy.

You may also visit our website at www.sunshinehealth.com for more information and services.

Member Handbook

The Member Handbook is a guide to Sunshine Health and your health care benefits. The Member Handbook
explains your rights, your benefits, and your responsibilities as a member of Sunshine Health’s health plan.
Pleasereadthisbooklet carefully. ThisbooklettellsyouhowtogetSunshine Health’shealth careservices. It
also gives you information on your Sunshine Health benefits and services such as:

¢+ What is covered by Sunshine Health.

¢+ What is not covered by Sunshine Health.

+ Howtogetthecareyouneed.

+ How to get your prescriptions filled.

+ Whatyouwillhavetopayforyourhealthcareorprescriptions.

+ Whattodoifyouareunhappyaboutyourhealthplanorcoverage.
¢ Eligibility requirements.

¢+ Sunshine Health’s geographic service area.

¢+ Materials you will receive from Sunshine Health.

You can call Member Services and speak to one of our agents who can assist you at 1-866-796-0530 to
getanextracopyofthe MemberHandbook. Thereisnocharge.Youmayalsovisitour website at
www.sunshinehealth.com to view the Member Handbook. The member handbook is located in the For
Members sectiononourwebsite.YoucanclickontheHandbooks/ResourcesLinktoaccesstheonline
member handbook. This information is available free of charge.

Sunshine Health will not arbitrarily deny or reduce the amount, duration or scope of a required service solely
because of the enrollee’s diagnosis, type of illness, or condition.
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Sunshine Health mayplace appropriatelimitsonaservice onthe basisof such criteriaas medical necessity,
as defined by AHCA, or for utilization control, consistent with the terms of their agreement with the State,
provided the services furnished can be reasonably expected to achieve their purpose. For further information,
please refer to the Florida Medicaid Handbook.

Provider Directory

Sunshine Health has a Provider Directory that lists all of the providers and facilities in our network. The Provider
Directoryislocatedinthe Find Doctor/Provider/Hospitalssectiononourwebsite. YoucanclickonStart
Provider Search to use our online provider directory. This information is available to you free of charge. The
Provider Directory has information about our providers:

¢+ TypeorSpecialty (suchasPCP’s).

¢+ Address and Telephone number.

¢ Office Hours.

¢ Handicap-Accessibility of Sites/Facilities.
¢+ Languages Spoken (other than English).
¢ Ifthey are accepting new patients.

1. CallMemberServicesat1-866-796-0530togetafree copyof our Provider Directory. Member
Servicescanalsohelpyoufindaproviderinyourarea.

2. ViewourProviderDirectoryonline on our website at www.sunshinehealth.com.

Sunshine Health Website
www.sunshinehealth.com

Sunshine Health’swebsite helpsyou gettheanswers. Our website has resourcesthat makeiteasy foryou
togetquality care. Thisinformationisavailabletoyoufree of charge. Italso givesyouinformation onyour
Sunshine Health benefits and services such as:

* Member Handbook.

¢ Provider Directory.

¢ Current news and events.
¢ Online form submission.

+ Member self-service features such as Change PCP, view claims submitted on your behalf, and view care
gaps, whichareservicesyouoryourchildmightneed.

¢+ Sunshine Health programs and services.

8|Member Handbook sunshinehealth.com


http://www.sunshinehealth.com/
http://www.sunshinehealth.com/

Sunshine Health Member Services Department:
1-866-796-0530 (TDD/TTY 1-800-955-8770)

Member Advisory Committee

YoucanhelpSunshineHealthwiththewayourhealthplanworks. Wewanttogiveourmembersthebest
health care services. We have a Member Advisory Committee that gives members like you a chance to share
yourthoughtsandideaswithSunshine Health. Atthe meetings, youhaveachancetotalkabouthowyouget
services

Thegroupmeetsatleasttwotimesayear.Wemayaskmembers, parents/fosterparents, guardiansofchildren
who are members, member advocates, and Sunshine Health staff to join in the meeting. This gives you a
chancetotalkaboutyourideasorconcerns.Youalso haveachancetotellushowwearedoing. Youmayask
questions. You may share any concerns that you have about the delivery of services. Call Member Services at
1-866-796-0530 if you would like to attend.

Quality Improvement (QI)

Sunshine Health is committed to providing quality health care for you. Our main goal is to improve your health
and help you with any illness or disability. Our program is consistent with the National Committee on Quality
Assurance (NCQA) and Institute of Medicine (IOM) priorities. To help promote safe, reliable, and quality health
care, our programs include:

¢+ Conducting a thorough check on providers when they become part of the Sunshine Health provider
network.

¢+ CheckingtheaccessthatSunshine Healthmembershavetoalltypesofhealthcareservices.
¢ Providing programs and educational items about general health care and specific diseases.

¢+ Sendingreminderstoyoutogetannualtests. Examplesareanadult physical, cervicalcancerscreening,
and breast cancer screening.

¢+ Lookingintoyourconcernsregardingthe health careyouhavereceived. lfyouhaveaconcernabout
thecareyougotfromyourdoctororanyservice providedbySunshine Health, pleasecontactus. The
number is 1-866-796-0530.

Sunshine Health believes that getting feedback from members can help make the services and quality of our
programsbetter.Wetakeamembersurveyeachyear.ltasksquestionsaboutthe healthcareandservicesyou
aregetting. Wewanttohearfromyou. Ifyougetone of ourmembersurveys, pleasefillitoutand putitinthe
mail.
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Howto ContactUs:

Sunshine Health
1301 International Parkway, 4th Floor
Sunrise, FL 33323

NormalBusiness Hoursof Operation: MondaythroughFriday8:00a.m.t08:00 p.m.EasternTime

M eM D S OIVICOS 1-866-796-0530
Dental/Vision/Pharmacy Services 1-866-796-0530
OD/TTYline 1-800-955-8770
MemM b SeIVICES FaX 1-866-796-0523
FloridaRelayServices(voiceand TTY) 1-800-955-8770
BehavioralHealth 1-866-796-0530
OTHER IMPORTANT PHONE NUMBERS

Non-Emergency Transportation (Logisticare) 1-877-659-8420
EMergENCY SeIVICES Call 911

Your Member ID Card

When you enrollin Sunshine Health, you will receive a Sunshine Health Member ID Card within five calendar
daysofenrollment.Thiscardis proofthatyouareaSunshine Healthmember.Youneedtokeepthiscard with
youatalltimes.Pleaseshowthiscardeverytimeyougoforanyservice undertheSunshine Health program.
The Sunshine Health Member ID card will show your name, Medicaid ID#, PCP name and number. If you do
not get your Sunshine Health Member ID card within a few weeks after you join our plan, please call Member
Services at 1-866-796-0530. We will send you another card.

HereiswhatyourSunshineHealthID cardwilllooklike:

IMPORTANT CONTACT INFORMATION FOR ENROLLEES
Rx: US Script
1—20074;21933 Sunshine Health | SunshineHealth.com

BIN: 008019 sunShine health . 1301 International Parkway, Suite 400, Sunrise, Florida 33323

Choice Counseling | 1-877-711-3662 | fimedicaidmanagedcare.com

NAME: <<ENROLLEE-NAME>> EFFECTIVE DATE: <<EFF-DATE>> Call 1-866-796-0530 (TDD/TTV 1-800-955-8770) for
|ID#: <<ENROLLEE-NO>> DOB: <<ENROLLEE-DOB>> +24/7 Enrollee Services - Non-participating + Eligibility

- 247 NurseWise provider services - Behavioral Health
PCP NAME: <<PCP-NAME>> PCP PHONE #: <<PCP-NO>> - Provider Services - Vision Services - Case Management

- Authorization - Dental Services

This card does not prove membership nor guarantee coverage. Call the Sunshine

Health Enrollee Services to confirm benefits/eligibility, and for service authorizations. Submit Claims To: Sunshine Health Attn: CLAIMS

PO Box 3070, Farmington, MO 63640-3823
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How Your Plan Works

Member Services

Our Member Services Department will tell you how Sunshine Health works. They will also tell you how to get
thecareyouneed.TheMemberServicesstaffisthereforyou! The MemberServicescallcentercanhelpyouto
do the following:

¢+ FindaPCP. ¢+ Access interpretation services.

¢+ Schedule an appointment with your PCP. ¢+ Obtain a list of health plan providers.

¢+ Schedule other services (dental and vision). ¢+ Report a potential fraud issue.

¢+ Obtainanewl|Dcard. ¢+ Request new member materials.

¢+ Obtain information about covered and non- ¢+ Obtain information about case management.
covered benefits. * Access provider Information.

* Filing grievances and appeals. * Receive materials in an alternative format.

Please call 1-866-796-0530 (TDD/TTY 1-800-955-8770). We are open Monday through Friday from
8:00a.m.t08:00 p.m.EST. Calls received after business hours are sent directly to NurseWise/Envolve
People Care, Inc . NurseWise/Envolve People Care, Inc nursesareavailable 24 hoursaday, sevendaysa
week, including holidays.

NurseWise/Envolve People Care, Inc

NurseWise/Envolve People Care, Inc is a free health information phone line. NurseWise/Envolve People Care,
Inc is ready to answer your health questions 24 hoursaday—everydayoftheyear. NurseWise/Envolve People
Care, Inc isstaffed with registered nurses. These nurseshave spentlotsof timecaringforpeople.Theyare
readyandeagertohelpyou.

Theserviceslistedbelowareavailablebycalling NurseWise/Envolve People Care, Inc,Sunshine
Health’s24-hournursehotlineat 1-866-796-0530 (TDD/TTY 1- 800-955-8770).

¢+ Medical advice. ¢+ Adviceaboutasickchild.
¢+ Healthinformation library. ¢+ Adviceaboutwhetheryouneedtogotoa
+ Answers to questions about your health. doctor, UrgentCare,or EmergencyRoom (ER).

Sometimesyoumaynotbesureifyouneedtogotothe(ER). Call NurseWise/ErvolvePeopleGare, IncThey can help you
decidewhere togo forcare. If you have an emergency, call 911 or go to the nearest ER.
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Membership and Eligibility Information
ELIGIBILITY

You must have Medicaid or Long-Term Care and be eligible for the Statewide Medicaid Managed Care Managed
Medical Assistance program in order to be eligible for this health plan. Sunshine Health does not determine
eligibility.

To locate your local Florida Medicaid Office, please visit: http://www.myflfamilies.com/contact-us. To locate
your local Department of Aging and

Disability Resource (ADRC) center, please visit: http://www.agingresourcecentersofflorida.org/floridamap.
html?button=Find+an+ADR C+Near+You. You may also call the Department of Children and Families (DCF)
office at 1-866-762-2237.

TheFloridaAreaOfficesand ADRCnumbersarealsolisted below:

AREA1

Medicaid - Escambia, Okaloosa, Santa Rosa, and Walton Counties 1-800-303-2422

ADRC - Escambia, and Santa Rosa counties 1-866-531-8011
AREA 2A

Medicaid- Bay, Franklin, Gulf, Holmes, Jackson, and
Washington counties 1-800-226-7690

ADRC-Bay, Franklin, Gulf, Holmes, Jackson, and
Washington counties 1-800-96-ELDER

AREA2B

Medicaid - Calhoun, Gadsden, Jefferson, Leon, Liberty,
Madison, Taylor, and Wakulla counties 1-800-248-2243

ADRC-Calhoun,Gadsden, Jefferson, Leon, Liberty,
Madison, Taylor, and Wakulla counties 1-800-96-ELDER

AREA3A

Medicaid - Alachua, Bradford, Columbia, Dixie, Gilchrist, Hamilton,
Lafayette, Levy, Putnam, Suwannee, and Union counties 1-800-803-3245

ADRC-Alachua, Bradford, Columbia, Dixie, Gilchrist, Hamilton,
Lafayette, Levy, Putnam, Suwannee, and Union counties 1-800-96-ELDER
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AREA3B

Medicaid - Citrus, Hernando, Lake, Marion, and Sumter counties

ADRC-Alachua, Bradford, Columbia, Dixie, Gilchrist, Hamilton,
Lafayette, Levy, Putnam, Suwannee, and Union counties

AREA4

Medicaid - Baker, Clay, Duval, Flagler, Nassau, St.Johns, and
Volusia counties

ADRC-Baker, Clay, Duval, Flagler, Nassau, St.Johns, and
Volusia counties

AREAS

Medicaid - Pasco and Pinellas counties

ADRC - Pasco and Pinellas counties

AREA6

Medicaid - Hardee, Highlands, Hillsborough, Manatee, and
Polk counties

ADRC — Hardee, Highlands, Hillsborough, Manatee, and
Polk counties

AREA?7

Medicaid - Orange, Osceola, Seminole, and Brevard counties

ADRC — Brevard, Orange, Seminole, and Osceola counties

AREAS8

Medicaid-Charlotte, Collier, DeSoto, Glades, Hendry, Lee,and
Sarasota counties

Senior Choices—Charlotte, Collier, Glades, Hendry, Lee,and
Sarasota counties

AREA9

Medicaid - Indian River, Martin, Okeechobee, Palm Beach, and
St. Lucie counties

ADRC - Indian River, Martin, Okeechobee, Palm Beach, and
St.Luciecounties
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AREA10

Medicaid—Broward CoUN Y 1-866-875-9131
ADRC = Broward COUNTY 1-954-745-9567
AREA11

Medicaid—Dade and Monroe Counties. 1-800-953-0555
ADRC-DadeCounty 1-800-96-ELDER

Major Life Changes

Life changes might affect your eligibility with Sunshine Health. If you have a major change in your life,
pleasecallyoureligibility case manager, or DCF.Contact them within 10 days after the change happens (or
within 10daysafteryourealizethe change hastaken place). Youshould also contact our Member Services
Department to update your information 866-796-0530 or you can do this by going to our member website at
www.sunshinehealth.com.

Some examples of major life changes are:

¢+ Achangeinyourname. ¢+ Achangeinblindnessordisability.
* Move to a different address. ¢+ Pregnancy.
* Achangeinyour job/income. ¢ Movingtoanewcountyoroutofstate.

¢+ Change in family size.

Quality and Member Satisfaction Information

You may ask for information about Sunshine Health’s quality performance indicators. This includes how well
ourmembersaregettingroutineservicestokeepthemhealthy.Youcanalsogetmembersatisfaction survey
results. Please call Member Services to requestinformation. The numberis 1-866-796-0530 (TDD/TTY
1-800-955-8770).

If you want more information on the structure of Sunshine Health or information on physician incentive plans,
call Member Services. The number is 1-866-796-0530.
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Enrollment
OPEN ENROLLMENT

There will be a yearly open enrollment period for Statewide Medicaid Managed Care Managed Medical
Assistance programmembersthat Medicaid willtellyouabout. [fyouareamandatoryenrollee, thestate will
sendyoualetter 60 days before the end of your enrollment yeartelling youthatyou can change plansifyou
wantto.Thisiscalled“openenrollment.” Youdo not have to change Managed Care Plans. Ifyouchooseto
changeplansduringopenenrollment,youwillbegininthe newplanattheendofyourcurrentenrolimentyear.
Whetheryou pickanew planorstayinthesame plan,youwillbe lockedintothat planforthe next12 months.
Everyyearyoumaychange Managed CarePlansduringyour60-dayopen enrollmentperiod without cause.

If youareamandatoryenrolleerequiredtoenrollinaplan,onceyouareenrolledinSunshineHealthorthe
stateenrollsyouinaplan,youwillhave 120 daysfromthe date of yourfirstenrollmenttotrythe Managed
CarePlan. During thefirst 120 days you can change Managed Care Plans for any reason. After the 120 days, if
youarestilleligible for Medicaid, youmaybeenrolledinthe planforthe nexteight months. Thisis called “lock-
in.” If you want to change your Managed Care Plan during open enrollment, please contact the Florida Medicaid
Choice Counseling Hotline (Choice Counseling) at 1-877-711-3662 (Phone), 1-866-467-4970 (TDD),
1-850-402-4678 (Fax) or through the Florida Medicaid website located at www.flmedicaidmanagedcare.
com. Also, if you lose Medicaid eligibility and have any questions on reinstatement, you may call that number.

DISENROLLMENT

YoumayasktodisenrollfromSunshine Healthwith orwithoutcausebycallingChoice Counselingat
1-877-711-3662 (Phone), 1-866-467-4970 (TDD). Sunshine Health cannot directly disenroll any member.
AHCA's procedures must be followed for all disrights

requests. Member requests for disenrollment mustbesentto AHCAeitherorallyorinwriting. Forfurther
informationyoumayrefertotheFloridaMedicaid websiteatwww.flmedicaidmanagedcare.com.

You may request disenrollment for the following:

* Duringyourinitialonehundredandtwenty(120) dayenrollment period.
¢ Duringannual open enrollment.
¢ If the temporary loss of Medicaid eligibility has caused the member to miss the open enrollment period.

+ Whenthe Agency orits enroliment broker grants the member the right to terminate enroliment without
cause (done on a case-by-case basis).

¢+ Duringthethirty(30) daysafterthe memberisreferredforhospiceservicesinordertoenrollinanother
ManagedCarePlantoaccessthemember’schoiceofhospice provider.
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Ifyouareamandatoryenrolleeandyouwanttochange plansaftertheinitial 120-day period endsor after
youropenenrollmentperiod ends, youmusthave astate-approvedgood cause reasontochangeplans.The
following are state-approved good cause reasons to change Managed Care Plans:

1. Theenrolleedoesnotliveinaregionwherethe ManagedCarePlanisauthorizedtoprovideservices,
as indicated in the Florida Medicaid Management Information System (FMMIS).

2 The provideris no longer with the Managed Care Plan.
3  Theenrolleeis excluded from enrollment.
4 Asubstantiated marketing or community outreach violation has occurred.

5 Theenrolleeis prevented from participating in the development of his/her treatment plan/plan of
care.

6 Theenrolleehasanactiverelationshipwitha providerwhoisnotonthe Managed CarePlan’s panel,
butisonthe panelofanother Managed CarePlan. “Activerelationship” is defined as having received
services from the provider within the six months preceding the disenrollment request.

7  TheenrolleeisinthewrongManaged CarePlanasdeterminedby the Agency.
8  The Managed Care Plan no longer participates in the region.

9 Thestatehasimposedintermediate sanctionsuponthe Managed CarePlan,asspecifiedin42 CFR
438.702(a)(3).

10 The enrollee needs related services to be performed concurrently, but not all related services are
available within the Managed Care Plan network, or the enrollee’s PCP has determined that receiving
the services separately would subject the enrollee to unnecessary risk.

11 The Managed Care Plan does not, because of moral or religious objections, cover the service the
enrollee seeks.

12 The enrollee missed open enrollment due to a temporary loss of eligibility.

13 Other reasons per 42 CFR 438.56(d)(2) and s. 409.969(409.969(2), F.S., including, but not
limitedto: poorqualityofcare;lackofaccesstoservicescoveredunderthe Contract;inordinate
or inappropriate changes of PCPs; service access impairments due to significant changes in the
geographiclocationofservices;anunreasonable delayordenial of service;lackofaccessto
providers experienced in dealing with the enrollee’s health care needs; or fraudulent enrollment.

Some Medicaid recipients may change Managed Care Plans whenever they choose, for any
reason. To find out if youmay change plans, call the Enrollment Broker. The phone number is
1-866-454-3959.
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REINSTATEMENT

Sunshine Health’s Member Services Department will et you know in writing if you are to be reinstated, the
effectivedateofthereinstatementandyourassigned primary care provider. Theletterwilltellyoutocontact
Sunshine Health Member Services Department if a new member card and/or a new member handbook are
needed. Sunshine Health will provide notice to you by the first calendar day of the month following the Plans
receipt of the notice from the State or within five calendar days from receiving the enroliment file, whichever
islater.

NEWBORN ENROLLMENT

Youmustsign upyourunborn child with DCFbefore theyarebornorupongivingbirth. Your caseworkerat DCF
will helpyouthroughthis process. Thiswayyouwillmakesurethe babyhas Medicaid. Please remembertocall
Sunshine Health once youtell DCF of your pregnancy. You can pick a doctor (PCP) for the babyas soonasyou
become pregnant.

Youmust pickadoctorforthe baby adayafterbirth. If the baby does not have a doctor, we will pick one for
you. When you have the baby, call us at 1-866-796-0530 (Phone) 1-800-955-8770 (TDD/TTY). Your
baby’s Medicaid ID number will work once the hospital or provider tells the State of the delivery.
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Benefits

Covered Services

ThissectiontellsyouaboutyourSunshine Health covered benefitsand benefit limits. Please Note:

¢+ Sunshine Health will not limit or deny services because of a condition you already have.

¢+ Forservicesthatare medicallynecessaryandcovered bySunshine Health, youwillnothaveany co-
payments(co-pays),deductibles, orothercostsharingthatrequiresyouto payaportionofthefee.

¢+ Ifyougethealthcareservicesthatarenotmedically necessaryorifyougetcarefromdoctorswho are
out of the Sunshine Health network, you may be responsible for payment.

¢ If you have questions about medical necessity or which doctors are in your network, call Member
Services. The number is 1-866-796-0530.

¢+ With Sunshine Health, you can get medical services and benefits listed below.
* You must pay for any non-covered services. Covered benefits are listed below.

¢ If you are in need of services not covered by Sunshine Health that are covered by Medicaid, contact the
Agency for Health Care Administration or your local Medicaid office for assistance.

Benefits

Thislistdoesnotshowallof coveredand non-coveredbenefits. Allservicesaresubjecttobenefitcoverage,
limits, and exclusions as mentioned in the plan guidelines. Some services require prior authorizations.

Ifyouhave questionsaboutany oftheseservicesoranyserviceslimits, callus. We canbereached at
1-866-796- 0530 (toll-free) 1-800-955-8770 (TDD/TTY). A Member Services Representative will help you
understand your benefits.

Services Covered by Sunshine Health

These services must be provided by a Sunshine Health provider, unless approved by Sunshine Health.

BENEFITS ‘ COVERAGE

For children, CHCUP includes comprehensive health and developmental
history, unclothed physical examination, developmental assessment,

ChildHealthCheck nutritional assessment, appropriate immunizations, laboratory testing, health

Up (CHCUP)/EPSDT education, dental screening, vision screening, hearing screening, diagnosis
andtreatment,andreferralandfollow-upasappropriate.Includeseligible
Healthy Start Services.
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Dental Services

Forchildren (ages20yearsandyounger)dentalservicesincludesdiagnostic
services, preventive treatment, restorative treatment, endodontic treatment,
periodontal treatment, surgical procedures and/or extractions, orthodontic
treatment and complete and partial dentures (see Enhanced Benefits for
more information on dental services for adults).

Coverage for medically appropriate and necessary equipment, supplies, and

Diabetes Supplies and ) . - .
. PP services used to treat diabetes. This includes outpatient self-management
Education - . .
training and educational services.
Includes emergency medical care 24 hours a day, seven days a week. You do
Emergency Services not need approval from Sunshine Health or your PCPtogotothe ERif youare

having an emergency.

Family Planning
Services

Family Planning Services includes information, referral education, counseling,
diagnostic procedures and contraceptive drugs and supplies. Services are
voluntary and you are permitted full freedom of choice of methods for Family
Planningtohelpyouplanafamilysize orhelpyouspacethetimebetween
having children. You can go to any provider that participates with Medicaid
for these services without a referral from your PCP.

Freestanding Dialysis
Facility Services

Includes routine laboratory tests, dialysis-related supplies, ancillary services,
and other items.

Hearing Services

Hearing Services include examinations and evaluations necessary for the
furnishing of one standard hearing aid every three years (see Enhanced
Benefits for moreinformation).

Durable Medical
Equipment

Medical items (limited to approved types of supplies and equipment,
suitable for use in the home). Benefit includes prosthetics and orthotics and
respiratory equipment and supplies.

Home Health Care
Services and Private
Duty Nursing Care

Sunshine Health covers home health services that are medically necessary.
Home health services include home health visits (nurse and home health
aide), private duty nursing and personal care services for children, therapy
services medical supplies and durable medical equipment. Home healthcare
does not include homemaker services, Meals on Wheels, companion, sitter,
or social services. Sunshine Health follows the state Medicaid Home Health
Services Coverage and Limitations Handbook.
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Hospiceservicesareformsof palliative medicalcareandservicesdesigned

Hospice tomeetthe physical, social, psychological, emotional, and spiritual needs of

terminally ill recipients and their families.

Hospital Ancillary

Includes radiology, pathology, neurology, neonatology, and anesthesiology

Laboratory and
Portable X-Ray

Services services provided by a hospital.
According to childhood immunization schedule as approved by the
Immunizations appropriate Recommended Childhood Immunization Schedule for the
United States.
Independent

Includes laboratory and x-ray services.

Services

. . Includes allitemsandservices needed to give appropriate careduringasta
Inpatient Hospital o . glvVe approp . sastay
Services atahospital, including roomand board, nursing care, medical supplies, and

all diagnostic and therapeutic services.

Mental Health and
Substance Abuse
Services

Includes mental health counseling and referral services or substance
abuse services.

Nursing Facility
Services

Nursing facility services for members under the age of eighteen (18)
years

Outpatient Services

Outpatient services, including physical therapy, occupational therapy, speech
therapy, and respiratory services, provided in an outpatient hospital setting.
Also included are services in an ambulatory surgical treatment center.

Therapy services and outpatient laboratory and other diagnostic services are
limitedto $1,500 peryearwhen providedinan outpatient hospital setting
(seeEnhancedBenefitsformoreinformationifyouliveinRegion3).

Therapy Services:
Physical, Respiratory,
Occupational and
Speech therapies

Arecoveredforrecipientsunder21yearsof age as medically necessary.
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Physician Services

Includes all services and procedures rendered by a participating provider
when needed for preventive, diagnostic, therapeutic, or to treat a particular
injury, illness or disease. Excludes experimental procedures and cosmetic
surgery. These physicians include: advanced registered nurse practitioner,
physician assistant, podiatry, ambulatory surgical centers, community health
departments, rural health clinic services, federally qualified health centers,
birthing centers, certified nurse midwives, chiropractic, psychiatrist and
nursing care (see Enhanced Benefits for more information).

Prescribed Drugs

Includes prescribed drugs currently covered by the Medicaid Program, when
suppliedbyalicensed participating pharmacy.

Vision Services/
Optometric Services

Routine eye exam (all recipients):
Onceevery12 consecutivemonths (servicedatetoservicedate); additional
examinations when medically indicated and authorized by the Plan.

Prescription hardware (all recipients):
One pair of glasses; additional pairs when medically indicated and authorized
by the Plan (see Enhanced Benefits for more information).

Chiropractor

Services provided by Chiropractors.

Podiatrist

Services provided by Podiatrists.

Transportation

Urgent care transportation to and from your covered medical and
dental appointments.

Medicaid eligible non-emergency transportation services are given
through Logisticare Transportationat1 -877-659-8420. Call
them to make your appointment. Make your appointment 48 hours
before you need to be picked up. If the transportation service is late to
pick up, call 1-877-659-8421 to find out why it is late. Call 1-877-659-
8420 if you need to cancel yourtransportation.|fyouhavean
emergencyandneedtobetakentothe hospital, you must call 911.
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ENHANCED BENEFITS

AS A SUNSHINE HEALTH MEMBER YOU ARE ELIGIBLE FOR THE

ENHANCED BENEFIT LISTED BELOW:

Enhanced Dental

Adultmembers(21andolder) areallowed one cleaning plus one oral

exam every six months, or one comprehensive oral exam every year. Includes
routineand diagnosticx-rayseverytwoyears(Theseserviceshavea$10
copay).

Enhanced Vision

Anadditional $100allowance forglasses. Thismaybeapplied toupgraded
lens features or frames.

Enhanced Hearing

Adultmembers(21andolder)canreceiveoneannualhearingexamand
one hearing aid every two years.

Overthe
Counter
(OTC)/Mail
Order Benefit

$25perfamily per month OTCbenefitto purchase overthe counter
products suchasvitamins,aspirin, birthcontrol products,and Band-Aids.
Enrollees must phonea1-866-577-9010 number to request covered
itemsto be mailed.

Remaining balances do not transfer to the following month.

Unlimited Unlimitedofficevisitsforgeneralservices, suchasfamily practice
Primary Care or pediatric, when medically necessary.
. . Twohomevisits permonthbyaphysicianor physicianextenderfor
Home Visits - P . > Phy p. Y
supervision of chronic conditions, when medically necessary.
Uptofourintermittentvisits perdayfor non-pregnantadultsage 21and
Home health older.Thevisitscanbeanycombinationoflicensed nurseandhomehealth
aide visits when medically necessary.
Enhanced

Perinatal visits

Unlimited office visits for prenatal and postpartum care

Enhanced outpatient
hospital services

Foradultenrolleesage 21 and older livingin region 3. Anadditional S300
per year for outpatient hospital services, when prior authorized by Sunshine
Health. This includes outpatient surgery, radiologic imaging services, physical
therapy, speech, therapy, occupational therapy, and respiratory therapy.

Pneumonia Vaccine

Foradultmembersage21andolder.Mustbe priorauthorized forthose age
21 to 65.

InfluenzaVaccine

Once ayear foradult membersage 21 and older.
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Adult membersage 21andolder. Must be priorauthorizedforthoseage 21

Shingles Vaccine t0 60,

Uptol0homedelivered mealspercalendaryearforenrolleeswhoare
discharged from a physical health hospital stay and participate in Sunshine
Health's transitional care program. Must be prior authorized by Sunshine
Health.

Post-discharge meals

Up to $100 per day for lodging and food for up to 21 days. Lodging and up
Medically related to two meals per day for family members when an enrollee’s Sunshine Health
lodging and food approvedspecialized hospital stayis 150 miles or morefromthe enrollee’s
home. Must be prior authorized by Sunshine Health.

Nutritional Three outpatient visits with a participating dietician for members with HIV/
counseling AIDS, hyperlipidemia, hypertension, or obesity.

Art therapy delivered in an outpatient setting when having other behavioral
health services. The art therapy must be delivered by a behavioral health
clinicianwitharttherapycertification. Thismustbe priorauthorized by
Sunshine Health.

Art therapy

Circumcision Covered for newborn males during the initial hospitalization.

Sunshine Health members can choose the following “in lieu of” services:
g

¢ Crisis Stabilization Units (CSU) may be used for up to fifteen (15) days during a month in lieu of
inpatient psychiatric hospital care

¢ Partial hospitalization services in a hospital may be provided in lieu of inpatient psychiatric hospital
care for up to ninety (90) days annually for adults ages 21 and older; there is no annual limit for
children under the age of 21

¢ Self-Help/Peer Services in lieu of community behavioral health services — unit of service is fifteen
(15) minutes; limit of sixteen (16) units per day

Patient Liability
WhenYouHavetoPayand WhenYouDon't:

SunshineHealthwillcover mostofyourmedicalbills. Therearetimeswhenservicesarenotcoveredorare
limited.Youwillberesponsiblefornoncoveredservices. Youmayalsoberesponsibleforservicesyougetifyou
do not follow Sunshine Health rules. Some important things for you to remember include:

+ Alwaysaskiftheserviceis covered beforeyougetit.
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Ifyouwanttoknow ifaspecific procedure code or pharmacyitemiscovered, callMember Services at
1-866-796-0530.

Ifyougetanoncoveredservice, your provider mayaskyoutosignastatementthatyouwill payfor
theservices. Ifyour providerrecommendsyougetaservice thatisnotcovered, youmustpayforthat
serviceifyouchoosetogetit.

Youmust useaSunshine Health provider.Ifyoudon’t,youmayhaveto paythebill.

ShowyourmemberIDcardandothercardsatthetimeyougettheservice oritem.|fyoudon’t,youmay
beresponsibleforthebill.

Ifyourequestaservicethatisnotcovered, youmust payforthatservice

For more information, please contact Member Services at 1-866-796-0530.
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How to Obtain Healthcare

3Easy StepstoEstablishaPrimaryCareProvider (PCP)
Relationship

1. Chooseadoctor.IfyoudonotchooseaPCP,Sunshine Health will assign one for you. You can find
thisinformation on your member ID card. You will be able to switch to a different doctor during our
newmemberwelcomecalloranytimeyouchoosetodoso.

2. Makeanappointmentwithyour doctorif you have notseenoneinthelast 12 months,
orifyoufeelyouneedtoseeadoctor.

3. Talktoyourdoctoraboutanyhealthproblemsyouarehaving.

WHAT IS A PCP

WhenyouenrollinSunshine Health, youmust choose a PCP.Your primary care provider, or PCP,isadoctoryou
seeonaregularbasistotake care of your medical needs. Youshould receive all of your basic medical care from
your PCP.Youcan callyourPCPwhenyouaresickand donot knowwhattodo.Seeingyourdoctorforregular
check-upshelpsyoufind health problemsearly. Thiscanhelp preventgoingtotheemergencyroom.

IfyouhaveneverseenyourPCP,assoonasyoujoin Sunshine Health youshouldcallyour PCP.Introduce
yourselfasanewmember.Makeanappointmentforapreventivevisit. Itisbest nottowait untilyouaresickto
meet your doctor for the first time.

PCP RESPONSIBILITIES

Your PCP will:

Make sure that you get all medically necessary
services in a timely manner.

Follow-uponthecareyougetfromother
medical providers.

Referyoutoaspecialistifyouneedone.
Provide any ongoing care you need.

Update your medical record, including keeping
trackofallthe carethatyougetwith your PCP
and specialists.

Provide services in the same manner for all
patients.

Give you regular physical exams.
Provide preventive care.
Give you regularimmunizations.

Make sure you can contact him/her or another
doctoratalltimes.

Discuss what advance directives are and file
them in your medical record.
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CHOOSING YOUR PCP

The Sunshine Health Provider Directory is a list of all the providers in Sunshine Health’s network. This includes
PCPs, otherdoctors,andhospitals.ltshowstheaddresses, phonenumbers,andanylanguagesthe provider
mayspeak. WhenpickingaPCP,lookforoneofthefollowingkinds of providers.

¢ Family Practitioner. ¢+ Nurse Practitioner.
¢ General Practitioner. ¢ Obstetrician/Gynecologist (OB/GYN).
¢ Internal Medicine Practitioner. ¢ Physician Assistants.

¢+ Pediatrician.

SpecialistscanbeyourPCPforspecialneeds,uponrequest.Sunshine Healthisalwaysworkingtohave
the best provider network for all of its members. Please check the Sunshine Health website at
www.sunshinehealth.comtoseeifnew providershavebeenadded. Ifyouwanttoknowmoreabout
thePCPbefore youchoose, please call Member Services. The number is 1-866-796-0530. You may
alsoseealist of network providers, contact information, provider specialties, and hospital affiliation at
www.sunshinehealth.com.

CHANGING YOUR PCP

YoumaychangeyourPCPatanytime.Forexample:

* YourPCPisnolongerinyourarea.
¢ You are not satisfied with your PCP’s services.
+ ThePCPdoesnotprovidetheservicesyouwantbecauseofreligiousormoralreasons.

* You want the same PCP as other family members.

Youmust tell uswhenyou change your PCP.You can do this by callingMember Services. The numberis 1-866-
796-05300ronlineatwww.sunshinehealth.com.

MembersmaychoosetohaveallfamilymembersusethesamePCP.TheymayalsochoosedifferentPCPs
based on each family member’s needs.

MAKING AN APPOINTMENT WITH YOUR PCP

Onceyou have pickeda PCP,make anappointmentto meet withyourdoctoryearly orwithin 90 days of
choosingaPCP.Thisisifyouhave notbeentothe doctorwithinthe lastyear. This will give youand yourdoctor
achancetogettoknow eachother.Yourdoctorcangiveyoumedical care, advice, andinformationaboutyour
health.

Call your PCP’s office to make an appointment. Remember to take your member ID card with you every time
you gotothe doctor’s office. If you have trouble getting an appointment with or seeing your doctor,
please call Member Services. The number is 1-866-796-0530.
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AFTER HOURS APPOINTMENTS WITH YOUR PCP

Youcancallyour PCP’s officeforinformation ongetting care afterhours. If youhave a medical problemor
guestionandcannotreachyourPCP duringnormal office hours, you can call NuseWise/ErvoviePeopeCarg IncThe
numberis

1-866-796-0530. NurseWise/Envolve People Care, Inc is Sunshine Health’s 24-hour medical nurse line.
You will speak to a nurse. If you have anemergency, call911 or gotothe nearestER.

WhattoDoif YourProviderLeavesthe
Sunshine Health Network

IfyourPCPorSpecialistProvideris planningtoleavethe Sunshine Health provider network, wewillsendyoua
noticebeforethedatethisoccurs. Wewillgiveyouanother PCP.Wewillsendyouanew D cardshowingyour
new PCP.Youcanchangethe PCPwe pickedforyouorfindanotherSpecialist Providerbycallingour Member
Services Departmentandspeaktooneofouragentswhowillbe happytohelpyoufindtherightdoctorfor
you. The number is 1-866-796-0530.

Sunshine Healthmayapprove visits withyourdoctorforupto90daysafterhe/sheleavesthe network. Wecan
dothisifyouareinactive care withyourdoctor.Membersinsecond of third trimester of pregnancy cankeep
thesamedoctoruntilafterthefirstpost-partumvisit. Duringthistime, wewill helpyoufindanewSunshine
Health network doctor. If Sunshine Health approves for you to see a doctor after he/she leaves the network,
you will receive the same covered services. For the Sunshine Health approved services, the doctor must
agreeto:

¢ Treatyou for your health care needs. ¢ Follow Sunshine Health’s policies about prior
+ Accept the same payment rate from Sunshine authorization and using a treatment plan.
Health. ¢+ Give you necessary medical information about
+ Follow Sunshine Health quality assurance your care.
standards.

ContinuedcoverageisonlyavailableifyourPCPorspecialistwasnot terminatedbySunshineHealthdueto
quality of care.

NOTE: Except for emergency and family planning, you must get all services through Sunshine Health
networkprovidersorpre-approvedoutofnetworkproviders.

IMPORTANT: Ifyoucannotkeep any appointment, please call the doctor’s office to cancel at least 24
hoursinadvance. Ifyouneedtochangeanappointment, callthe doctor’soffice assoonas possible. They
canmakeanewoneforyou.lfyouneedhelpgettinganappointment, callMemberServices. Thenumberis
1-866-796-0530.
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Continuing Services or Drugs with
Out of Network Providers

NewmembersgettingcarefromadoctorwhoisnotinSunshineHealth’s providernetworkcanseethat
doctorforupto60days. Thisisforpriorauthorized ongoingmedicaland behavioralhealthservicesthatwere
approved by your previous Medicaid plan and the services were arranged before you enrolled in Sunshine
Health.After60daysanyservicesotherthanemergencyandself-referralserviceswithanoutofnetwork
Sunshine Health provider must be prior authorized by Sunshine Health. If you have questions, call Member
Services. The number is 1-866-796-0530.

New memberswhoare pregnantcankeepthe same doctoruntilyouhave hadyourbabyandforyourfirst
post-partumvisit. If you have questions, call Member Services. The number is 1-866-796-0530.
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Medical Services

Medically Necessary Services

Coveredservicesthatyougetmustbe medicallynecessary. Thismeansgettingtherightcare, attheright
place, at the right time. Sunshine Health uses standard guidelines to check medical necessity. Sunshine Health
does not reward its network providers or their staff to deny care.

Sunshine Health must provide all medically necessary services for its members who are under age 21.
This is the law. This is true even if Sunshine Health does not cover a service or the service has a limit.
As long as your child's services are medically necessary, services have:

¢+ No dollar limits; or

¢+ No time limits, like hourly or daily limits.

Your provider may need to ask Sunshine Health for approval before giving your child the service. Call
1-855-463-4100 if you want to know how to ask for these services.

Prior Authorization for Services

Whenyouneed care,alwaysstartwithacalltoyour PCP.Some coveredservicesmayneed priorapproval.
TheymayneedreviewbySunshine Healthbeforeservicesaregiven.Thisincludesservicesorvisitstoanout of
network provider. Hospital stays, transplants, home health services, some surgeries, medical equipment, and
somemedicinesrequire priorapproval.Yourdoctorcantellyouifaserviceneedsapriorapproval. Thelist of
these services is on Sunshine Health’s website at www.sunshinehealth.com.

You can also call Member Services if you have questions. The number is 1-866-796- 0530.

Some covered services require a prior authorization from Sunshine Health before the service is provided.
The list of services that need a prior authorization can include an admission to the hospital after your
emergency condition has improved, power wheelchairs, home health visits, MRI X-rays, hospice care,
genetic testing, pain management or some outpatient surgery. That list is on our website at
SunshineHealth.com. Your PCP or other doctor that is treating you can request an authorization from
Sunshine Health. When your doctor requests an authorization, he or she must sent information about
your health condition and treatment. This may include copies of your medical record, results of tests,
what medications you have tried, or what kind of support you need to take care of yourself at home. You
can go to any participating Sunshine Health doctor for covered services.

Your doctor will give us information about why you need the service. Sunshine Health will look to see if the

serviceiscoveredandthatitis necessary. Sunshine Health willmake the decisionas soonas possible based
onyourmedicalcondition.Standarddecisionsare madewithinsevencalendardays. Iftheserviceisurgent,
thedecisionwillbe made within48 hours. We willletyouand yourdoctorknow iftheserviceisapprovedor
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denied.Ifyouoryourdoctorarenot happywiththe decisionyoucanaskforasecondreview.Thisiscalledan
appeal. See the “Member Satisfaction” section in your Member Handbook. This will give you more information
about appeals.

Ifthereareany majorchangestothepriorauthorization process, wewillletyouandyourdoctors
know right away.

Second Medical Opinion

Youhavetherighttoasecondopinionaboutyourtreatment. Thismeanstalkingtoadifferentdoctortosee
whatthey havetosay.Thesecond doctor will give youtheir point of view. This may helpyoudecideif certain
servicesormethodsarebestforyou.Ifyouwantasecondopinion, tellyour PCP.Thereis no costtoyou.

YourPCPorSunshine Health’s Member Servicescanhelpyoufindadoctortogiveyouasecondopinion.
Youcan pickany Sunshine Health network provider. If you are unable to find adoctorin the Sunshine Health
network, we willhelp you find a doctor outside the network. If you need to see an out of network provider for
the second opinion, it must be prior approved by Sunshine Health.

Anyteststhatadoctor mayaskforaspartof the second opinion should be done byadoctor, hospital orother
in network provider. If the tests are requested to be done somewhere that is not in Sunshine Health’s network,
theymustbe priorapprovedbySunshine Health. Your PCP willlookat thereportfromthe doctorwhodidthe
secondopinion.YourPCPwillhelpyoudecideonthebesttreatmentplan.

Howto Get Medical Care When You Are Out of State

The two situations where you are covered for services out of state are as follows:

¢+ Youareoutofstateandyouhaveamedical or behavioralhealthemergency.YoucangotoanERin
a ny stateifyouhaveatrue medical orbehavioralhealthemergency.Ifyouareseenatanout-of-state
hospital for an emergency, your follow up care must be with a Sunshine Health network provider. You
may also need to contactyour PCPto get areferralif you need to see aspecialist. Itis determined that
youneedspecial carethatyoucannotreceiveinFlorida.

¢ IfSunshineHealthapproves, the costofthecareyougetintheotherstatewillbe covered. Membersare
not covered for any services outside of the United States.

Ifyouareoutoftheareaandhaveanemergency,call911orgotothenearestER.Besuretocallusand
reportyouremergency. Thismust be done within 48 hours. Youdonot need priorapproval. Sunshine Health
will cover only medically necessary emergency services out of state.

If you are out of state and have an urgent problem, go to an urgent care clinic or you may goto a PCP. Be sure
to show your Sunshine Health member ID card before getting services.
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Outof Network Care

Out of network emergency services do not need approval from Sunshine Health. All other covered services
from an out of network provider need prior authorization by Sunshine Health except family planning services,
women'’s preventive health services, treatment of women'’s acute health conditions (i.e. treatment of sexually
transmitteddiseases), and maternity Care. We willfirstchecktoseeifthereisanetwork providerthatcantreat
yourmedicalcondition. Ifthereisnot, wewillhelpyoufindanoutofnetwork provider. Youwill haveto payfor
the out of network service(s) if Sunshine Health did not approve it. If you have questions, call Member Services.
The number is 1-866-796-0530. Sunshine Health will tell you when the referral is approved.

Referrals to Specialty Care

Youmayneedtoseeacertaindoctorforcertainmedicalproblems. Thisincludesspecialconditions, injuries,
and/ordiseases. TalktoyourPCPfirst. Your PCP will referyoutoa specialist. Aspecialistis adoctorwho
worksinonehealthcarearea;forexample,adoctorwhoonlyworkswiththe heart, skin,orbones. A
Sunshine HealthdoctorwillsendyoutoanotherSunshine Healthdoctorwhoisaspecialist. Thisisunless
yourmedical condition could be better treated by someone other than a Sunshine Health doctor.
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Some conditionsmayneedongoingcarefromaspecialist.Sunshine Healthwillallowyour PCPtogivea
standing referral to a specialist in the Sunshine Health network when:

¢+ The specialist in Sunshine Health’s network agrees to a treatment plan for you.
¢+ The specialist provides your PCP with updates on your condition and treatment plan.

+ Thespecialist’sservicestobe providedare partofthebenefitscoveredbySunshine Health.

NOTE: Ifyour specialist refers you to another specialist, your specialist may need to obtain authorization by
Sunshine Health and your PCP.

Self-Referrals

Forcertaincoveredservices,noapprovalisrequiredfromyourPCPorSunshineHealth.
You may receive the services below whether or not the doctor is in the Sunshine Health provider network.

* Emergency services.

¢+ Family planning services.

* Women's preventive health services.

¢+ Treatment of women’s acute health conditions (i.e. treatment of sexually transmitted diseases).

¢+ Maternity care.

Formoreinformationonwomen’sservices, see pages37-39 of thismanual.

Urgent Care-After Hours

Urgent Careis not Emergency Care.Urgent Careis needed whenyou haveaninjury oriliness that
mustbetreated within48 hours. Itis usually notlife threatening, yet you cannot waitforavisit to
your PCP.

Onlygotothe ERifyourdoctortellsyoutogooryouhavealife-threateningemergency. Whenyouneed
urgent care, follow these steps:

+ CallyourPCP. Thenameand phone numberareonyour Sunshine Health ID card. Your PCP may give
youcareanddirectionsoverthephone.

+ Ifitis after hours and you cannot reach your PCP, call NurseWise/Envolve People Care, IncThe
number is 1-866-796- 0530 (TDD/TTY 1-800-955-8770). You will be connected to a nurse. Have
your Sunshine Health ID cardnumberhandy.The nurse mayhelpyouoverthe phoneordirectyouto
othercare.Youmayhave togivethenurseyourphonenumber.Duringnormaloffice hours, thenurse
willassistyouincontacting your PCP.

If you are told to see another doctor or go to the nearest hospital ER, be sure to bring your Sunshine Health
member ID card. Ask the doctor to call your PCP or Sunshine Health.
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IfyouneedtogotoanUrgentCareCenter, pleasecheckthe Sunshine Health Provider Directory.Youcanalso
check our website at www.sunshinehealth.com.

Emergency Care

Emergency Medical Condition — (a) A medical condition manifesting itself by acute symptoms of sufficient
severity, whichmayincludesevere painorotheracute symptoms, suchthataprudentlaypersonwho
possesses an average knowledge of health and medicine, could reasonably expect that the absence of
immediatemedicalattention couldresultinany ofthefollowing: (1) seriousjeopardytothe healthofapatient,
includinga pregnantwomanorfetus;(2)seriousimpairment tobodily functions; (3) serious dysfunction of
anybodilyorganorpart. (b) Withrespecttoapregnantwoman: (1) thatthereisinadequatetimeto effectsafe
transfertoanotherhospital priortodelivery; (2)thatatransfermayposeathreattothe healthandsafety of
the patientorfetus; (3) thatthereisevidence of the onsetand persistency of uterine contractionsor rupture of
the membranes.

Whentogotothe ER
¢+ Broken bones. ¢+ Poisoning.
¢+ Gun or knife wounds. ¢+ Bad burns.
+ Bleeding that will not stop. ¢ Shock(youmaysweat, feelthirstyordizzyor
* Youarepregnant,inlaborand/orbleeding. have pale skin).
¢+ Severechestpainorheartattack. ¢+ Convulsions or seizures.
¢+ Drugoverdose. ¢ Trouble breathing.

¢+ Suddenlyunabletosee, moveorspeak.

Emergencyroomsareforemergencies.Ifyoucan,callthedoctorwhoistreatingyoufirst. If your condition
issevere, call911 orgotothe nearest hospital. Youdo not need a doctor’sapproval. If youare not sureifitis
anemergency, call your PCP.Your PCP will tellyouwhatto do. If your PCPis not available, a doctor taking calls
canhelp.There may be a message tellingyouwhat todo. Youcanalsocall NurseWise/Envolve People Care,
Inc,our24-hourmedical advice line. The number is 1-866-796-0530 (TDD/TTY 1- 800-955-8770) if you
have questions.

Itisokayifthe hospital doesnotbelongtothe Sunshine Health network. Youcan useany hospitalifitisan
emergency.YouorsomeoneactingonyourbehalfMUST callyour PCPandSunshine Healthwithin48 hours of
beingadmitted. This helpsyour PCPto provide orarrange foranyfollow-up carethatyoumayneed. We will
help you get follow-up care. Call us at 1-866-796-0530 (TDD/TTY 1- 800-955-8770).

Transportation Services

Transportationis animportant factorforaccessto health careservices. Belowis alist of things that you should
be familiar with regarding transportation services. If you have any questions about transportation services, our
Member Service agents will be happy to assist you.
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EMERGENCY TRANSPORTATION SERVICES

Sunshine Health covers emergency ambulance ground transportation to the nearest hospital for emergency
care. Ambulancetransportationtothe hospitalemergencyroominnon-emergencysituationsisnot
acoveredserviceunder SunshineHealth. Youmayhaveto payforit. Ambulancetransportationfroma
healthcare facility to another healthcare facility is covered only when it is medically necessary. It also must be
arranged and approved by a Sunshine Health with a network provider.

NON-EMERGENCY MEDICAL TRANSPORTATION SERVICES (NEMT)

NEMT canbeusedwhenyoudonothaveawaytogettoyourhealthcareappointmentwithoutcharge.We
may use publictransportationorbustokens,vans, orevenataxi, if necessarytogetyoutoyourhealthcare
appointment.Sunshine Healthwillgiveyouaridethatmeetsyourneeds.Youdonotgettochoosewhatkind
of carorvan or company you will use. Youmay be able to get help with gas costs if you have a friend ora
neighbor who can take you. This must be approved before your appointment.

What are the NEMT guidelines for services?

* You must be enrolled with Sunshine Health on the day of your appointment.
+ No other free transportation is available to you such as volunteer, community, or other.
¢+ Childrenwhoareunderage 17 must have anadult ride withthem.

+ Wewillonly payforonechildand one parent/guardianand/oran attendantifyourchildisunderage 21
andneedstobeawayfromhomeovernightorneedssomeonetobewithhim/her.Wewillnotpayfor
other children or adults.

What healthcareservicescanIgetNEMTtotake meto?

¢+ The appointment is to a service covered by Sunshine Health.

¢+ Theappointmentistoahealthcare providernearwhereyoulive.Ifthe providerisfaraway,youmay
needtosaywhyandgetanotefromyourPCP.Therearerulesabouthowfaryoucantraveltoahealth
careappointmentandgetaride.

HowdoIusethe NEMTprogram?

Call Sunshine Health’s transportation provider, Logisticareat 1-877-659-8420. Their Customer Service
agents willassistyou.Youmustcallatleast48 hours before the day of the appointment. Youmaybe able
to

getaridesoonerifyourhealthcare providergivesyouanurgentcareappointment.Youcanalsocall
1-866-796-0530to speak to Member Service agents who will assist you with your transportation needs. If
you haveanemergency, dial 911, orthe localemergency phone number.
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Post-Stabilization Services

Post-stabilizationservicesareservicesthatareneededinan ERtostabilizeyourcondition. Theydonotrequire
prior authorization. It does not matter whether you receive the emergency care in or outside of the Sunshine
Healthnetwork.WecoverER servicestomakesureyouarestableafteranemergency.
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Pharmacy

Pharmacy Program

YoucangetprescriptionsthroughyourSunshine Health coverageifyougotoapharmacythattakesSunshine
Health members. There are some drugs that may not be covered through Sunshine Health. A Sunshine Health
pharmacy canletyouknowwhichdrugs arenotcovered, or helpyoufindanotherdrugthatiscovered.Youcan
alsoaskyourdoctoraboutwhatdrugs are covered. They can help you with whatis best foryou.

Prior Authorization

Somedrugs havelimits orrequire priorapproval before your prescription canbefilled. If priorapprovalis
needed, the pharmacy willtellyourdoctor.Ifyourdoctorfeelsyouhaveamedical needforthedrug, they
canaskSunshineHealthforapproval.lfSunshine Health doesnotgivetheapproval,youandyourdoctorwill
betoldofthe decision. Youwillalso be told howtofileanappeal. If your doctor prescribes a psychotropic
medicationforanenrollee undertheageof13, the pharmacy must haveawritten, informed consentfromthe
enrollee’s parent or legal guardian.

Emergency Drug Supply

Ifyourdoctor cannotbe reachedtoapprove a prescription, youmay be able to geta 72-hour (three day)
emergency supply for some prescriptions. Pharmacies that are contracted with our pharmacy benefit manager
areauthorizedto providea72-hoursupply.

Over-the-Counter (OTC) Medications

Some OTCdrugsare coveredthrough Sunshine Health’sdruglist. Inorderforan OTCdrugtobe covered, it
must be writtenonavalid prescription by alicensed doctor. If you purchase OTCdrugs withouta prescription
fromadoctor, youwill haveto payforthem.Youmayalso use youravailable OTCbenefits.
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Excluded Drugs

Some drugs are not covered through Sunshine Health. These include, but are not limited to:

+ Drug Efficacy Study Implementation (DESI) tothegenderforwhichtheyarenot FDA-
drugs. approved or medically necessary.

¢ ldentical, Related, and Similar (IRS) drugs. ¢ Drugs used to treat erectile dysfunction.

* Symptomaticreliefofcoughandcoldproducts. + Drugs used for weight loss (with the exception

+ Drugsusedforcosmeticpurposesorhair of those requiring prior authorization)or weight
growth. gain.

¢ Fertility agents. ¢+ OTCproducts(exceptthoselistedonthe

¢+ Gender-specific medications if prescribed Preferred Drug List).

Filling a Prescription

Sunshine Health coversmost ofthe drugsyourdoctorsaysyouneed. Yourdoctorwillwritea prescriptionso
youcantakeittothe pharmacy.Yourdoctormaybeabletosendthe prescriptionforyou.Sunshine Health
provides prescriptions for its members through network pharmacies. You can get your prescriptions filled at
mostpharmacies. ItisimportantthatyoushowyourSunshineHealthmemberID cardatthe pharmacy.Ifyou
need help finding a pharmacy or have trouble getting your drugs, call Sunshine Health at 1-866-796-0530.

Specialty Pharmacy Products

Some drugs are not available at a local pharmacy. These drugs are supplied by a specialty pharmacy provider.
These drugs may need priorapproval before your prescription can be filled. The pharmacy will tell your doctor
if the drugs have to be supplied by a specialty pharmacy and if you need a prior approval. Sunshine Health
partners with AcariaHealth/Envolve Pharmacy Solution, Inc to provide specialty drugs. These are drugs that
are high cost and treat complex conditions. They require extra support to make sure they are used correctly.
If you want a different specialty pharmacy, tell us. We will review your request. If you have questions, call
Sunshine Health at (866) 796-0530.If you want a different pharmacy, tell us. Fill out the included Specialty
Pharmacy Change Request Form and return it. We will let you know if it is approved.

If you have questions about any of the pharmacy services, call Member Services. The number is
1-866-796-0530.
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Health Management

New Technology

Sunshine Health may cover new technology medical services or procedures. These must not be considered
investigational or experimental. Sunshine Health looks at new technology or new uses of technology. Requests
forcoveragewillbereviewed.Adecisionwillthenbemade. Sunshine Healthmaydecidetocoveranew
technology on an individual case or plan-wide basis.

Child Welfare (Foster Care)

Sunshine Health provides health care to Florida children in the State’s Child Welfare Program. Sunshine Health’s
network provides the services under a contract with the Florida Agency for Health Care Administration
(AHCA).Sunshine Healthworks withmany doctors, clinics,and hospitalsto careforyou/yourchild. Ifyouarea
caregiver for a child who is in the State’s Child Welfare Program, please call our Member Services Department
torequestacopyofourChild WelfareHandbook.

You/your child will get health care from doctors in Sunshine Health'’s provider network. Children can get
regular check-ups, exams, primary care, and specialist care when needed. Sunshine Health also has hospitals,
specialists, labs, and many more providers when you/your child need them.

Medical Consenter

AMedical Consenteristhe personwhomacourthassaid canconsentto medical careforachildin State
conservatorship.The Medical Consenter maybethe child’sfoster parent, arelativeofthechild, oraperson
named by the Department of Family and Protective Services. The child’s parent may also be a Medical
Consenteriftheirrights have not beenterminated. They canalso consentifthe courtsays thatitisinthe best
interestofthe childtoallowthe parenttomake medicaldecisionsforthe child. AMedical Consenter may
also be achildin conservatorship of atleast 16 years of age. This would occur if a court says the child has the
capacitytoconsenttomedicalcare.

ROLE OF MEDICAL CONSENTER

TheroleofaMedical Consenterincludesagreeingtothechild’smedicalcare.ltalsomeanstakingpartin
the child’s medical appointments. Medical care means “health care and related services.” This may include
medical,behavioral, dental,eyecare,andsurgicaltreatment.Thisdoesnotapplytoemergencyservices.
Contact911orgotothenearesthospital oremergencyfacility ifyouthinkyouneedemergency care.
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Health Risk Screening (HRS)

Sunshine Health wantsto know how we can better serveyou. One way we do thisis byasking youtofill out
a private HRS form. This formis in your Welcome Packet. This form gives us information to determine your
needs.Onceyoufillouttheform, pleasesendit backtousinthe postage-paid envelope we gaveyou.

If you have questions about the form, please call us at 1-866-796-0530.

Case Management

We understand some members have special needs. Sunshine Health offers our members case management
servicestohelpwithspecial health careneeds. Ifyouhavespecial needs oryouhave adisability, case
managementmaybeabletohelpyou.Ourcase managersareregistered nursesorsocialworkers. Theycan
helpyouunderstand majorhealth problems.Theycanalsoarrange carewithyourdoctors. Acase manager
willworkwithyouandyourdoctor.Theycanhelpyougetthe careyouneed. Case managerscantalktoyour
doctors, help with scheduling appointments, and coordinate your care. For Long-Term Care members, the case
managercanhelpyougetservicesthatareonyourplanofcare.

Thisserviceisformemberswhomayneedmorehelpintakingcareoftheirhealth.These membersoftenhave
several conditions, see severaldoctors, haveanew diagnosisthat theyneed helptomanage, orneedhelp
arranging many services the doctor has ordered.

Our case managers can help members understand their health problems and work with the member and their
doctorstohelpthemgetthe caretheyneed. If youthinkthatcase managementmaybeabletohelpyou, call
our Member Services department can at 1-866-796-0530 for more information. You can ask to speaktoa
case manager.

Sunshine Health’s case management staff are available to assist our members who may benefit from
services available from the community. Our staff will help identify those resources and refer the member
to those agencies. This can include services like food banks, WIC services, or housing support. Some of
our case management staff do work in the community. They can do home assessments to identify health
risks and identify safety issues in the home and fall prevention. Our staff can help educate members and
their family on the value of an advance directive, how to obtain one, and who they may to consider
sharing their advanced directive with.

Behavioral Health Services

Sunshine Health will cover your behavioral health needs. A PCP referral or prior authorization is not needed
f o r behavioral health care. You may go to any behavioral health provider on Sunshine Health’s list of
providers. Youmaygetfivevisitsinayearwithoutourokay.Besuretogotoabehavioralhealth providerin
ournetwork.
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Behavioralhealth careincludescareforpeoplewhoaredepressed, haveamentalillness,abusedrugs
o r alcohol, or need other behavioral health services. Call 1-866-796-0530toifyouneedanameofa
behavioral health provider or need help getting these services.
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CENPATICO/Envolve People Care, Inc BEHAVIORAL HEALTH CARE

Sunshine Health’s behavioral health partner, Cenpatico/Envolve People Care, Inc, can help you in many ways.
Together we can help you gettreatment.

Thisishow we can help:

¢ Wewillreferyoutoabehavioralhealth provider.Youwillhaveacase managertohelp withyourcare.
They will help you find the right services for your treatment.

+ We will help you pick a different behavioral health case manager or direct service provider within
Sunshine Health if you want one and one is available.

¢+ We can help you find community resources.

¢+ Afterhours,youcanalsocall NurseWise/Envolve People Care, Inc. NurseWise/Envolve People
Care, Incoffersbilingual help 24 hours, sevendaysaweek atnocosttoyou.

You can call Cenpatico/Envolve People Care, Incat 1cgj 1-866-796-0530 and follow the prompts. You can also
visitthem online at www.cenpatico.com.

How canyougethelpifyouoryourchild has behavioral health, alcohol or drug problems?
Doyouneedareferralforthis?

Behavioral health refers to behavioral health and substance abuse (alcohol and drug) treatment. Sometimes
talkingtofriends orfamily memberscanhelpyouworkoutaproblem. Whenthatis notenough, youshould
callyourPCPorSunshine Health’sbehavioral healthcare provider, Cenpatico/Envolve People Care, Inc.
Cenpatico/Envolve People Care, Inchasagroupof behavioralhealthandsubstanceabusespecialiststohelpour
enrollees.Youdonotneedareferralfrom yourPCPfortheseservices.Cenpatico/Envolve People Care, Inc will
helpyoufindthebest providerforyouoryourchild. Call

1-866-796-0530 and follow the prompts to get help right away. You can call 24 hours a day, seven days a
week.

Ifachildunderthe age of 13 is prescribed psychotropic drugs, the written approval of the child’s parentor
legalguardianisrequired.AConsent Form mustbefilled out by boththe parent/guardianandthechild’s
doctor before Sunshine Health will pay for the drugs.

How doyouknow ifyou oryour child needs help?

Help mightbe neededifyouoryourchild:

¢+ Can’t cope with daily life. ¢+ Aretroubledbystrangethoughts(suchas

* Feelsverysad,stressed orworried. hearing voices).

+ Are not sleeping or eating well. * Aredrinking or using other substances more.

¢+ Wants to hurt themselves or others or have * Arehavingproblemsatworkorathome.
thoughts about hurting yourself. ¢ Seemtobehavingproblemsatschool.
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Whenyouoryourchildhaveabehavioralhealth orsubstanceabuse problem,itisimportantforyoutowork
withsomeonewithwhomyouarecomfortable.Wecanhelpyoufindaproviderwhowillbeagoodmatch
foryou.Themostimportantthingisforyouoryourchildtohavesomeoneyoucantalkto.Theycanworkon
solving your problems.

Whattodoinabehavioral healthemergency

Youshould call911ifyouoryourchildis havinga life-threatening behavioral health emergency. Youcanalso
gotoacrisiscenterorthe nearestemergency roominourservice areaoroutofourarea. Youdonot have to
wait for an emergency to get help. Call Cenpatico/Envolve People Care, Inc at 1-866-796-0530. They can help you
oryour child with depression, behavioral illness, substance abuse, or emotional questions.

Whattodoifyouoryourchild arealreadyin treatment

Ifyouoryourchildarealready getting care, askyour provideriftheyareinthe Cenpatico/Envolve People Care, Inc
network. Iftheanswer isyes, you do not need to do anything. If the answer is no, call Cenpatico/Envolve People
Care, Inc. The number is 1-866-796-0530.

Wewillaskyour/yourchild’sprovidertojoinournetwork. Wewantyouoryourchildtokeepgettingthecare
they need. If the provider does not want to join the Cenpatico/Envolve People Care, Inc network, we will work with
the provider to keep caringforyouoryourchilduntilmedical carecanbe movedtoanew Cenpatico/Envolve
People Care, Inchealthcare provider.

Disease Management

Not all members need case management. Sunshine Health has several programs to improve the health of our
memberswithchronicconditions. Weknowthismeansmorethanjusthelpingyoutoseeadoctor.ltmeans
helping you understand and manage your health conditions. We do this through our disease management
programs. Members are provided education and personal help from Sunshine Health staff. The goal of this
serviceistoaddtothe qualityofyourcareandhelpyoutoimproveyourhealth. Sunshine Healthworkswitha
company called Nurtur/Envolve People Care, Inc to give disease management services to our members. If you
have one of the conditions below, call member services for information.

¢ Asthma.

¢ Diabetes.

¢+ High blood pressure.

¢+ Heart problems.
Allofourprogramsaregearedtowardhelpingyouunderstandandactivelymanageyourhealth.Wearehereto
help you with things like:

¢+ How to take medicines.

¢+ What screening tests to get.
* Whentocallthedoctor.

We will helpyou get the things you need. We will provide tools to help youlearn and take control of your
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condition. For more information, call Member Services at 1-866-796-0530. You can ask to speak to a
Health Coach.
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The Child Health Check-Up Program (CHCUP)

CHCUP s a preventive healthcare programforage birth to21yearsold. This program used to be known as
EPSDT-EarlyandPeriodicScreening, Diagnosis,and Treatment. Childrenandyoungpeopleneedtoseetheir
doctorregularlyevenwhentheyarenotsick. Thischartshowswhenbabies, childrenandyoungadultsneedto
seetheirdoctorforahealth check. Wedon’twantyourchildtomissany key stepstowardgoodhealthasthey

grow.

Doctorsandnurseswillexamineyourchildorteenager. Theywillgive shotsfordiseaseswhennecessary.Shots
areimportanttokeepyourchildhealthy. Theywillalsoask questionsabouthealth problemsandtellyouwhat
todotostay healthy. If thereis a problem found during the checkup, your doctor can send you to a specialist.

X

Infancy

HEALTH CHECK SCHEDULE

Birth
Threetofivedays
By one month
Two months
Four months

Six months

DENTAL EXAM

When first tooth shows, no
laterthan 12 months.

Repeat every six months.

Early Childhood

12 month
15 month
18 month
24 month
30 month
Three years

Every six months

Middle Childhood &
Adolescence

Everyyearuntilage 21

Every six months

ToscheduleaHealth Checkuvisit, call your doctor. If you have problems getting a visit, please call Member

Services at 1-866-796-0530.
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Family Planning Services

Sunshine Health coversfamily planningservices. Youcangetthese servicesandsuppliesfromfamily planning
providersthatare notin our network. You do not need a referral or prior authorization. These services are free
forourmembers. These servicesarevoluntaryand confidential, evenifyouarelessthan 18 yearsold.

Some examples of family planning services are:

¢+ Education and advice from trained personnel to ¢+ Pregnancy tests.

help you make choices * Birth control supplies.
* Information about birth control. + Tests and treatment of STDs (sexually
¢ Physical exams. transmitted diseases).

¢ Follow-up visits.

WHEN YOU ARE PREGNANT

Keepthesepointsinmindifyouarepregnantnow orwanttobecome pregnant:

+ Gotothedoctorassoonasyouthinkyouare pregnant. itisimportant for your health and your
baby’s health tosee a doctorasearlyas possible. This will help your baby get off toa goodstart. It'seven
bettertoseeyourdoctorbeforeyougetpregnanttogetyourbodyreadyforpregnancy.

+ Makeanappointment with your dentist fora cleaningand checkup.

+ Setagoaltoliveahealthierlifestyle.Healthylifestyle habitsinclude exercising, eating balanced
healthymeals,andrestingforeighttotenhoursatnight.

PREGNANCY AND MATERNITY SERVICES

Therearethingsyoucandotohaveasafeandhealthy pregnancy.Seeyourdoctoraboutany medical
problemsyouhavesuch asdiabetesand high blood pressure. Donotusetobacco, alcohol, or non-prescribed
drugseithernoworwhileyouarepregnant.Youshouldseeyourdoctorbefore becomingpregnantifyouhave
had any of the following problems:

¢+ Youhavehadthreeormoremiscarriages.

* Youhavegivenbirthtoapremature baby (thismeansthe baby came before 37 weeks of pregnancy), or
a“preemie.”

* Yougavebirthtoastillborn baby.
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AnoteaboutFolicAcid.Folicacidisaveryimportantnutrientthatcanhelpyouhaveahealthierbaby.
Youshouldtakefolicacid beforeyoubecome pregnant. Youcanalsotakeisassoonasyoufind outyouare
pregnant.Somefoodsthathavefolicacidare:

¢+ Orangejuice. ¢ Peas.
¢+ Greenvegetables. ¢ Fortified breakfast cereals.
¢+ Beans. ¢+ Enriched rice.

+ Wholewheat bread.
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ItisdifficulttogetenoughFolicacidfromfoodalone. Askyourdoctorabouttaking prenatal vitamins.Seeyour
doctorassoonasyouthinkyouarepregnant.IfyouhavequestionsabouthowtogetFolicacid orservicesfor
your pregnancy, call Member Services. You can also call to get information about our pregnancy program, Start
Smart for Your Baby. The number is 1-866-796-0530.

PREGNANCY PROGRAM - START SMART FOR YOUR BABY®

StartSmartforYourBaby (StartSmart)isourspecial programforwomenwhoarepregnant.SunshineHealth
wants to help you take care of yourself and your baby through your whole pregnancy. Information can be
provided to you by mail, telephone, and through the Start Smart website, www.startsmartforyourbaby.com.
OurStartSmartstaffcananswerquestionsandgiveyousupportifyouare havingaproblem.Wecaneven
arrangeforahomevisitifneeded.

Ifyouare pregnantandsmoke cigarettes, Sunshine Health can helpyoustopsmoking. We haveaspecial stop
smoking program for pregnant women. There is no cost to you. The program has trained healthcare clinicians
who are ready to build one-to-one contacts with you. They will provide education, counseling, and the support
youneedtohelpyouquitsmoking. Workingasateamoverthetelephone,youandyourhealthcoachcan
makea plantomake changesinyourbehaviorand lifestyle. These coacheswillencourageandhelpyoutostop
smoking.

Wehavemanywaystohelpyouhaveahealthypregnancy.Beforewecanhelp,weneedtoknowyouare
pregnant. Please call Member Services at 1-866-796-0530 as soon as you learn you are pregnant. We will
helpyousetupthespecialcarethatyouandyourbabyneed.Sunshine Health does notrestrictservices
including counseling or referrals for moral or religious objections.

REWARDS PROGRAM

Earning rewards is easy! When you make certain healthy choices, reward dollars will automatically be
put on your CentAccount rewards card. The rewards are added approximately two weeks after we
receive the claim from your provider for the healthy behavior you’ve completed. If it’s your first
reward, a card will be mailed to you. Keep the card after you use it. As you earn more rewards, it will
be added to the same card. The rewards are non-transferrable. If you voluntarily disenroll from
Sunshine Health or lose Medicaid Eligibility for more than one-hundred eighty (180) days and you are
not reinstated with Sunshine Health, you will lose your reward/incentives.

Earn rewards by completing the following healthy activites:
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Healthy Activity Reward Value Limitations
Annual dental well $20 e Ages2uptoage?2l
care visit e Onereward per calendar year
Annual child well care | $50 e Ages birth up to 15 months
visit in the first 15 e Visit must be with a primary care
months doctor
e Visit recommended before 30 days old,
andat 2,4,6,9, 12 and 15 months
Annual child well care | $10 e Ages2to20
visit e Onereward per calendar year
Annual well care visit $10 e Age 21 and older
with a primary care e One reward per calendar year
doctor
Annual cervical cancer | $10 e Ages2lto64
screening e One reward per calendar year
Annual breast cancer $10 e Females ages 50 to 69
Screening e Onereward per calendar year
Diabetic Screenings $40 e Ages18-75
e HbAlc test e Must complete all activities within the
e LDL cholesterol calendar year
test e One reward per calendar year
e Kidney screening
e Dialated eye exam
Prenatal visits $10 e Member must be enrolled in Start
Smart for Your Baby by 37 weeks
gestation
e Paymentis for 3, 6" and 9'" prenatal
visit
e No more than $30 can be earned
Postpartum visits $10 e Postpartum visit must occur between
21 and 56 days after the delivery date
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Healthy Activity

Reward Value

Limitations

Post behavioral health
admission follow-up
visit

$10

Visit post discharge must be from a
behavioral health provider

The visit post discharge must occur
within 7 calendar days after the date
of the discharge

Substance Abuse
Health Coaching
Session

$20

Ages 16 or older

Must complete three (3) coaching
sessions with a Health Coach

The third session must occur within six
(6) months of the date of the first
session

Tobacco Cessation
Health Coaching

$20

Age 16 and older

Member must sign and return the
Sunshine Program Consent form
Member must state that they are
willing to stop using tobacco within 30
days

Must complete six (6) health coaching
sessions for tobacco cessation

The sixth session must be completed
within nine (9) months of the date of
the first coaching session

Weight Loss Health
Coaching

$20

Age 13 and older

Member must sign and return the
Sunshine Program Consent form
Member must state that they are
willing to take steps to lose weight
within 30 days

Must complete six (6) health coaching
sessions for tobacco cessation

The sixth session must be completed
within nine (9) months of the date of
the first coaching session

To learn more about the Rewards Program please visit sunshinehealth.com or call 1-866-796-0530.

Child or Adult Abuse, Neglect, or Exploitation

AnySunshineHealthmemberwhohasreasontosuspectachild,adultorelderly personhasbeenharmed,
abused, or neglected should file a report immediately. File the report with the Florida Protection Report Center

at 1-800-962-2873 (1-800-96- ABUSE). Or file it with your local law enforcement agency.
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Personalized Outreach - MemberConnections®

MemberConnectionsisaspecialprogramthathelpsconnectyoutomedicalcareandsocialservices.
MemberConnections Representatives are specially trained to help Sunshine Health members. They can help
you choose doctors find support services, and help arrange for needed services. The MemberConnections
Representatives work with Sunshine Health’s Case Managers to make sure your healthcare needs are met.
Theycanalsovisityourhometohelpyouwithhealthcareneedsandsocialservices. Tolearnmoreaboutthe
program, please call Member Services at 1-866-796-0530.

ConnectionsPlus®

Connections Plus is part of the MemberConnections program that provides free cell phones to certain
memberswhoareenrolledinourcase managementprogramandwhodonothavesafe, reliableaccessto
atelephone. Thisprogramletsour membersto have 24-hourinstantaccessto physicians, case managers,
Sunshine Healthstaff, telehealthservices,and911.Thisisonlyavailableduringthe timetheenrolleeis
working with our case managers. If you are not enrolled in Sunshine Health, the phone must be returned
to Sunshine Health. To learn more about the program, please contact Member Services. The number is
1-866-796-0530. You can also go to our website at www.sunshinehealth.com.
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Member Satisfaction

Wehopeyouwillalwaysbe happywithusandourproviders. Ifyouarenothappy, pleaseletusknow.Sunshine
Healthhasstepsforhandlingany problemsyoumayhave.Sunshine Healthoffersallofourmembersthe
following ways to get member satisfaction:

¢+ Complaint.
¢ Internal Grievance Process.
¢+ Internal Appeal Process.

¢+ AccesstoStateFairHearing.

Complaint

Acomplaintisthelowestformofproblem.ltgivesSunshine Healththechancetoresolveyourproblem
withoutit becomingaformalgrievance.Complaints mustbe resolvedwitin ae busnessday following receipt or
be moved into the grievance system.

Internal Grievance Process

Sunshine Health wants tofully solve your problems or concerns. A Grievance is an expression of
dissatisfaction about any matter other than an “action.” An appeal is a request to review a
Notice of Adverse Benefit Determination.

HOW TO FILE A GRIEVANCE

Filingagrievance willnotaffectyourhealthcareservices. We willnottreatyoudifferently. Wewanttoknow
yourconcernsso we canimprove ourservices.

Agrievance may befiledorally orinwriting at any time. We canbereached Monday through Friday, 8:00 a.m.
to 8:00 p.m. by calling Member Servcies at 866-796-0530 or TDD/TTY at 800-955-8770.

We will need the following information:

* Your firstandlastname.

¢ Your Sunshine Health or Medicaid ID number.
¢+ Your address and telephone number.

¢+ What you are unhappy with.

¢+ What you would like to have happen.
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Ifyoufileagrievance, the Grievance and Appeal Coordinator (GAC) willsendyoualetterwithin5 business
daysofreceipt. Thisletter lets you knowthat we have receivedyourgrievance.
If you have any more information to help with your grievance, you may send it to us. We will add it to your
case. You may send us the information at:
Sunshine Health
Grievance and Appeal Coordinator
1301 International Parkway, Suite 400
Sunrise, FL 33323
Phone: 866-796-0530
Fax: 866-534-5972
TTY/TDD: 800-955-8770
Sunshine Appeals@centene.com

In some cases, getting information to help us review your grievance may take extra time. The time for
deciding your grievance can be extended for 14 days if you think extra time to get information will benefit
you. If Sunshine Health requests more time to gather the information, we will send you a letter to tell you
why. This extension will be for 14 days. We will only do this if the information we are waiting for could
help with your grievance.

You may ask for copies of any information that Sunshine Health used to make the decision about your
care.

You can expect a resolution and a written answer from Sunshine Health within 90 days of your grievance.

Internal Appeal Process
FILING AN APPEAL

AnappealisarequesttoreviewaNotice of Adverse Benefit Determination. Youcanrequestthisreview by
phoneorinwriting. Youmustfollowarequest by phoneinwritingunlessitis anexpeditedappeal.

An adverse decision can be when Sunshine Health:

¢+ Denies the care requested.
¢+ Decreases the amount of care.
¢+ Endscarethathaspreviouslybeenapproved.

¢+ Deniespaymentforcareandyoumayhaveto payforit.

YouwillknowthatSunshine Healthistakinganaction because we willsend you a letter. The letteriscalleda
Notice of Adverse Benefit Determination. If you do not agree with the action, you may request an Appeal.

EXPEDITED APPEALS

Youoryourdoctormaywant ustomakeafastdecision. Youcanaskforanexpedited reviewifyouor your
doctorfeelthatyourhealthisatrisk. Yourdoctor mustsendinformationinwriting tellinguswhyyouneeda
fasterreview.Expeditedappeal reviewsareavailableformembersin situationsdeemedurgent. If Srshire Hedh

ayesstret e reqLet s uigatt, your goped will be resolved within 72 hours.
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WHO MAY FILE AN APPEAL?

* You, the member (or the guardian of a minor member)

¢+ Apersonyou have authorized to act for you

Youmust give written permission if someone else files an appeal for you. Sunshine Health willinclude aformin
the Notice of Adverse Benefit Determination. Contact Member Services at 1- 866-796-0530 if you need help.
We can assist you withfilinganappeal.

WHEN DOES AN APPEAL HAVE TO BE FILED?

The Notice of Adverse Benefit Determination will tell you about this process. You may file an
appeal within 60 days from the date of the Notice of Adverse Benefit Determination. If you make
your request by phone or in person, you must also send Sunshine Health a letter confirming your
request within 10 days of making the request by phone. Sunshine Health will give you a written
decisionwithin 30 days of the date we receive your written request.

You, or someone authorized to do so, can act for you or help you with the appeal. You can tell us the
name of the person authorized to help you by completing a Request for an Appeal or Grievance Form. We
can help you fill out this form. Call us at 866-796-0530 or TTY/TDDat 800-955-8770 to ask for help,
including if you need an interpreter.

You may send us health information about why we should pay for the service. This information can be
sent with the Request for an Appeal or Grievance Form or in a separate letter. You can call your doctor if
you need more medical information for your appeal. In some cases, getting the health information may
take extra time. The time for deciding your appeal can be extended for 14 days if you or your doctor
thinks the extra time to get the health information will benefit you. If Sunshine Health requests more
time to gather the health information, we will send you a letter to tell you why. This extension will be for
14 days. We will only do this if the health information we are waiting for could help with your plan
appeal.

You may send the Request for an Appeal or Grievance Form, or your written request for a plan appeal
and any health information to us by sending a letter to:

Sunshine Health

Grievance and Appeal Coordinator
1301 International Parkway, Suite 400
Sunrise, FL 33323

Fax: 866-534-5972

If the Notice of Adverse Benefit Determination that you were sent said that we were terminating,
suspending, or reducing a service that you were getting as a Sunshine Health member, you have the right
to keep getting the service. If you let us know that you want to continue the service within ten (10) days
of the Notice of Adverse Benefit Determination letter, we will approve you to continue this service until
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the plan appeal decision is made. To do this, Sunshine Health must have been approving you to get the
service before, the services were ordered by an authorized provider, and the time of the approval for that
service has not ended. If after the review of your plan appeal Sunshine Health decides that the decision
to terminate, suspend, or reduce the service was right and you kept getting the service, you may have to
pay for the service.

You, or someone you authorized to do so, can ask us for a complete copy of your file, including medical
records, a copy of plan review criteria and guidelines, contract provisions, other documents, records, and
other information considered during the plan appeal process. These will be provided free of charge.

You may request these documents by contacting:
Sunshine Health
Grievance and Appeal Coordinator
1301 International Parkway, Suite 400
Sunrise, FL 33323
Phone: 866-796-0530
Fax: 866-534-5972
TTY/TDD: 800-955-8770
Sunshine Appeals@centene.com

If you have questions, call us at 866-796-0530 or TDD/TTY at 800-955-8770.

Right to Request a State Medicaid Fair Hearing

If you do not agree with this decision, you have the right to request a Medicaid fair hearing from the
state. When you ask for a fair hearing, a hearing officer who works for the state reviews the decision
made during the plan appeal. Medikids members only have an option for a review through the
Subscriber Assistance Program (SAP).

How to Ask for a Fair Hearing:
You may ask for a fair hearing any time up to 120 days after you get this Notice of Plan Appeal
Resolution. Your case manager can help you with this, if you have one.

You may ask for a fair hearing by calling or writing to:

Agency for Health Care Administration
Medicaid Hearing Unit

P.O. Box 60127

Ft. Myers, FL 33906

Phone: (877) 254-1055 (toll-free)

Fax: 239-338-2642
MedicaidHearingUnit@ahca.myflorida.com

Your written request for a Medicaid fair hearing must include the following information:
° Your name
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° Your member number that is on your Sunshine Health member identification card card
OR your Medicaid ID number
° A phone number where we can reach you or your authorized representative

You may also include the following information if you have it:

° Why you think we should change the decision
° Any medical information to support the request
° Who you would like to help with your fair hearing

After getting your fair hearing request, the Office of Fair Hearing will tell you in writing that they got your
fair hearing request.

How to Ask for your Services to Continue During a Fair Hearing:

If you were receiving services during your plan appeal, file the request for your services to continue with
the Office of Appeal Hearings no later than 10 days after this Notice of Plan Appeal Resolution was mailed
OR on or before the first day that your services are scheduled to be reduced, suspended, or terminated,
whichever is later. Be sure to tell the hearing officer if you want your services to continue.

If your services are continued and our decision is upheld in a fair hearing, we may ask that you pay for the
cost of those services. We will not take away your Medicaid benefits. We cannot ask your family or legal
representative to pay for the services.

Right to Request a Review from the Subscriber Assistance Program:

If you do not like our plan appeal decision, you have one year after you get the final decision letter to
request a review by the Subscriber Assistance Program (SAP). You must finish your appeal
process first. If you ask for a fair hearing, you cannot have a SAP review.

You may ask for a SAP review by calling or writing to:

Agency for Health Care Administration
Subscriber Assistance Program

2727 Mahan Drive, Mail Stop #45
Tallahassee, FL 32308

850-412-4502

(888) 419-3456 (toll-free)

After getting your SAP request, the Agency for Health Care Administration will tell you in writing that they
got your SAP request.

If you have questions, call us at 866-796-0530 or TDD/TTY at 800-955-8779.

57|Member Handbook sunshinehealth.com



-7
r3 . _
Y

sunshine health

If you need help resolving a health plan issue, Medicaid has specially trained people responsible for
answering your questions about Florida Medicaid, including but not limited to plan enrollment
information, Medicaid Fee-For-Service network assistance and complaint resolution. As a health plan
member, you may submit a complaint against an SMMC plan by contacting the Medicaid Help Line toll
free at 1-877-254-1055 (8:00 a.m. ET — 5:00 p.m. ET Monday - Friday); Telecommunications device
for the deaf (TDD) 1-866-467-4970 or by filling in the SMMC Program Complaint Form available on the
AHCA website.

You may also contact the Consumer Complaint, Publication and Information Call Center toll free at 1-
888-419-3456 (TDD) 1-800-955-8771 (8:00 a.m. ET — 5:00 p.m. ET Monday — Friday).

Waste, Abuse, and Fraud (WAF) Program
AUTHORITY AND RESPONSIBILITY

SunshineHealthisseriousaboutfindingandreportingfraudandabuse. Ourstaffisavailabletotalktoyou
about this. Here are the address and phone numbers:

Sunshine Health

Compliance Department

1301 International Parkway, 4thFloor
Sunrise, FL33323
1-866-796-0530
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To report suspected fraud and/or abuse in Florida Medicaid, call the Consumer Complaint Hotline toll-free at
1-888-419-3456 or complete a Medicaid Fraud and Abuse Complaint Form, which is available online at:
https://apps.ahca.myflorida.com/InspectorGeneral/fraud_complaintform.aspx

OryoucancallSunshine Health’s WAF Hotline at 1-866-685-8664.

Waste, abuse, and fraud means that any member, any provider, or another person is misusing Medicaid, the
AHCA program, or Sunshine Health resources. This could include things like:

¢ Loaning, selling or giving your Sunshine ¢+ Wrongful billing to Sunshine Health by a
HealthmemberID cardorMedicaidIDcardto provider.
someone. ¢ Billing Sunshine Health for services not
¢+ Misusing Sunshine Health or Medicaid benefits. provided.
¢ Billing Sunshine Health for “free” services. ¢+ Any action to defraud Sunshine Health,

Medicaid, or the AHCA program.

Ifyoureportsuspectedfraudandyourreportresultsinafine, penalty orforfeiture of propertyfromadoctor
or other health care provider, you may be eligible for a reward through the Attorney General’s Fraud Rewards
Program (toll-free 1-866-966-7226 or 850-414-3990). The reward may be up to twenty-five percent
(25%) of the amount recovered, or amaximum of $500,000 per case (Section 409.9203, Florida
Statutes). You can talk to the Attorney General’s Office about keeping your identity confidential and
protected. Medicaid’s address and phone number are:

Florida Attorney General's Office
Attn: Medicaid Fraud Division
107 West Gaines Street
Tallahassee, FL 32301

(850) 414-3300

Your health care benefits are given to you based on your eligibility for both Medicaid and AHCA program. You
must not share your benefits with anyone. Sunshine Health’s network providers must also report any misuse
of benefits to Sunshine Health. Sunshine Health must also report any misuse or wrongful use of benefits to
Medicaid. Ifyoumisuseyourbenefits, youcouldlose them. Medicaid may alsotakelegal actionagainstyouif
you misuse your benefits.

If you think a doctor, a hospital, another Sunshine Health member, or another person is misusing the Medicaid
or Sunshine Health resources, tell us right away. We will take action against anyone who does this. Sunshine
Healthwilltakeyourcallaboutwaste,abuse, andfraudseriously.CallSunshine Health’s (Waste, Fraud, and
Abuse) WAF Hotline at 1-866-685-8664. You do not need to give your name.

Whatto doif you get a bill

Talkwithyourdoctoraboutservicesthatarecoveredandservicesthatarenotcovered.Youshouldnotbe
billedfor servicesthatare covered. Thisisifyoufollow planrules. If yougetabill for aservice thatshould be
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coveredbySunshineHealth, callyourproviderrightaway.Makesureyour provider hasall of yourinsurance
information. Make sure they know to bill Sunshine Health. If you still get bills from the provider after you give
yourinsurance information, call Member Services for help. The numberis 1-866-796-0530. Do not pay the
bill yourself.

Ifyouaskforaservicethatisnot coveredbySunshine Health, yourdoctorwillaskyoutosignastatement
thatsaysyouwillpayfortheserviceyourself.|fyousign astatementsayingyouwill pay forthe non-covered
service,thenyoumust payforthebill. fyouhaveanyquestionsaboutabill, youcancallMemberServices.
The number is 1-866-796-0530.

Other Insurance

You must let Sunshine Health and Medicaid know if you have other insurance with another company. Sunshine
Health can help you coordinate your other benefits from your other insurance company.

Accidental Injury or Iliness (Subrogation)

SunshineHealthmemberswhoneedtoseeadoctorforaninjuryorillnessthatwascausedbyanotherperson
orbusiness musttellusassoonas possible.Please callour Member Servicesdepartmenttoletusknow.The
number is 1-866-796-0530. When you call, we will need the name of the party at fault. We will need their
insurance company,andthenamesofanyattorneysinvolved. Someexamplesofaccidentsorinjuriesthat
need to be reported to Sunshine Health are:

* Youarehurtina caraccident. ¢ Youfalland/orgethurtinastore.
¢+ Youarehurtonthejoband/orhaveaworker’s ¢+ You have a Personal Injury or Medical
compensation claim. Malpractice lawsuit.

Member Rights and Responsibilities

Members are informed of their rights and responsibilities through the Member Handbook. Sunshine Health
providersarealsoexpectedtorespectandhonormembers’ rights.

Sunshine Health members have the following rights:
¢ Tobetreatedwithrespectandwithdue consideration for his or her dignity and privacy.

¢+ Toreceive information on available treatment options and alternatives, in a way the member can
understand.

¢+ Toparticipateindecisionsregardinghis/ her healthcare, including the right to refuse treatment.

¢+ To complete information about their specific condition and treatment options, regardless of
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cost or benefit coverage.
» Toseek second opinions.
o Toget assistance with care coordination from the PCP office.

» Tobefreefromanyformofrestraintor seclusionusedasameansofcoercion, discipline, convenience or
retaliation, as specified in other Federal regulations on the useofrestraintsandseclusion.
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To expressaconcernorappealaboutSunshine Healthorthe careit providesandreceivea responseina

reasonable periodoftime.

Tobeabletogetacopy of his/her medical records, (one copyfreeof charge)andaskthat they be

amended or corrected.

To choose his/her health professional to the extent possible and appropriate.

Tohavesomeoneactonyourbehalfifyouare unabletodoso.

Toexercise hisor herrights, and that the exercise of those rights does not adversely affect the way the

health plan and its providers treatthe enrollee.

o Toreceive healthcare services that are accessible, are comparable in amount, duration and scope to those
provided under Medicaid Fee-For- Service and are sufficientin amount, duration and scope to reasonably
be expected to achieve the purpose for which the services are furnished.

¢+ Toreceiveservicesthatareappropriateandare not denied or reduced because of diagnosis, type of

illness, or medical condition.

¢+ Toreceiveallmaterialandinformationinaway the member can easily understand.

¢+ Toreceive oral interpretation services free of charge for all non-English languages.

¢+ To be notified that interpretation services are availableandhowtoaccessthoseservices.

Sunshine Health members have the following responsibilities:

ToinformSunshine Healthofthelossortheftof
amemberIDcard.

Present the Sunshine Health member ID card
when using healthcare services.

Be familiar with Sunshine Health procedures to
the best of the member’s abilities.

TocallorcontactSunshineHealthtoobtain
information and have questions clarified.

To provide participating network providers with
accurate and complete medical information.

Following the prescribed treatment of care
recommended by the provider or letting the
provider know the reasons the treatment
cannotbefollowed,assoonas possible.

Tomakeeveryefforttokeepanyagreedupon
appointments, and follow-up appointments;
and access preventive care services.

To live healthy lifestyles and avoid behaviors
known to be detrimental.

To provide accurate and complete information
to all healthcare providers.

To become knowledgeable about Sunshine
Health coverage provisions, rules and
restrictions.

To ask questions of providers to determine the
potential risks, benefits, and costs of treatment
alternatives, and then making care decisions
after carefully weighing all pertinent factors.

To follow the grievance process established by
Sunshine Health (as outlined in the Member
Handbook) if there is a disagreement with a
provider.
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Advance Directives

Advance Directives are written instructions about the healthcare you want to receive if you are unable to speak
foryourself. AnySunshine Healthmember 18 yearsoroldercanmakeanadvance directive toacceptorrefuse
medicalorsurgicaltreatmentorwithhold orremovelife-givingcareinthe event ofaterminal condition. This
alsoincludesplanningtreatmentbeforeyouneedit. YoucancallMemberServicesifyouhavequestionsorto
ask for a copy of our policy. The number is 1- 866-796-0530, or talk to your PCP if you have any questions.
Callthemifyouneedhelpinfindingthe form.Oncefinished, askyour PCPto puttheforminyourfile. Youcan
make changestoyourdirectivewhenyouwantto.Ifthelawchanges, wewillletyouknow within90 days of
any change.

If your directive is not being followed, you can call the state’s complaint line at 1-888- 419-3456.

Together,youandyour PCP can make decisionsthat will setyourmindatease. Itcan helpyourdoctors
understand your wishes about your health. Advance Directives will not take away your right to make your own
decisions. They will work only when you are unable to speak for yourself. You will not be treated differently for
not having an Advance Directive. Sunshine Health does not limit the implementation of advance directives as a
matter of conscience.

Examples of Advance Directives include:

¢ Living Will.
¢+ Health Care Power of Attorney.
¢+ “Do Not Resuscitate” Orders.

63|Member Handbook sunshinehealth.com



o7

W
sunshine health

THIS NOTICE DESCRIBES HOW MEDICAL INFORMATION ABOUT YOU MAY BE USED AND DISCLOSED

AND HOW YOU CAN GET ACCESS TO THIS INFORMATION. PLEASE REVIEW IT CAREFULLY.

Protecting Your Privacy
Notice of Privacy Practices

Privacy Notice
Effective:January 11,2017

For help to translate or understand this, please call 1-866-796-0530. If you are hearing impaired, call our
TDD/TTY line at 1-800-955-8770.

Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, por favor llame al telefono. 1-866-796-0530. TDD/TTY
1-800-955-8770. Interpreter services are provided free of charge to you.

AtSunshineHealth, yourprivacyisimportanttous. Wewilldoallwe cantoprotectyourhealthrecords. We
protect your records by allowing only certain staff access to your information. We use passwords and firewalls
to protectinformationoncomputersandlockedfile cabinetsto protect paperdocuments. By law, we must
protectyourhealthrecordsandsendyouthisnotice.

Thisnoticetellsyouhowweuseyourhealthrecords. Itdescribeswhenwe canshareyourrecordswithothers.
Itexplainsyourrightsaboutthe use ofyourhealthrecords.Italsotellsyouhow toexercisethoserightsand
who can see your health records. This notice does not apply to information that does not identify you.

When we talk about your health records in this notice, it includes any information about all of your health
serviceswhileyouareamemberofSunshineHealth.Thisincludes providing healthcaretoyouandalso
includes payment for your healthcare while you are our member.

Please note: Youwill also receive a Privacy Notice from Medicaid outlining their rules for your health
records. Other health plans and healthcare providers may have other rules when using or sharing your
health records. We ask that you obtain a copy of their Privacy Notices and read them carefully.
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HowWeUseorShareYourHealthRecords

Herearewayswemayuseorshareyourhealthrecords:

To help pay your medical bills given to us by
healthcare providers.

To help your healthcare providers give you
the propercare. Forexample,ifyouareinthe
hospital, we may give them your records sent
tousbyyourdoctor.

To help manage your healthcare. For example,
wemighttalktoyourdoctoraboutadiseaseor
wellness program that could help improve your
health.

Tohelpresolveanyappealsorgrievancesfiled
byyouora healthcare provider with Sunshine
HealthortheStateof Florida.

Toassistotherswho helpusprovideyour
health services. We will not share your records
with these outside groups unless they agree to
protect your records.

For public health or disaster relief efforts.

Toremindyouifyouhaveadoctor’svisit
coming up.

To give you information about other healthcare
treatmentsand programs, such as how to stop
smoking or lose weight.

State and federal laws may call for us to give your health records to others for the
following reasons:

To state and federal agencies that oversee
SunshineHealth,suchasKDAD, KDHE or
the U.S. Department of Health and Human
Services.

For public health actions. For example, the
FDAmayneedtocheckortrackmedicinesand
medical device problems.

Topublichealthgroupsifwebelievethereisa
serious public health or safety threat.

To a health agency for certain activities. This
might include audits, inspections, and licensure
or enforcement actions.

Toacourtoradministrativeagency.

To law enforcement. For example, records may
beusedtoidentifyorfindsomeonewhoisa
suspect, fugitive, material witness or missing
person.

Toagovernmentpersonaboutchildabuse,
neglect, or violence in your home.

To a coroner or medical examiner to identify
adead personorhelpfindacause of death.
These maybeneededbyafuneraldirectorto
help them carry out their duties.

For organ transplant purposes.

Forspecialgovernmentroles,suchasmilitary
and veteran activities, national security and
intelligence activities, and to help protect the
President and others.

For job-related injuries due to your state’s
worker compensation laws.

Ifoneoftheabovereasonsdoesnotapply, we
mustobtainyourwrittenapprovaltouseor
share your health records with others. If you
change your mind, you may retract your written
approval at any time.

If sharing your health information is not allowed
by orlimited by astate law, we will obey the
law that protects your health information best.
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What Are Your Rights?

Thefollowingareyourrightswith regardstoyourhealthrecords. If youwould liketoexerciseany of the
following rights, please contact us. We can be reached at 1-866-796-0530.

* Youhavetherighttoaskusto giveyourrecords mailing address, you can ask us to send your

onlytocertain peopleorgroupsandtosayfor
whatreasons.Youalso havetherighttoaskus
tostopyourrecordsfrombeinggiventofamily
members or others who are involved in your

health records by other means. Other means
mightbefaxoranalternateaddress.

Youhavetherighttoviewand geta copy of
alltherecordswekeepaboutyouinyour

healthcare. Please note that while we will try to
follow your wishes, the law does not make us

designated record set. This consists of anything
we use to make decisions about your health.
doso. It includes enrollment, payment, claims
* Youhavetherighttoasktogetconfidential processing and medical management records.
communications of your health records. For
example, if you believe that you would be
harmedifwesendyourrecordstoyourcurrent

Youdo not have the right to get certain types of health records. We may decide not to give you
the following:

¢ Information contained in psychotherapy notes. ¢ Incertainsituations,wemaynotletyougeta

¢ Information collected in reasonable copy of your health records.

anticipationof, orforuseinacourtcaseor
another legal proceeding.

¢+ Youwillbeinformedinwriting. Youmayhave
the right to have our action reviewed.

¢ Information subject to certain federal laws
about biological products and clinical
laboratories.

Youhavetherighttoask ustomakechangestowrongorincomplete healthrecordswe keepaboutyou.These
changesareknownasamendments.Anyrequestforanamendmentmustbeinwriting. Youneedtogivea
reasonforyourchange(s). Wewill getbacktoyouinwriting no laterthan 60 days after we getyour request. If
we need additional time, we maytake up toanother 30 days. We will letyouknow of any delaysand the date
whenwewillgetbacktoyou.

Ifwe makeyourchanges, wewillletyouknowtheyweremade. Wewillalsogiveyourchangestootherswho
weknow haveyourhealthrecordsandtootherpersonsyouname. If wechoose nottomakeyourchanges, we
willletyouknowwhyinwriting. Youwillhavearighttosubmitaletterdisagreeing with us. We have arightto
answeryourletter.Youthenhavetherighttoaskthatyouroriginalrequestforchanges, ourdenialandyour
second letterdisagreeingwithusbe putwithyourhealthrecordsforfuturedisclosures.Youhavetherightto
receiveanaccountingofdisclosures of your health recordsto others forsixyears beginninglanuary 1,2011.
By law, we donothavetogiveyoualist ofthefollowing:
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¢+ Health records given or used for treatment, ¢+ Health records used for national security or
payment and healthcare operations purposes. intelligence purposes.
¢+ Healthrecordsgiventoyouorotherswithyour ¢+ Healthrecordsgiventoprisons, police, FBl,and
writtenapproval. others who enforce laws or health oversight
+ Informationthatisincidentaltoauseor agencies.
disclosure otherwise permitted. ¢+ Healthrecordsgivenorusedaspartofa
+ Health records given to persons involved in limiteddatasetforresearch, publichealth,or
your care or for other notification purposes. healthcare operations purposes.

You have the right to receive notice from us following a breach of your unsecured protected health

information. You also have the right to ask for an accounting of disclosures of your information. Toreceivean
accountingofdisclosures,yourrequestmustbeinwriting. Wewillactonyourrequestwithin 60 days. If we
need moretime, we may take up toanother30days. We willinformyou of any delaysand the

date wewillgetback toyou. Yourfirstlist will be free. We will give you onefree list every 12 months. If you ask
foranotherlistwithin12 months, we maychargeyouafee. We willtellyouthefee beforehandandgiveyoua
chancetotakebackyourrequest.

Using Your Rights

+ Youhavearighttoreceivea copy of this + Ifyouhaveanyquestionsaboutthis
noticeatanytime. Wereservetheright noticeorhowweuseorshareyourhealth
to change the terms of this notice. Any records, please call. We can be reached at
changesinourprivacy practiceswillapplyto 1-866-796-0530. Our office is open Monday
allthe healthrecordsthatwekeep. Ifwemake through Friday from 8:00 a.m. to 8:00 p.m.

changes, we willsendanewnoticetoyou.

Ifyoubelieveyourprivacyrightshavebeenviolated,youmaywritealetterof complaintto:

Privacy Official- Sunshine Health
1301 International Parkway, 4th Floor
Sunrise, FL 33323

You may also contact the Secretary of the U.S. Department of Health and Human Services:

Office for Civil Rights - Region IV

U.S. Department of Health & Human Services

61 Forsyth Street, S.W. Atlanta, GA 30303-8909
Voice Phone: 1-800-368-1019

TDD: 1-800-537-7697

Fax: 1-404-562-7881
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AUTHORIZATION FOR THE USE OR DISCLOSURE OF PROTECTED HEALTH
INFORMATION

Member Name:

Member ID:

Sunshine Healthmustgetyourapprovalforanyuse ordisclosure of yourhealthrecords. Thisdoesnotapplyto
yourtreatment.Thisdoes notapplytothe paymentforyourhealth careservices. Thisdoesnotapplytohealth
careoperationsofSunshine Health.InourPrivacy Notice, we gaveyouinformationabouthowwecanuseor
giveoutyourhealthrecords. Youcanreadandgetacopyofthis Notice before signing this Authorization.

l, ,allowtheuseanddisclosureof my
health information as described below.

1. This authorization applies to the following information:

2. I authorize the following persons (or class of persons) to get my health information:

Name

Title

Address

City/State/Zip

Phone

3. Weareaskingforthisauthorizationsowecanuseorreleaseyourhealthinformationforthe
following purposes:

[0 Attherequest of the member.

4. This authorization expires:

(Date or Event)
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sunshine health

AUTHORIZATION FOR THE USE OR DISCLOSURE OF PROTECTED HEALTH
INFORMATION

YoumayasktolookattheinformationthatSunshine Healthgivesout. Youmayaskto copyit. Youmay not
wanttosignthis Authorization. Ifyou donotsignthis form, thiswill notchange your care or benefits with
SunshineHealth.Onceyourhealthinformationisreleased,itmaybedisclosedbythe personwhoreceivedit. If
this personisnotrequiredtokeepit private, it mayberedisclosedand may no longer be protected.

Youmay revokethisauthorizationatanytime. [fyourevokeit, it mustbeinwriting. It must be signed by you
oronyourbehalf. Itmust be senttothe address atthe end of this form. Youmay deliver your letter eitherin
personorbymail. ltwill be effective whenwe actuallyreceiveit. Yourrevocation will not be effective if we or
othershavealreadyactedonthesignedform.Ifyourequesttheinformationforyouorathirdparty,Sunshine
Healthmaychargeyouafee.Thisfee willcomplywithallstateandfederallaws.

AUTHORIZATION

l, , have read this authorization.
lunderstandandagreewithwhattheformsays.lknowthatbysigningthisform,Sunshine Healthmaydisclose
thehealthinformationlistedinthisform.Theycangiveittothe people namedinthisform.

Signature of Member or Legal Representative Date

Print Name

If signing for a Sunshine Health member, please tell your authority and give related documentation:

YOU ARE ALLOWED A COPY OF THIS AUTHORIZATION AFTER YOU SIGN IT.

FOR SUNSHINE HEALTH USE ONLY

Name

Title

Signature
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AUTHORIZATION FOR THE USE OR DISCLOSURE OF PROTECTED HEALTH
INFORMATION

REVOCATION

On / / (DD/MM/YR), I signed an Authorization to release health information to:

| hereby revoke this Agreement. | know that the health information may have been released by now.
This applies only to the information listed above. This does not change any prior Authorizations.

Ifyouwantustostopreleasingsomeoftheinformationlistedabove, pleasetellus. Telluswhatinformation
youdonotwantreleased.Pleasewriteintheareabelow. Ifyouleavethispartblank,
we will treat the revocation as complete.

Limitations:

Signature of Member or Legal Representative Date

Print Name

If signing for a Sunshine Health member, please tell your authority and provide related documentation:

Yourrevocationwillbe effectiveonceitisreceivedatthefollowingaddress:

Privacy Officer

Sunshine Health

1301 International Parkway, Suite 400
Sunrise, Florida 33323
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Otros formatos disponibles

La informacidn en este manual es sobre los beneficios de Asistencia médica administrada de Sunshine Health.
SinecesitaestainformacidnenunidiomadiferenteoparaotroprogramatalcomoAtencionmédicaalargo
plazo o Bienestar infantil (Long Term Care o Child Welfare), llame al Departamento de Atencién al Afiliado para
obtener ayuda. El nimero telefénico es 1-866-796-0530.

Servicios de intérprete

Paralosafiliadosquenohablaninglés,onosesientencémodoshablandolo, SunshineHealthtieneunservicio
sincosto paraayudarles. Este servicioes muyimportante porque ustedysumédicodeben poderhablar
sobresusproblemasmédicosodelasaluddelcomportamientoenunaformaqueambospuedanentenderse.
Nuestros servicios de intérprete se proporcionan sin costo para usted. Ellos pueden ayudarle en varios idiomas
diferentes. Esto incluye lenguaje de signos. También tenemos representantes disponibles que hablan espafiol
ypuedenayudarleseglinseanecesario.Losafiliadosde Sunshine Healthque sonciegosoquetienen
deficiencias visuales pueden [lamar al Departamento de Atencidn al Afiliado para una interpretacién oral.

Para obtener servicios de interpretacion, llame al Departamento de Atencidn al Afiliado. El nimero es
1-866-796-0530 (TDD/TTY 800-955-8770).
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Bienvenida Y Recursos

Bienvenido(a) a Sunshine Health

SunshineHealthessunuevoplandesalud.SunshineHealthesunaOrganizaciéndeatenciénmédica
administrada supervisada por la Agencia para Administracién de Atencion Médica de Florida [Florida
Agency for Health Care Administration (AHCA, siglas en inglés)]. Usted se convirtio en afiliado de Sunshine
Health porque:

+ Vive en Florida.

+ Actualmente recibe beneficios de Medicaid.

SunshineHealthesunplandeatencionmédicaqueledaopciones, desdeencontrarunhogardela
saludalseleccionarasu proveedordeatencién médica (PCP) hastainscribirse en programasespeciales
gueleayudanamantenersesano.

También puede visitar nuestro sitio web en www.sunshinehealth.com para obtener mas informacidn y servicios.

Manual para Afiliados

ElManualparaAfiliadosesunaguiadeSunshineHealthydesusbeneficiosdeatencionmédica.EIManualpara
Afiliados explica sus derechos, beneficios y responsabilidades como afiliado del plan de salud de Sunshine
Health. Lea este manual cuidadosamente. Este manual le informa como obtener servicios de atencidn médica
de Sunshine Health. También le proporciona informacidn sobre sus beneficios y servicios

de Sunshine Health tales como:

+ Qué estd cubierto por Sunshine Health.

+ Qué no esta cubierto por Sunshine Health.

+ Como obtener la atencién médica que necesita.

+ Cémosurtirsusrecetas.

+ Quétendrdque pagarporsuatencién médicao porsusrecetas.

¢+ Qué hacersinoestd conformeacercade su plano cobertura de salud.
+ Requisitos de elegibilidad.

+ Area de servicio geografica de Sunshine Health.

+ Materiales que recibird de Sunshine Health.
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Usted puede llamar al Departamento de Atencion al Afiliado y hablar con uno de nuestros agentes quien
puede ayudarle a obtener una copia extra del Manual para Afiliados marcando el 1-866-796-0530. No hay
ningun costo para usted. También puede visitar nuestro sitio web en www.sunshinehealth.com para ver el
Manual para Afiliados.

SunshineHealthnonegardnireduciraarbitrariamentelacantidad, duracionoalcancedeunserviciorequerido
Gnicamente debido al diagndstico, tipo de enfermedad o afeccidn del afiliado. Sunshine Health puede poner
limitesapropiadosenunserviciosobrelabase detalescriterioscomo necesidad medica, seginse define por
laAgenciapara Administracion de AtencionMédica (AHCA, siglaseninglés), o parael controlde utilizacion,
consistenteconlostérminosdesuacuerdoconelestado,siempreycuandolosservicios proporcionados
pueda esperarse razonablemente que logren su propdsito. Para obtener mas informacion, Consulte el Manual
de Medicaid de Florida.

Directorio de proveedores

Sunshine Health tiene un Directorio de proveedores que lista todos los proveedores y las instalaciones en
nuestra red. El Directorio de proveedores tiene informacion sobre nuestros proveedores:

+ Tipooespecialidad(talcomoPCP). ¢ Accesibilidad para personas con
+ Direcciény niimero telefénico. discapacidades de centros e instalaciones.
+ Horario de oficina. + Idiomas hablados (aparte del inglés).

¢ Siellos estdn aceptando pacientes nuevos.

1. LlamealDepartamentodeAtencional Afiliadoal1-866-796-0530 paraobteneruna copia
gratis de nuestro Directorio de proveedores. El Departamento de Atencidn al Afiliado también puede
ayudarle a encontrar un proveedor en su area.

2. Veanuestro Directorio de proveedores en linea en nuestrossitio web, en www.sunshinehealth.com.

Sitio web de Sunshine Health
www.sunshinehealth.com

ElsitiowebdeSunshine Healthleayudaaobtenerrespuestas. Nuestrositiowebtienerecursosquele
facilitanaustedobteneratencién médicadecalidad. Estainformacidonestadisponiblesincosto.Tambiénle
proporciona informacion sobre sus beneficios y servicios de Sunshine Health tales como:

+ Manual paraAfiliados + Caracteristicas de autoservicio para los

+ Directorio de proveedores afiliadostalescomo cambiarde PCP,verlos
reclamospresentadosensunombre,yverlos
intervalosenlaatencionmédica, loscualesson
serviciosqueustedosuhijopodrianecesitar.

+ Noticiasyeventosdeactualidad

+ Presentacion de formularios enlinea

+ Programasy servicios de Sunshine Health
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Comité asesor de Afiliados

Usted puede ayudar a Sunshine Health con la forma en que funciona nuestro plan de salud. Deseamos
proporcionar a nuestros afiliados los mejores servicios de atencién médica. Tenemos un Comité Asesor de
Afiliados que proporciona a los afiliados como usted la oportunidad de compartir sus pensamientos e ideas
con Sunshine Health. En las reuniones, usted tiene la oportunidad de hablar sobre como obtiene los servicios.

Elgruposeretnealmenosdosvecesalafio. Nosotros podemos pediralosafiliados, padres/padresadoptivos,
tutoresdemenoresquesonafiliados,defensoresdelosafiliados, yal personalde Sunshine Healthque
participenenlareunién.Estole proporcionaaustedlaoportunidaddehablarsobresusideasoinquietudes.
Ademas tiene la oportunidad de decirnos cémo estamos trabajando. Puede hacernos preguntas. Puede
compartirtodainquietudquetengasobrelaentregadeservicios. LlamealDepartamentode Atenciénal
Afiliado al 1-866-796-0530 si desea asistir.

Mejoramiento de la calidad

Sunshine Health tiene el compromiso de proporcionar atenciéon médica de calidad para usted. Nuestro
principalobjetivoesmejorarsusaludyayudarleconcualquierenfermedadodiscapacidad. Nuestroprograma
esconsecuenteconlasprioridadesdelComité Nacionaldel Control de Calidady delInstitutode Medicina
(National Committee on Quality Assurance [NCQA] e Institute of Medicine [IOM]). Para ayudar a promover
atencionmédicadecalidad,segurayfiable, nuestros programasincluyen:

¢ Llevaracabounarevisidnminuciosasobrelos proveedorescuandoellossevuelvenparte
delareddeproveedoresde SunshineHealth.

+ Verificarquelosafiliadosde SunshineHealthtenganaccesoatodotipodeserviciosde
atencion médica.

+ Proporcionar programasy articulos educativos sobre atencién médica general y
enfermedades especificas.

+ Enviarlerecordatorios paraqueserealicesusanalisisanuales. Ejemplossonexamenfisicoparael
adulto, examenesde detecciéndel cancerdel cuellodel utero,y del seno.

+ Investigar sus inquietudes con respecto a la atenciéon médica que haya recibido. Si tiene alguna
inquietud sobre la atencidn que recibié de sumédico o de cualquier servicio proporcionado por
Sunshine Health, comuniquese con nosotros. El nUmero telefénico es 1-866-796-0530.

SunshineHealthcreequerecibircomentariosdelosafiliados puedeayudaramejorarlosserviciosylacalidad
denuestrosprogramas. Nosotrosrealizamosunaencuestaparalosafiliadoscadaaiio.Enellase pregunta
sobrelaatencionmédicaylosserviciosque ustedobtiene. Deseamossaber de usted.Sirecibeunade
nuestras encuestas para los afiliados, por favor llénela y enviela por correo.
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Como contactarnos

Sunshine Health
1301 International Parkway, 4th Floor
Sunrise, FL 33323

Horarionormal deatenciondelunesaviernes,de8:00a.m.a8:00 p.m. Horadel Este

Departamento de Atencio6n al Afiliado 1-866-796-0530
Servicios dentales/de la vista/de farmacia_______ 1-866-796-0530
Linea TDD/TTY 1-800-955-8770
Fax del Departamento de Atencién al Afiliado 1-866-796-0523
ServiciosdetransmisiéndeFlorida(vozyTTY) 1-800-955-8770
Salud del comportamiento ... 1-866-796-0530
OTROSNUMEROS TELEFONICOSIMPORTANTES

Transporte que no es de emergencia (vendedor) . 1-877-659-8420
Servicios de emergencia Llamar al 911

Sutarjetadeidentificaciondeafiliado

Cuando se inscriba en Sunshine Health, recibird una tarjeta de identificacion de afiliado de Sunshine Health
dentrodeloscincodiasdecalendariodesuinscripcion. Estatarjetaes unapruebaqueustedesafiliadode
Sunshine Health. Es necesario que mantenga esta tarjeta consigo en todo momento. Muestre esta tarjeta cada
vezqueacudapararecibiralginserviciobajoel programade Sunshine Health. Latarjetadeidentificaciénde
afiliado de Sunshine Health mostrara su nombre, nimero de identificacién de Medicaid, nombre y niumero

del PCP.Sinorecibesutarjetadeidentificaciéndeafiliado deSunshine Health dentrode algunassemanas
después deinscribirse en nuestro plan, llame al Departamento de Atencién al Afiliado al 1-866-796-0530.
Nosotros le enviaremos otra tarjeta.

Aquisemuestracomolucirasutarjetadeidentificacionde Sunshine Health:

INFORMACION IMPORTANTE DE
CONTACTO PARA AFILIADOS

Rx: LS Seript s hine Healtt

1-BD0-460-E2EE & N

BIN: Q0018 SU“Sh'nE health SunchinaHoalth cam . !
*Serviciospara *Servicios para ¢ Elegibilidad
afiliados24/7  Proveedores 4 calid dal

NOMBRE: <<ENROLLEE-NAME:> FECHA DE VIGEMNCIA: <<EFF-DATE:> . Fi
Presentereclamacionesa:

ID#: <<ENROLLEE-NO»>» FECHA DE MAC: <<ENROLLEE-DOB»> ID#: <<ENROLLEE-NO>> Fi

MOMBRE DEL PCP: <<PCP-NAME:> MUM DE TELEFOND DEL PCP #:
PCP-NO>>

Esia tarjeta no es prueba de afillacién ni garantla de cobertura. Llame a Servicios
para Afillados de Sunshine Health para confirmar beneficiosfelegibilidad y para
autorizaciones de servicios,
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Departamento de Atencion al Afiliado de Sunshine Health:
1-866-796-0530 (TDD/TTY 1-800-955-8770)

ComoFuncionaSuPlan

Servicios para los Afiliados

Nuestro Departamento de Atencidn al Afiliado le informara cdmo funciona Sunshine Health. Ellos también le
informaran como obtener la atencidn que necesita. jEl personal del Departamento de Atencidn al Afiliado esta
aquiparausted! Elcentrodellamadasdel Departamento de Atenciénal Afiliado puedeayudarleahacerlo
siguiente:

+ Encontrar un PCP. + Obtener una lista de los proveedores

* ProgramarunacitaconsuPCP. delplandesalud.

+ Programar otros servicios * Informar un problema de fraude potencial.
(dentalesy delavista). + Solicitar materiales para afiliados nuevos.

+ Obtener una nueva tarjeta de identificacion. ¢+ Obtenerinformacién sobre la

+ Obtenerinformacidn sobre los beneficios administracion de casos.
cubiertosynocubiertos. + Tener acceso a lainformacién de proveedores

+ Presentar quejas y apelaciones. + Recibir materiales en un formato alternativo

+ Teneraccesoalosserviciosdeinterpretacion

Llame al nimero 1-866-796-0530 (TDD/TTY 1-800-955-8770). Estamos abiertos de lunes a viernes desde
las 8:00 a. m. hasta las 8:00 p. m. Hora del Este. Las llamadas recibidas después de las horas laborables se
enviandirectamenteaNurseWise.Elpersonaldeenfermeriade NurseWise esta disponiblelas24 horasdel

dia, los siete diasdelasemana, inclusive los dias festivos.

NurseWise®

NurseWise® es una linea telefdnica gratis de informacién de salud. NurseWise esta lista para responder
sus preguntas relacionadas con la salud las 24 horas del dia, cada dia del afio. El personal de NurseWise
son enfermeros(as) certificados(as). Estos(as) enfermeros(as) han dedicado mucho tiempo al cuidado de
personas. Ellos(as)estan preparados(as)ycondeseodeayudarle.

Los servicios listados abajo estan disponibles comunicdndose con NurseWise, la linea directa de enfermeria de
Sunshine Health que atiende las 24 horas, al 1-866-796-0530 (TDD/TTY 1-800-955-8770).

+ Consejo médico. + Consejosobresiesnecesarioqueconsulte
+ Biblioteca de informacidn sobre la salud. conunmedico, acudaauncentro deatencion

urgenteoalasaladeemergencia.
+ Respuestasa preguntassobresusalud. & g

+ Asesoramiento sobre un nifio enfermo.

10 | MANUALPARAELAFILIADO
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Algunasveceses posible que no esté segurosinecesita acudiralasaladeemergencia. Llame a NurseWise.
Ellospuedenayudarle adecidiraddndeir pararecibiratencién médica. Sitiene unaemergencia, llameal 911
oacudaalasaladeemergenciamascercana.

Informacion sobre la elegibilidad y membresia
ELEGIBILIDAD

Usteddebetener MedicaidoAtencionmédicaalargoplazo,yserelegible paraelprogramade Asistencia
médica administrada, Atencién médica administrada por Medicaid a nivel estatal para ser elegible para este
plandesalud.SunshineHealthnodeterminalaelegibilidad.

Para localizar su oficina de Medicaid de Florida, visite: http://www.myflfamilies.com/contact-us.
Paralocalizarsucentrolocal derecursosdel Departamento para personasde edad avanzaday con
discapacidades [Department of Aging and Disability Resource (ADRC, siglas en inglés)], visite: http://www.
agingresourcecentersofflorida.org/floridamap.html?button=Find+an+ADRC+Near+You. También puede llamar
a la oficina del Departamento de nifios y familias (DCF) al 1-866-762-2237.

Lasoficinasdeldreade Floridaylos nimerosde ADRCtambiénselistan abajo:

AREA 1

Medicaid - Escambia, Okaloosa, Santa Rosay Walton. 1-800-303-2422
ADRC—Escambiay Santa ROSa, 1-866-531-8011
AREA 2A

Medicaid — Condados de Bay, Franklin, Gulf, Holmes, Jackson y Washington 1-800-226-7690
ADRC — Bay, Franklin, Gulf, Holmes, Jackson y Washington 1-800-96-ELDER
AREA2B

Medicaid — Condados de Calhoun, Gadsden, Jefferson, Leon, Liberty, Madison,
Taylor y Wakulla 1-800-248-2243

ADRC - Calhoun, Gadsden, Jefferson, Leon, Liberty, Madison, Taylory Wakulla____ 1-800-96-ELDER
AREA3A

Medicaid - Alachua, Bradford, Columbia, Dixie, Gilchrist, Hamilton, Lafayette, Levy,
Putnam, Suwannee y Union 1-800-803-3245

ADRC- Alachua, Bradford, Columbia, Dixie, Gilchrist, Hamilton, Lafayette, Levy,
Putnam, Suwannee y Union 1-800-96-ELDER

AREA3B
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Medicaid - Citrus, Hernando, Lake, Mariony Sumter 1-877-724-2358
ADRC - Alachua, Bradford, Columbia, Dixie, Gilchrist, Hamilton, Lafayette, Levy,

Putnam, Suwanneey Union_ 1-800-96-ELDER
AREA 4

Medicaid - Baker, Clay, Duval, Flagler, Nassau, St. Johnsy Volusia 1-800-273-5880
ADRC - Baker, Clay, Duval, Flagler, Nassau, St. Johnsy Volusia__________ .. . 1-888-242-4464
AREA 5

Medicaid - Pasco y PiNellas 1-800-299-4844
ADRC - Pasco Y PINellas. 1-800-96-ELDER
AREA 6

Medicaid - Hardee, Highlands, Hillsborough, ManateeyPolk 1-800-226-2316
ADRC - Hardee, Highlands, Hillsborough, Manateey Polk 1-800-96-ELDER
AREA 7

Medicaid — Condados de Orange, Osceola, Seminoley Brevard___ 1-877-254-1055
ADRC—Brevard, Orange, Seminoley Osceola 1-800-96-ELDER
AREAS

Medicaid - Charlotte, Collier, DeSoto, Glades, Hendry, Leey Sarasota._ 1-800-226-6735
Senior Choices - Charlotte, Collier, DeSoto, Glades, Hendry, Leey Sarasota_______ .. 1-866-413-5337
AREA9

Medicaid - Indian River, Martin, Okeechobee, Palm Beach y St. Lucie._ 1-800-226-5082
ADRC - Indian River, Martin, Okeechobee, Palm Beach y St. Lucie. 1-866-684-5885
AREA 10

Medicaid - BroOWard 1-866-875-9131
ADRC—-Condadode BroWard, 1-954-745-9567
AREA 11

Medicaid - Dadey MONIOC 1-800-953-0555
ADRC—MIamMiyY Dade 1-800-96-ELDER

sunshinehealth.com | 12



-7
r3 . _
Y

sunshine health

Cambios importantes de vida

Loscambiosdevidapuedenafectarsuelegibilidad con Sunshine Health.Sitiene uncambioimportanteensu
vida, llameasuadministrador de casos de elegibilidad, o al DCF. Comuniquese con ellosdentro de los 10 dias
después de que ocurra el cambio (o dentro de 10 dias después de darse cuenta que el cambio se ha llevado

a cabo). También deberd comunicarse con nuestro Departamento de Atencion al Afiliado para actualizar su
informacidnal 1-866-796-0530 0 puede hacer esto visitando nuestrossitio web en www.sunshinehealth.com.

Algunos ejemplos de cambios importantes de vida son:

+ Uncambioensunombre. + Uncambioenlaceguerao

+ Mudarse a una direccion diferente. discapacidad.

+ Un cambio en su trabajo/ingresos. + Embarazo.

+ Cambio en el tamafio de la familia. * Mudarse a un nuevo condado o

fuera del estado.

Informacion sobre la calidad y la satisfaccion
delosafiliados

Usted puede solicitar informacidn acerca de los indicadores de la calidad del desempefio de Sunshine Health.
Esto incluye cuan bien nuestros afiliados estan obteniendo los servicios de rutina para que se mantengan
sanos.También puede obtenerlosresultadosdelaencuestadesatisfacciondelosafiliados. Llameal
Departamento de Atencidn al Afiliado parasolicitar lainformacidn. Elndmero es 1-866-796-0530
(TDD/TTY 1-800-955-8770).

Si desea obtener mas informacion sobre la estructura de Sunshine Health o informacidn sobre los planes
de incentivos médicos, llame al Departamento de Atencidn al Afiliado. El nimero telefdnico es
1-866-796-0530.

INSCRIPCION ABIERTA

Habra un periododeinscripcion abierta cadaaio paralos afiliados del programa de Asistencia médica

administrada, de atencién administrada por Medicaid a nivel estatal que Medicaid le informara acerca de
eso.Siusted es un afiliado obligatorio, el estado le enviard una carta 60 diasantesde quefinalice suafode
inscripcion informandole que puede cambiar planes si lo desea. Esto se llama “inscripcidn abierta”. Usted
notiene que cambiarde planesdeatencidonadministrada. Sielige cambiarde plandurantelainscripcion
abierta, comenzard enelnuevo planalfinal delafio de suinscripcidnactual. Yasea que elijaun plan nuevo o
permanezcaenelmismo plan, usted estardinscrito en ese plan porlos préximos 12 meses. Cadaafio usted
puede cambiarde plan de atencion médicaadministradadurante el periodo de 60 dias deinscripcionabierta.

Si usted es un afiliado obligatorio que se requiere se inscriba en un plan, una vez se haya inscrito en Sunshine
Health, o el estado lo haya inscrito en un plan, tendra 120 dias desde la fecha de su primera inscripcion para
probarel plande atencion médica administrada. Durantelos primeros 120 dias, usted puede cambiar de plan

sunshinehealth.com | 13
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deatencidonadministrada por cualquierrazén. Después de 120 dias, siaun eselegible paraMedicaid, sele
inscribirden el plan porlos préximosocho meses. Estose llama “cierre”. Sidesea cambiarsu Plande atencion
medica administrada durante la inscripcidn abierta, comuniquese a la linea directa de Choice Counseling de
Medicaid de Florida al 1-877-711-3662 (teléfono), 1-866-467-4970 (TDD), 1-850-402-4678 (Fax)

o0 a través del sitio web de Medicaid de Florida en www.fimedicaidmanagedcare.com. También, si pierde su
elegibilidad de Medicaid y tiene preguntas sobre la reintegracién, puede llamar a ese nimero.

DESAFILIACION

Usted puededesafiliarse(cancelarlainscripcidon)de Sunshine HealthconosincausallamandoaChoice
Counseling al 1-877-711-3662 (teléfono), 1-866-467-4970 (TDD). Sunshine Health no puede
directamente desafiliar a ningln afiliado. Los procedimientos de la Agencia para Administracion de Atencién
Médica(AHCA)debenseguirse paratodaslassolicitudesde desafiliacion. Lassolicitudesdelos afiliados para
ladesafiliacion debenenviarsealaAHCAyaseaenformaoral o porescrito.

ParaobtenermasinformaciénpuedeconsultarelsitiowebdeMedicaiddeFloridaen
www.flmedicaidmanagedcare.com.

Usted puede solicitar la desafiliacién por lo siguiente:

+ Durantesuperiodoinicialdeinscripciénde inscripcion sin ninguna causa (se hacede
noventa (120) dias. formaindividual).

¢ Durante el periodo de inscripcion abierta anual. + Durantelostreinta(30) diasdespuésqueel

v Silapérdidatemporal deelegibilidad de afiliado es referido para recibir servicios de
Medicaid ha ocasionado que el afiliado pierda cuidados paliativos, para que pueda inscribirse
el periodo de inscripcién abierta. en otro Plan de atencién médica administrada

para obtener acceso al proveedor de cuidados

+ Cuandolaagenciaosuagentedeinscripcidn o ) -
paliativos seleccionado por el afiliado.

otorgaalafiliadoelderechoaterminarla

Siusted es un afiliado obligatorio y desea cambiar de plan después de que el periodoinicial de 120 dias
termine,odespuésde queel periododeinscripcidnabiertatermine, debetenerunabuenacausaorazén
aprobadaporel estado paracambiardeplan. Lassiguientessonrazonesde buenacausaaprobadasporel
estado para cambiar de plan de atencién médica administrada:

1. Lapersonainscrita(elafiliado) novive enlaregiondondeel Plan de atencion médicaadministrada
estaautorizado paraproporcionarservicios, talcomoseindicaenelSistemadeinformaciénde
administracion de Medicaid de Florida [Florida Medicaid Management Information System (FMMIS)].

Elproveedoryanoformapartedelplandeatenciénmédicaadministrada.
Elafiliado es excluido de lainscripcion.
Seconfirmaquehaocurridounaviolaciénde mercadeoodelcompromisocomunitario.

Seimpideal afiliado que participe eneldesarrollo de su plande tratamiento/plan de atencion médica.

A S

Elafiliadotiene unarelacidnactivaconun proveedor que noforma parte del paneldel plande
atencionmédicaadministrada, perosidelpaneldeotroplandeatencidn médicaadministrada.La
“relacionactiva” sedefinecomoelhechodehaberrecibidoserviciosdelproveedordentrodelosseis
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10.

1.

12.
13.

Elafiliadoestaenelplandeatencion médicaadministradaequivocadosegunlodeterminala AHCA.
Elplandeatencién médicaadministradayano participaenlaregion.

El estado ha impuesto sanciones intermedias al plan de atencién médica administrada, como se
especifica en 42 CFR 438.702 (a)(3).

El afiliado necesita recibir servicios relacionados simultaneamente, pero no todos los servicios
relacionadosestandisponiblesdentrodelareddel plandeatencionmédicaadministrada,oel PCP
del afiliado ha determinado que recibir los servicios separadamente podria someter al afiliado a riesgo
innecesario.

Elplandeatencién médicaadministradadebidoaobjecionesmoralesoreligiosasnocubreelservicio
queelafiliadobusca.

Elafiliado perdid elperiododeinscripciénabiertadebidoapérdidatemporaldeelegibilidad.

Otras razones seguin 42 CFR 438.56(d)(2) y s. 409.969(2), F.S., inclusive, pero sin limitarse

a:malacalidaddelaatencidnmédica, faltadeaccesoaservicioscubiertosconformeal contrato,cambios
dePCPexcesivosoinapropiados; deficienciasdelaccesoaserviciosdebidoacambiossignificativosen
laubicaciéngeograficadeservicios; unretrasoo negaciéndeservicioinaceptable; faltadeaccesoa
proveedoresconexperienciaquetenganqueverconlasnecesidadesdeatencion médicadelafiliado;ola
inscripcién fraudulenta.

Algunos receptores de Medicaid podrian cambiar de planes de atencidon médica administrada siempre
queellosloelijanporcualquierrazén.Paraaveriguarsiusted puede cambiardeplanes, llamealagentede
inscripciones. El nimero telefénico es 1-866-454-3959.

REINTEGRACION

El Departamento de Atencidn al Afiliado de Sunshine Health le informara por escrito si sera reintegrado, la
fechaefectivadelareintegraciényelnombrede suproveedordeatencidénprimariaasignado. Lacartale
informara que se comunique con el Departamento de Atencién al Afiliado de Sunshine Health si se necesita
una nueva tarjeta de afiliado y/o un nuevo manual para afiliados. Sunshine Health le proporcionara un aviso a
mastardarelprimer diade calendario del messiguiente alarecepciéondel plandelaviso del estado, o dentro
delos cinco dias de calendario de larecepcidén del expediente de inscripcion, lo que ocurra mastarde.

INSCRIPCION DEL RECIEN NACIDO

Usted debe inscribirasu hijo que nohanacidocon el DCFantes de que nazca, oreciénnazca. Su trabajador
socialenDCFleayudaraconesteproceso. De estaformaseasegurard quesubebétiene Medicaid. Recuerde
llamaraSunshine Healthunavezque ustedinformeaDCF de suembarazo. Usted puede escogerunmédico
paraelbebé (PCP)tanprontocomosepaqueestaembarazada.

Usteddebe escogerunmédico paraelbebé undiadespuésdel nacimiento.Sielbebénotiene unmédico,
nosotros le escogeremos uno. Cuando tenga su bebé, lldmenos al 1-866-796-0530 (TDD/TTY 1-800-955-
8770).Elnumerodeidentificacion (ID) de Medicaid de subebé funcionard unavezel hospital o el proveedor
informe al estado del parto.
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Beneficios

Servicios cubiertos

Estaseccidnleinformaacercade susbeneficioscubiertosyloslimitesenbeneficiosdeSunshine Health.
Sirvase tomar nota:

¢ SunshineHealthnolimitardninegaraserviciosdebidoaunaenfermedad que ustedyatiene.

¢ Paralosserviciosquesonnecesariosdesdeel puntodevistamédicoyque estan cubiertos porSunshine
Health, ustednotendraningincopago,deducibles, uotroscostoscompartidosquerequieranque
usted pague unaporciéndelos costos.

+ Siustedrecibeservicios desalud que noson necesarios desde el punto de vistamédico o
recibeatencionde médicosque no participanenlaredde Sunshine Health, usted puede ser
responsable del pago.

+ Sitiene preguntasacercadeloqueseconsideranecesariodesde el puntodevistamédicoo
qué médicos estan en su red, llame al Departamento de Atencidn al Afiliado. El nimero telefénico
es 1-866-796-0530 (TDD/TTY 1-800-955-8770).

+ Con Sunshine Health, usted puede obtener los servicios médicos y los beneficios enumerados abajo.
Usteddebepagarportodoserviciono cubierto.Losbeneficioscubiertosselistanabajo.

Beneficios

Estalistanomuestratodoslosbeneficios cubiertosyno cubiertos. Todoslosserviciosestansujetosa
coberturadebeneficio, limitesyexclusionescomosemencionanenlasnormasdelplan. Algunosservicios
requierenautorizacionprevia.Sitiene preguntasacercadecualquieradeestosservicios o cualquierlimitede
servicios, llamenos. Se puede comunicar con nosotros al 1-866-796-0530 (TDD/TTY 1-800-955-8770).
Un representante del Departamento de Atencion al Afiliado le ayudara a entender sus beneficios.
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Servicios Cubiertos por Sunshine Health

Estos servicios deben ser proporcionados por un proveedor de Sunshine Health, a menos que Sunshine Health

haya aprobado lo contrario.

BENEFICIOS

Examenes médicos
para nifios (CHCUP,
siglaseninglés)/
Examenes periodicos
de deteccion,
diagndstico y
tratamiento
temprano (EPSDT,
siglas eninglés)

~ BENEFICIOS

Paralos niflos, CHCUP incluye la historia completa de lasaludy del
desarrollo, examen fisico sin ropa, evaluacién del desarrollo, evaluacion
nutricional, vacunacién apropiada, analisis de laboratorio, educacién de
salud, examen dental, examen de la vista, examen para detectar problemas
de audicion, diagndstico y tratamiento, y derivaciones y seguimientos segln
sea apropiado. Incluye servicios elegibles de Healthy Start.

Servicios dentales

Paralos nifios (20 aflos de edady menores) los servicios dentalesincluyen
servicios de diagnostico, tratamiento preventivo, tratamiento restaurativo,
tratamiento de endodoncia, tratamiento periodontal, procedimientos
quirurgicos y/o extracciones, tratamiento de ortodoncia y dentadura postiza
completayparcial. (Paraobtenermasinformaciénsobrelosservicios
dentales para adultos, consulte los Beneficios Mejorados).

Educacion y
suministros para la
diabetes

Coberturaparaequipoapropiadoynecesariodesdeel puntodevista
médico, suministrosyserviciosusados paratratarladiabetes. Estoincluye
servicios de capacitacién y educacién de autocontrol para los pacientes
ambulatorios.

Servicios de
emergencia

Incluye atencién médica de emergencialas 24 horas del dia, lossiete dias
delasemana.UstednonecesitaaprobaciéndeSunshine HealthodesuPCP
paraacudiralasaladeemergenciasiustedtiene unaemergencia.

Servicios de
planificacion familiar

Los servicios de planificacién familiar incluyen informacion, referencia para
educacion, asesoramiento, procedimientos de diagndstico y medicamentos
y suministros anticonceptivos. Los servicios son voluntarios y usted tiene
completa libertad de seleccionar los métodos para la planificacién familiar
gueayudardaplanificareltamanodesufamiliaoaespaciareltiempoentre
los embarazos. Usted puede acudir a cualquier proveedor que participa con
Medicaid pararecibirestosserviciossintenerunaderivacionde suPCP.
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Servicios en una
instalacion de dialisis
independiente

Incluye analisis de laboratorio de rutina, suministros relacionados con la
didlisis, servicios auxiliares y otros articulos.

Losserviciosdelaaudicidnincluyenlosexamenesylasevaluaciones
necesariasparaelsuministrode unaparatoauditivoestandarcadatresafios
(para obtener mas informacion, consulte los Beneficios mejorados).

Servicios de la
audicion

Losarticulosmédicos (limitado alostipos de suministrosy equipos
aprobados,adecuados paraeluso enelhogar). Elbeneficioincluye aparatos
protésicos y ortdticos y equipo y suministros respiratorios.

Equipo médico
durable

SunshineHealth cubrelosserviciosde atencionmédicaenelhogarqueson
necesariosdesde el puntodevistamédico.Losserviciosmédicosenelhogar
incluyenvisitasdeatencionmédicaenelhogar(enfermerayasistentede
saludenelhogar), cuidadosde enfermeriaprivadayserviciosde atencion
personal para nifios, servicios de terapia, suministros médicos y equipo
médicodurable. Losserviciosmédicosenelhogarnoincluyenserviciosde
cuidado del hogar, comida a domicilio (Meals on Wheels), acompafiante,
cuidadoroserviciossociales.Sunshine Healthsiguelas pautasdelmanual
estatalde Coberturay LimitacionesdelosServiciosde SaludenelHogar
de Medicaid (Medicaid Home Health Services Coverage and Limitations
Handbook).

Servicios de atencion
médica en el hogar
yatencionde
enfermeria privada

Losserviciosde cuidados paliativossonformas de atencidényservicios
médicos paliativos disefiados para cubrir las necesidades fisicas, sociales,
psicoldgicas, emocionales, y espirituales de los pacientes con enfermedad
terminal y sus familiares.

Cuidados paliativos

Servicios auxiliares Incluye servicios de radiologia, patologia, neurologia, neonatologia y
hospitalarios anestesiologia proporcionados por un hospital

Segunelprogramadevacunacidondelanifiezaprobado porel Programade

Vacunas . . .
VacunacidnRecomendado paralaNifiezparalosEstados Unidos

Servicios de
laboratorios
independientes Incluye servicios de laboratorio y obtencion de radiografias.
y radiografias
portatiles
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Servicios
hospitalarios para
pacientes internados

Incluye todos los articulos y servicios necesarios para proporcionar
atencion apropiada durante una estadia en un hospital, incluyendo pensién
completa, cuidados de enfermeria, suministros médicos y todos los
servicios de diagndstico y terapéuticos.

Servicios para la
saludmentaly
abuso de sustancias
quimicas

Incluye servicios de asesoramiento y derivacidn para la salud mental,
oservicios paraelabusodesustanciasquimicas.

Servicios para
pacientes
ambulatorios

Los servicios para pacientes ambulatorios, inclusive fisioterapia, terapia
ocupacional, terapia del habla y servicios respiratorios proporcionados en un
entorno hospitalario para pacientes ambulatorios. También estan incluidos
los servicios en un centro quirdrgico para pacientes ambulatorios.

Los servicios de terapia, laboratorio y otros servicios de diagndstico para
pacientesambulatoriosestdn limitadosa$1,500 porafio cuando se
proporcionan en un entorno hospitalario para pacientes ambulatorios
(para obtener mas informacidn, consulte los Beneficios mejorados si vive
enlaRegidén 3).

Servicios de terapia:
fisica, respiratoria,
ocupacional y del
habla

Incluye servicios terapéuticos cubiertos para beneficiarios menores de 21
afiossegunseannecesariosdesdeel puntodevistamédico.

Servicios de médicos

Incluyen todos los servicios y procedimientos practicados por un proveedor
participante cuando sean necesarios para prevenir, diagnosticar, en forma
terapéutica o para tratar una lesion, enfermedad o afeccidn particular.
Excluye procedimientos experimentales y de cirugia cosmética. Estos
médicos incluyen: enfermera practicante especializada, asistente médico,
podiatra, centros quirurgicos para pacientes ambulatorios, departamentos
desalud comunitaria, servicios de clinica de salud rural, centros de salud
aprobados por el gobierno federal, centros de partos, enfermera partera
certificada, quiropractico, atencion de psiquiatra y enfermera (para obtener
mas informacion, consulte los Beneficios mejorados).

Medicamentos con
receta

Incluye los medicamentos con receta actualmente cubiertos por el Programa
Medicaid, cuando son surtidos por una farmacia participante autorizada.
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Servicios de la

Examen de la vista de rutina (todos los beneficiarios):

Unavezcada 12 mesesconsecutivos (fecha deservicioafechadeservicio);
examenes adicionales cuando estén médicamente indicados y autorizados
por el Plan de atencidn administrada.

vista/Servicios de
optometrista Anteojos con prescripcion (todos los beneficiarios):
Un par de anteojos; pares adicionales cuando estén médicamente indicados
yautorizadosporelPlandeatencidnadministrada(paraobtenermas
informacion, consulte los Beneficios mejorados).
Quiropractico Incluye servicios proporcionados por quiropracticos.
Podiatra Incluye servicios proporcionados por podiatras.
Transporte paraatenciéndeurgenciadeidayregresodesus
citas médicas y dentales cubiertas.
Losserviciosdetransporte que nosonemergenciaysonelegiblesde
Medicaid se proporcionan a través de Logisticare Transportation.
Transporte

BENEFICIOS

MEJORADOS:

Lldmelos al 1- 877-659-8420 para hacer una cita. Haga su cita 48
horas antes de que necesiteque lorecojan.Sielserviciode
transportenollegaatiempoa recogerlo, llame al 1- 877-659-8421
para averiguar por qué estd atrasado. Llame al 1- 877-659-8420 si
necesita cancelar el servicio. Si tiene una emergenciay necesita
guelollevenalhospital, debellamaral 911.

COMO AFILIADO DE SUNSHINE HEALTH, USTED ES ELEGIBLE PARA
LOS BENEFICIOS MEJORADOS LISTADOS ABAJO:

Beneficios de
atencion dental
mejorados

Alos afiliados adultos (21 aflosy mayores) se les permite una limpieza mas
unexamen oral cada seis meses, o unexamenoral completo cadaario.
Incluyeradiografiasderutinaydiagndsticocadadosafios(estosservicios
tienenun copagode $10).

Beneficio de atencion
de la vista mejorado

Incluye unaasignaciénadicional de $100 para anteojos. Esto puede
aplicarse a lentes o armazones actualizados.

Beneficios de
atenciondela
audicion mejorados

Losafiliadosadultos(21afiosy mayores) puedenrecibirunexamenauditivo
anualyunaparatoauditivocadadosafios.
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Beneficio de pedido
por correo/Articulos
deventasinreceta
(OTC)

$25porfamiliapormes. Beneficio paracomprarproductosdeventasin
receta, tales como vitaminas, aspirinas, productos anticonceptivos y curitas
(Band-Aids). Los beneficiarios deben llamaral nimero 1-866-577-9010
parasolicitar quelesenvienporcorreolosarticuloscubiertos. Losbalances
restantesno se transfieren al siguiente mes.

Visitas ilimitadas de
atencion primaria

Visitas ilimitadas al consultorio para servicios generales, tales como medicina
generalopediatrica,cuandoseannecesariasdesdeel puntodevistamédico.

Visitas al hogar

Dosvisitasalhogar pormes porun médico o unasistentede médico para
supervision de enfermedades crénicas, cuando sean necesarias desde el
punto de vista médico.

Atencion médica
en casa

Incluye hasta cuatrovisitasintermitentes pordiaparaadultos(quenosea
embarazo)de21afiosymayores. Lasvisitas puedenserunacombinacion
deenfermeraautorizadayasistentedesaludenelhogarcuandosean
necesariasdesdeelpuntodevistamédico.

Visitas perinatales

Incluyevisitasilimitadasalaclinicaparaatencidn prenataly posparto.

mejoradas

Servicios Paralos afiliados adultos de 21 aflos y mayores que viven en laregion
hospitalarios 3.5300 adicionales porafo péra servic.ios hospita.larios para pacien'Fes
mejorados ambulatorlo§, cuandq haYan sido au'.conzadOS prewamente qu Sunshine
para pacientes Health. Esto incluye cirugia para paciente ambulatorio, servicios de
ambulatorios imagenes radioldgicas, fisioterapia, terapia del habla, terapia ocupacional

y terapia respiratoria.

Vacuna contra la
neumonia

Paralos afiliadosadultos de 21 aflosy mayores. Debe autorizarse
previamente paraaquellosentre 21y 65 afios.

Vacuna contra la
gripe

Unavez porafio paralos afiliados adultos de 21 afiosy mayores.

Vacuna contra la
varicela (shingles)

Paralos afiliados adultos de 21 afilosy mayores. Debe autorizarse
previamente paraaquellos entre 21y 60 afios.

Comidas para
despuésdeladadade
alta

Hasta 10 comidas entregadas en elhogar porafio calendario para
losafiliados quesondadosde altadespuésde estarenunhospital para
enfermedades somaticas y participan en el programa de atencién

de transicion de Sunshine Health. Debe autorizarse previamente por
Sunshine Health.
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Hasta $100 por dia para habitacion y comida por hasta 21 dias. Habitacion
Pension completa yhastadoscomidas pordiaparalosafiliadosde lafamiliacuandolaestadia
relacionada con la hospitalaria especializada de un afiliado ha sido aprobada por Sunshine
salud Healthyestda 150 millaso mdasdelhogar del afiliado. Debe autorizarse
previamente por Sunshine Health.
Asesoramiento Incluye tres visitas como paciente ambulatorio con un dietista participante
nutricional para afiliados con SIDA/VIH, hiperlipidemia, hipertensién u obesidad.

Arteterapia proporcionada en un entorno de paciente ambulatorio cuando se
Arteterapia (forma de | reciben otros servicios de salud del comportamiento. Arteterapia debe ser
psicoterapia) proporcionada por un médico de salud del comportamiento certificado para
impartir arteterapia. Debe autorizarse previamente por Sunshine Health.

Circuncision Cubierta para varones recién nacidos durante la hospitalizacion inicial.

Responsabilidad del paciente
Cuandotienequepagarycuandono:

SunshineHealth cubrirdlamayor partedesusfacturasmédicas. Hayocasionescuandolosserviciosnoestdn
cubiertosotienenlimites. Ustedserdresponsabledelosservicios que noesténcubiertos. Tambiénpuedeser
responsabledelosservicios que recibasinocumple conlasnormasde Sunshine Health. Entrealgunos puntos
importantes que debe recordar se incluyen:

+ Pregunte siempresielservicio esta cubierto antes de obtenerlo.

+ Sideseaconocersiuncddigode procedimiento especificoounarticulode lafarmaciaestacubierto,
llame al Departamento de Atencién al Afiliado al 1-866-796-0530.

+ Siobtieneunservicioquenoestdacubierto,suproveedorle pedirdquefirmeunadeclaracidn
quetendraquepagarporlosservicios.Sisuproveedorrecomiendaque obtengaunservicioque no
estacubierto, usted debe pagarporeseserviciosideciderecibirlo.

+ Usteddebeusarlosserviciosde un proveedordeSunshine Health.Delocontrario, usteddebe
pagarlafactura.

+ Muestresutarjetadeidentificacidnyotrastarjetasalmomentoderecibirelserviciooarticulo.
Delocontrario, usted puede serresponsable de pagarlafactura.

+ Sisolicitaunservicio que noesta cubierto, usted debe pagar poreseservicio.

Paraobtener mdsinformacién, comuniquese con el Departamento de Atencidn al Afiliado al 1-866-796-0530
(TDD/TTY 1-800-955-8770).
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Como Obtener
Atencion Médica

3 Pasosfacilesparaestablecerunarelacionconel
Proveedor de atencion primaria (PCP)

1. Escoja un meédico. Sino escoge un PCP, Sunshine Health le asignara uno. Puede encontrar esta
informacidn en su tarjeta de identificacidn de afiliado. Podrd cambiar a un diferente médico durante
nuestra llamada de bienvenida como nuevo afiliado o en cualquier momento que decida hacerlo.

2. Haga una cita con su médico si no ha tenido una en los ltimos 12 meses, o si considera que
necesita consultar con un médico.

3. Hable con su médico sobre cualquier problema que tenga.

QUEESUNPCP

Cuandoseinscribe enSunshine Health, debe escogerun PCP.Suproveedorde atencionprimaria,o PCP,esun
médicoconelqueconsultaenformaregularparasatisfacersusnecesidades médicas. Ustedrecibirdtodasu
atencionmédicabasicadesuPCP.PuedellamarasuPCPcuandoestdenfermoynosabequéhacer.Consultar
consumeédico pararevisionesregularesleayudaadetectar problemasdesaludtempranamente.Esopuede
impedirqueacudaalasaladeemergencia.

Sinuncaha consultado consu PCP,tan prontocomo seinscribaaSunshine Health deberallamarasu PCP.
Preséntese usted mismo como nuevo afiliado. Haga una cita para una consulta preventiva. Es mejor que
esperarhastaqueestéenfermo paraconocerasumédico porprimeravez.

RESPONSABILIDADES DELPCP

SuPCP hardlosiguiente:
+ Se asegurara que usted obtenga todos los servicios médicos necesarios en forma oportuna.
+ Dard seguimiento al cuidado que obtenga de otros proveedores médicos.
¢ Lereferiraconunespecialistasilonecesita.
+ Proporcionara toda atencién médica que necesite en forma regular.

+ Actualizara su expediente médico, inclusive el seguimiento de toda su atencion médica que reciba
desuPCPydeespecialistas.

+ Proporcionara servicios de la misma forma para todos los pacientes.
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¢+ Lehardsusexamenesfisicosregulares.

+ Proporcionara atencidn médica preventiva.

¢ Leaplicarasusvacunasregulares.

+ Seasegurarade que usted puedacomunicarseconél/ellaoconotromédicoentodomomento.

¢ Discutirdconustedloquelasdirectivasanticipadassonylasarchivardensuexpediente médico.

COMOESCOGERASUPCP

ElDirectoriode Proveedoresde Sunshine Healthes unalistadetodoslos proveedoresde laredde Sunshine
Health.EstaincluyealosPCP,otros médicosyhospitales. Muestrala direcciéon, nUmerotelefénico,y
todoidiomaqueelproveedorpuedehablar.CuandoescojaunPCP,busque unodelossiguientestiposde
proveedores.

+ Médico de familia.

« Médicogeneral.

+ Médico especialista en medicina interna.
¢ Enfermera practicante.

+ Obstetra/Ginecélogo (OB/GYN).

+ Asistentes médicos.

¢+ Pediatra.

ElespecialistapuedesersuPCP paranecesidadesespeciales,asolicitud. Sunshine Health siempreestd
trabajandoparatenerlamejorredde proveedoresparatodossusafiliados. Visiteel sitiowebdeSunshine
Health en www.sunshinehealth.com para saber si se han afiadido nuevos proveedores. Si desea conocer mas
sobre el PCP antes de escogerlo, llame al Departamento de Atencidn al Afiliado. El nimero es el 1-866-796-
0530 (TDD/TTY 1-800-955-8770). Tambiénpuedeverunalista de proveedoresdelared, informaciénde
contacto, especialidadesdelos proveedores, y afiliacién de hospitales en www.sunshinehealth.com.

COMO CAMBIAR SU PCP

Usted puede cambiar su PCP en cualquier momento. Por ejemplo:
+ SuPCPyanoestdensudrea.
+ Ustednoestasatisfechoconlosserviciosde suPCP.
+ EIPCPnoproporcionalosserviciosque necesitadebidoarazonesreligiosasomorales.

+ QuiereteneralmismoPCP quelosotrosafiliadosdelafamilia.

DebeinformarnossicambiaasuPCP.Puedehacerlollamandoal Departamentode Atencional Afiliado. El
numero es el 1-866-796-0530 (TDD/TTY 1-800-955-8770)0 en linea en www.sunshinehealth.com.

Losafiliadospuedenescogerquetodoslosafiliadosdelafamiliatenganalmismo PCP.Ellostambiénpueden
escogerdiferentesPCPbasandoseenlasnecesidadesdecadaafiliadodelafamilia.
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COMO PROGRAMAR UNA CITA CON SU PCP

Unavezque hayaescogido un PCP,haga unacita paraconsultar consumédico anualmente o dentrode los 90
diasde haberescogido al PCP.Eso es sino haconsultado conelmédico dentro del dltimoafio.Esoledaraa
ustedyasumeédicolaoportunidad deconocerse entresi. Sumédico puede proporcionarleatencion médica,
asesoramiento, e informacion sobre su salud.

Llame al consultorio de su PCP y haga una cita. Recuerde traer consigo su tarjeta de identificacién de afiliado
cada vez que vaya al consultorio del médico. Si tiene problemas para obtener una cita con su médico,
llameal Departamento de Atencion al Afiliado. Elniimerotelefonico es 1-866-796-0530.

CITAS CON SU PCP DESPUES DE LAS HORAS LABORABLES

Usted puede llamar al consultorio de su PCP para obtener informacion acerca de obtener servicios de atencion
médicadespuésdelashoraslaborables.Sitiene unproblemameédicoo unapreguntay nopuedecomunicarsecon
suPCP durante las horas laborables, puede llamara NurseWise. El nimero es el 1-866-796-0530. NurseWise
eslalineatelefénicadirectadeenfermeriaqueatiendelas24horasdeSunshineHealth. Usted hablaraconun(a)
enfermero(a). Sitiene unaemergencia, llameal911 oacudaalasalade emergenciamascercana.

Qué hacer sisu proveedoryano participaenlaredde
Sunshine Health

SisuPCPoelespecialista planeadejarde participarenlaredde proveedoresde Sunshine Health, le
enviaremosunavisoantesdelafechaqueesoocurra.LeasignaremosotroPCP.Leenviaremosunanueva
tarjetadeidentificacionconsunuevo PCP.Usted puede cambiaral PCP que nosotrosleasignamos, o
encontrar otro proveedor especialista lamando al Departamento de Atencion al Afiliado, y hablar con uno
de nuestros agentes quien amablemente le ayudara a encontrar al médico apropiado para usted. El numero
telefénico es 1-866-796-0530.

Sunshine Health puede aprobar consultasconsumédico hasta por90diasdespués que él/elladejede
participarenlared.Nosotrospodemoshaceresosiustedestd recibiendotratamientoactivoconsumédico.
Participantes femeninas en el segundo o tercer trimestre de embarazo pueden continuar con el mismo médico
hasta después de la primera visita posparto. Durante ese tiempo, le ayudaremos a encontrar un nuevo médico
delareddeSunshine Health.SiSunshine Healthaprueba que usted consulte conunmédicodespuésde que
él/elladejedeparticiparenlared, ustedrecibirdlosmismosservicios cubiertos. Paralosserviciosaprobados
porSunshineHealth,elmédicodebeestardeacuerdoen:

+ Darle tratamiento para sus necesidades + Cumplirconlasnormasde Sunshine

de atencion médica. Healthsobrelaautorizacion previay el uso
+ Aceptarlamismatarifade pagode de un plan de tratamiento.

Sunshine Health. + Proporcionarle a usted la informacion médica
+ Cumplir con los estandares de aseguramiento necesaria sobre su atencion.

de calidad de Sunshine Health.
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LacoberturacontinuadaséloestadisponiblesilaparticipaciondesuPCPoespecialistanofueterminada
porSunshine Health debidoalacalidad deatencién brindada.

NOTA: Excepto por servicios de emergencia y de planificacion familiar, usted debe obtener
todoslosservicios através delos proveedores dela red de Sunshine Health o de proveedores
fueradelaredpreaprobados.

IMPORTANTE: Sinopuedeacudiraunacita, llameal consultorio del médico paracancelarlaal menos
con24 horasdeanticipacidn. Sinecesitacambiar unacita, llame al consultoriodel médico lomas pronto
posible.Ellospueden programarunanuevacita parausted.Sinecesitaayudaparaobtenerunacita, llameal
Departamento de Atencidn al Afiliado. El nimero telefénico es 1-866-796-0530.

Continuacion de servicios 0 medicamentos con
proveedoresfueradelared

Losafiliados nuevos querecibanatenciénmédicadeun médico que noparticipaenlaredde proveedores
deSunshine Health puedenconsultarconese médico hasta por60dias. Estoes paraservicios médicos
encursoy paralosdelasaluddelcomportamiento autorizados que fueronaprobados previamente porsu
plandeMedicaid,ylosserviciosfueronplaneadosantesdesuinscripcidonenSunshineHealth.Despuésde
60 dias todo servicio aparte de los servicios de emergencia y de autorremision con un proveedor fuera de la
redde Sunshine Health debenserautorizados previamente porSunshine Health. Sitiene preguntas, llameal
Departamento de Atencidn al Afiliado. El nimero telefénico es 1-866-796-0530.

Las participantes nuevas que estén embarazadas pueden continuar con el mismo médico hasta que haya
nacidosubebéy parasu primeravisita posparto. Sitiene preguntas, lameal Departamento de Atencién al
Afiliado. El numero telefénico es 1-866-796-0530.
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Servicios Médicos

Servicios necesarios desde el punto de vista médico

Losservicioscubiertosque obtengadebensernecesariosdesde el puntodevistamédico. Esosignifica
obtenerlaatencidnadecuada, en ellugaradecuado,almomento adecuado.Sunshine Health usaguias
estandares paraverificarlanecesidad médica.Sunshine Healthnorecompensaasusproveedoresdelaredoa
supersonalpornegaratencién médica.

Servicios con autorizacion previa

Cuandonecesiteatencionmédica, comiencesiempreconunallamadaasuPCP.Es posible que algunos
servicios cubiertos necesiten aprobacion previa. Podrian necesitar revision por Sunshine Health antes de
quelosserviciosse proporcionen. Estosincluyenservicios o consultasconun proveedorfueradelared.La
estadiahospitalaria, lostrasplantes,losserviciosdesaludenelhogar, algunasoperaciones/cirugias, el equipo
médico, y algunos medicamentos requieren aprobacién previa. Su médico puede informarle si un servicio
necesitaaprobacionprevia.LalistadeestosserviciosseencuentraenelsitiowebdeSunshineHealthen
www.sunshinehealth.com.

Sitiene preguntas también puede llamar al Departamento de Atencidn al Afiliado. El nimero telefdnico es
1-866-796-0530.

Sumédiconosdardinformaciondelporquénecesitaelservicio.Sunshine Healthinvestigarasielservicio
estdcubiertoysiesnecesario.SunshineHealthtomardaladecisiontan prontocomoseaposiblebasandose
ensuestadomédico. Las decisiones estandares se tomandentro delos siete dias calendario. Siel servicio
esurgente, ladecisién setomard dentro delas48 horas. Le avisaremos a usted y a sumédico si el servicio
esaprobadoonegado.Siusted osumédiconoestasatisfechoconladecision, puedesolicitarunasegunda
revision.Esosellamaapelacion. Consultelasecciéon “Satisfacciondel afiliado” en suManual para Afiliados.
Ahi encontrard mds informacion sobre las apelaciones.

Sihayalgiincambioimportanteenel procesodeautorizacionprevia, leavisaremos
inmediatamenteaustedyasumédico.

Segunda opinion médica

Ustedtienederechoatenerunasegundaopinidonsobresutratamiento. Esosignificahablarconunmédico
diferente paraconocersuopinion. Elsegundomédicoexpresarasupuntodevista.Esopuedeayudarlea
decidirsiciertosservicios o métodosson mejores para usted.Sidesea unasegundaopinién,informeasu
PCP.No hay ninglin costo para usted.

sunshinehealth.com | 27


http://www.sunshinehealth.com/

-7
r3 . _
Y

sunshine health

Su PCP o el Departamento de Atencidn al Afiliado de Sunshine Health puede ayudarle a encontrar un médico
paraqueustedtengaunasegundaopinion. Usted puedeescogercualquier proveedordelareddeSunshine
Health.SinopuedeencontrarunmédicoenlareddeSunshineHealth,leayudaremosaencontrarunofuera
delared.Sinecesitaconsultarconun proveedorfueradelaredparalasegundaopinién, éstadebeser
aprobada previamente por Sunshine Health.

Todoanalisisque elmédico puedasolicitarcomo parte delasegundaopiniéndeberarealizarse porunmédico,
hospital u otro proveedor delared.Sise solicita que los analisis se realicenen algunlugarque noestéenlared
de Sunshine Health, ellos deberdn ser aprobados previamente por Sunshine Health. Su PCP revisara el informe
delmédicoque proporciondlasegundaopinién.SuPCPleayudardaaquedecidaelmejorplandetratamiento.

Comoobteneratencionmeédicasiestafueradelestado

Lasdossituacionesdondeesta cubiertoparaserviciosfueradelestadosonlassiguientes:

+ Ustedseencuentrafueradelestadoytieneunaemergenciamédicaodelasaluddelcomportamiento.
Ustedpuedeacudiralasaladeemergenciaencualquierestadositieneunaemergenciamédica
verdaderaodelasaluddelcomportamiento.Siesvistoenunhospitalfueradelestadoporuna
emergencia, suseguimientodebe serconunproveedordelareddeSunshine Health.Esposibleque
necesitecomunicarseconsuPCP paraobtenerunaderivacidnsinecesitaconsultarconunespecialista.

+ SedeterminaqueustednecesitaatenciénespecialquenopuederecibirenFlorida.SiSunshineHealth
loaprueba, el costodelaatencionquerecibaenelotroestado estara cubierto. Los afiliados no estan
cubiertospararecibirninginserviciofueradelos EstadosUnidos.

Si esté fuera del 4reay tiene una emergencia, lame al 911 o acuda a la sala de emergencia mas cercana.
Aseguresedellamarnoseinformarsuemergencia. Estodebe hacerse dentrode 48 horas. Usted nonecesita
aprobacion previa. Sunshine Health cubrira fuera del estado, sélo los servicios de emergencia necesarios
desdeel puntodevistamédico.

Siseencuentrafueradel estadoytieneun problemaurgente, acudaaunaclinicadeatenciénurgente
o puede consultar con un PCP. Asegurese de mostrar su tarjeta de identificacidn de afiliado de Sunshine Health
antes de obtener los servicios.

Atencionmeédicafueradelared

Losserviciosdeemergenciafueradelarednonecesitanaprobaciénde Sunshine Health. Todoslos otros
servicios cubiertos por un proveedor fuera de la red necesitan autorizacion previa por Sunshine Health,
excepto los servicios de planificacion familiar, servicios de salud preventiva para mujeres, tratamiento de
enfermedades agudas para mujeres (es decir, tratamiento de enfermedades transmitidas sexualmente),
yatenciéndematernidad.Primeroverificaremos paradeterminarsihayunproveedordelaredque pueda
tratarsuafeccidn.Sinolohay,leayudaremosaencontrarun proveedorfueradelared. Usted tendra

gue pagar porelservicio fuerade laredsiSunshine Healthnoloaprueba. Sitiene preguntas, llame al
Departamento de Atencidn al Afiliado. El nimero telefénico es 1-866-796-0530. Sunshine Health le
informara cuando la derivacion esté aprobada.
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Derivaciones para atencion de especialidad

Esposible que necesite consultar conciertosmédicos paraciertos problemasmédicos. Estosincluyen
afeccionesespeciales, lesionesy/oenfermedades. Hable primeroconsu PCP.SuPCPloderivardconun
especialista.Elespecialistaesunmédico quetrabajaenundreadeatenciéonmédica; porejemplo, unmédico
guesodlotrabajaconenfermedadesdelcorazon,lapieloloshuesos. Unmédicode Sunshine Healthleenviara
conotromédicode Sunshine Health que esespecialista. Esose haceamenos que suafeccién puedaser mejor
tratada por otro médico diferente al médico de Sunshine Health.

Algunas enfermedades pueden necesitar la atencion continua de un especialista. Sunshine Health autorizara
paraquesuPCPledeunaderivacionpermanente paraunespecialistaenlareddeSunshine Healthcuando:

¢ ElespecialistaenlareddeSunshine Healthaceptedarunplandetratamientoparausted.
¢ ElespecialistaproporcionaasuPCPactualizacionessobresuestadoyplandetratamiento.

¢ Losserviciosdelespecialistase proporcionarancomo partedelosbeneficios cubiertospor
Sunshine Health.

NOTA: Sisu especialista lo deriva con otro especialista, es posible que su especialista necesite obtener la
autorizaciéndeSunshine HealthydesuPCP.

Autorremisiones

Paraciertosservicioscubiertos, noserequiereaprobacionde suPCPodeSunshine Health.

Usted puederecibirlos serviciosmencionados abajo sielmédico participaonoenlaredde proveedoresde
Sunshine Health.

+ Servicios de emergencia.
+ Servicios de planificacion familiar.
+ Servicios de salud preventiva para mujeres.

+ Tratamiento de enfermedades agudas en mujeres (por ejemplo, tratamiento de enfermedades
transmitidas sexualmente).

¢+ Atencidn de maternidad.

Paraobtenermasinformaciénsobrelosservicios paramujeres, consulte las paginas 37-39 de este manual.

Atencion urgente después de las horas laborables

La atencion médica urgente no es atencion de emergencia. La atencion médica urgente es necesaria
cuandoustedtieneunalesionoenfermedad que debesertratadadentrode48horas.Porlo
general, noponeen peligrosuvida, perono puedeesperar paraunaconsultaconsuPCP.

Unicamenteacudaalasalade emergenciasisumédico lerecomienda quevaya, otieneunaemergencia
potencialmente mortal. Sinecesita atencidn médica urgente, siga estos pasos:
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+ LlameasuPCP.Elnombreyelnimerotelefénicoestdnensutarjetadeidentificaciénde afiliadode
Sunshine Health. Su PCP puede brindarle atencion e indicaciones por teléfono.

+ Siesto se presenta fuera de las horas laborables y no puede comunicarse con su PCP, llame a
NurseWise. El nimero telefénico es 1-866-796-0530 (TDD/TTY 1-800-955-8770). Se le
comunicaraconunaenfermera.TengaamanosunumerodelatarjetadeidentificaciéndeSunshine
Health. El personal de enfermeria puede ayudarlo por teléfono o transferirlo a otra seccién de atencidn.
Es posible que tenga que proporcionarle al enfermero(a) su nimero telefénico. Durante las horas
laborablesnormales, el/laenfermero(a)leayudaraparaque secomuniqueconsuPCP.

Si se le recomienda que consulte con otro médico o que acuda a la sala de emergencia del hospital mas
cercano, aseglresedellevar consigosu tarjeta deidentificacion (ID) de afiliadode Sunshine Health.
Pidaleal médicoquellameasuPCPoaSunshineHealth.

SinecesitairaunCentrodeatenciénmédicaurgente, consulteel Directoriode Proveedoresde Sunshine
Health. También puede visitar nuestro sitio web en www.sunshinehealth.com.

Atencion de emergencia

Afecciones médicas de emergencia: (a) Una afeccidon médica que se manifiesta mediante sintomas agudos
suficientemente graves, que pueden incluir dolor intenso u otros sintomas agudos, como para que una
persona prudente no especializada con un conocimiento promedio de salud y medicina pueda esperar
razonablemente quelaausenciadeatencién médicainmediatapuedaderivarenalgodelosiguiente: (1)
grave peligro paralasalud de un paciente, incluidos mujeresembarazadas o el feto; (2) discapacidad grave de
funcionescorporales; (3) disfunciones graves de cualquier 6rgano o parte del cuerpo. (b) Conrespectoa una
mujerembarazada: (1) que no haytiempo suficiente parahaceruntrasladoseguroaotrohospitalantesdel
parto; (2) que untraslado podriaimplicar unaamenaza alasaludy seguridad del paciente o el feto; (3) que
hayevidenciadelinicioy persistenciade contraccionesuterinasoroturadelasmembranas.

CUANDO DEBE ACUDIR A LA SALA DE EMERGENCIAS:

+ Huesos quebrados.

+ Heridasdebalaodeelementoscortantes.

+ Sangrado que no se detiene.

+ Siestaembarazadayempiezaeltrabajode partoosangra.
+ Dolorintensode pechooataque alcorazon.

+ Sobredosis de drogas.

+ Intoxicacion.

* Quemaduras graves.

+ Choque (esposible quetranspire,sientased, se sientamareado otengalapiel palida).
+ Convulsiones o epilepsia.

+ Dificultad para respirar.

+ Repentina incapacidad para ver, moverse o hablar.
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Las salas de emergencias son para las emergencias. Si puede, primero llame al médico que lo esta
tratando.Sisuestado esgrave, llameal 911 o dirijase al hospital mas cercano. No necesita laaprobacién
delmédico. Sino sabe con certeza sise trata de una emergencia, llame al PCP.EI PCP le indicard lo que
debehacer.Siel PCP noestadisponible, elmédico que atiendalallamada puedeayudarlo. Es posible que
hayaunmensajequeleindiqueloquedebehacer.TambiénpuedellamaraNurseWise, nuestralinea
telefdonica de asesoramiento médico las 24 horas. Si tiene preguntas, el nUmero es 1-866-796-0530
(TDD/TTY 1-800-955-8770).

NoimportaqueelhospitalnopertenezcaalareddeSunshine Health. Puede usarcualquierhospitalsisetrata
deunaemergencia.Usted oalglnrepresentante DEBE IlamarasuPCPyaSunshine Healthdentrodelas 48
horasposterioresalainternacién. De estemodo, el PCP puede brindarlelaatencidon de seguimientoque usted
puedanecesitarohacerlosarreglos necesarios paraquelareciba. Loayudaremosaobtenerlaatenciénde
seguimiento. Llame al 1-866-796-0530 (TDD/TTY 1-800-955-8770).

Servicios de traslado

Eltrasladoesunfactorimportante paraaccederaserviciosdeatencion médica. Acontinuacién, encontrara
unallistaque debe conocerenrelacidn conlos servicios de traslado. Sitiene alguna pregunta sobre los
serviciosdetraslado, nuestrosagentesde Atencidnal Afiliadoloayudarancongusto.

SERVICIOS DE TRANSPORTE EN CASO DE EMERGENCIAS

SunshineHealthcubreeltrasladoterrestreenambulanciaporemergenciashastaelhospitalmascercanopara
recibiratenciondeemergencia. EItrasladoenambulancia hastalasaladeemergenciasdelhospital

en situaciones que no revisten una emergencia no es un servicio cubierto por Sunshine Health.

Es posible que usted deba pagar dicho servicio. El traslado en ambulancia de un establecimiento de
atencidon médica a otro esta cubierto Unicamente si es médicamente necesario. También debe ser coordinado
yaprobado porSunshine Healthconun proveedordelared.

TRANSPORTE MEDICO PARA CASOS NO URGENTES (NEMT)

PuedeusarunNEMTcuandonodisponedemediosgratuitosparaasistiraunacitadeatencionmédica.
Podemosusareltransporte publico o autobuses, camionetas o, incluso, taxis sies necesario, parallevarlo
alacitadeatenciénmédica.Sunshine Healthle proporcionara el mediodetransporte que se ajusteasus
necesidades.Notienequeelegirquétipodeautomdvilocamionetaocompaniautilizard. Talvezpueda
obtenerayudaconlos costosdel combustiblesitiene algiinamigo o vecino que lo puedallevar.Estodebe
aprobarseantesdelacita.
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éCuadlessonlaspautasdelserviciodeNEMT?
¢ UsteddebeestarafiliadoaSunshine Healthenlafechadelacita.

* No hay otras opciones de transporte gratuito, como medios de transporte voluntarios, comunitarios,
etcétera.

¢+ Losninosmenoresde17afosdebenestaracompanadosporunadultoduranteelviaje.

¢+ Solopagamos porunnifioyun padre/tutor o un asistente siel nifioes menorde 21 afiosy debe estar
fuerade casadurantelanocheonecesitaquealguienloacompane. No pagaremosel costo de otros
nifios o adultos.

éAquéserviciosde atencion médicamepuedellevarel NEMT?
¢+ LacitaesparaunserviciocubiertoporSunshine Health.

¢+ Lacitaesconun proveedordeatencién médica préximo asudomicilio. Siel proveedor estd lejos, tal vez
debajustificar por quéyobtenerunacartadel PCP.Existenreglassobreladistanciaque puedeviajar
paraasistiralascitasde atencién médicayobtenereltransporte.

éComo debo usar el programa NEMT?

Llame al proveedor de transporte de Sunshine Health, Logisticare Transportation al 1-877-659-8420. Sus
agentes de Atencion alClienteloasistiran. Debe llamar, al menos, 48 horas antes del diade lacita. Es
posible que obtengael transporteconmenosanticipaciénsielproveedordeatencionmédicaindicaquese
tratadeunacitade urgencia. También puede llamar al 1-866-796-0530 para hablar con agentes de
Atencidn al Afiliado, quienes loayudaran consus necesidades de traslado. Sitiene una emergencia, llame
al911 oalnumerolocal para emergencias.

Servicios de estabilizacion después de una emergencia

Losserviciosdeestabilizaciondespuésde unaemergenciasonserviciosnecesariosenunaSalade Emergencias
para estabilizar su enfermedad. No se requiere autorizacion previa para dichos servicios. No importasi usted
recibelaatenciénde emergenciadentroofueradelared de Sunshine Health. Cubrimoslos serviciosde Salade
Emergencias para asegurarnos de que esté estable después de una emergencia.
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Farmacia

Programa de farmacia

Puedeobtenerrecetasatravésdelacoberturade Sunshine Healthsiacude aunafarmaciaqueaceptealos
afiliados de Sunshine Health. Es posible que algunos medicamentos no estén cubiertos por Sunshine Health. En
una farmacia de Sunshine Health, pueden informarle cudles medicamentos no estan cubiertos o ayudarle a
encontrar otro medicamento que esté cubierto. También puede preguntarle a su médico cuales medicamentos
estancubiertos.Estopuedeayudarloadecidircualesmedicamentossonmejores parausted.

Autorizacion previa

Algunos medicamentos tienen limites o requieren una autorizacidn previa antes de surtir la receta. Si se
necesitalaautorizacidn previa, lafarmaciaseloinformardasumédico. Sisumédicocree que usted tieneuna
necesidad médica del farmaco, puede solicitarle la autorizacion a Sunshine Health.

SiSunshineHealthnoloautoriza, lesinformaremosestadecisiénaustedysumédico. Tambiénseledirdcémo
presentarunaapelacion. Sisumédicorecetaunmedicamento psicotrépicoparaunafiliadomenorde13
afios, lafarmaciadebetenerunconsentimientoinformado porescritodelos padresoeltutorlegal del afiliado.

Suministro de medicamentos de emergencia

Sisumédiconoestadisponible paraautorizarunareceta, esposible que pueda obtenerunsuministrode
emergenciapara72horas (tresdias) dealgunas recetas. Las farmacias que tienen un contrato con nuestro
gerentede beneficiosdefarmaciaestanautorizadasabrindarunsuministrode medicamentospara72 horas.

Medicamentos de venta sin receta (OTC)

AlgunosmedicamentosdeventasinrecetaestancubiertosenlalistadefarmacosdeSunshineHealth.Para
gueunmedicamentodeventasinrecetaestécubierto,debeestarindicadoenunarecetavalidaextendida
porunmédico matriculado. Siusted compra medicamentosdeventasinrecetayno presentalarecetadeun
médico, deberdpagarlos. Tambiénpuede usarsusbeneficiosdisponiblesdeventasinreceta.
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Medicamentos excluidos

Algunos medicamentos no estdn cubiertos por Sunshine Health. Estos incluyen, entre otros, los siguientes:

Medicamentos de la Implementacidn del
Estudio de |a Eficacia de los Medicamentos
(DESI)

Medicamentos idénticos, relacionados y
similares(IRS)

Productosparaaliviarsintomasdetoso
resfriado

Medicamentos que se usan como cosméticos o
parael crecimientodelpelo

Medicamentos para la fertilidad

Medicamentos especificos de cada sexo si
serecetan paraelsexo paraelcualnoestan

Como surtir una receta

autorizados por la Administracion de Drogas
yAlimentos(FDA)onosonmédicamente
necesarios

Medicamentos que se usan para tratar la
disfuncion eréctil

Medicamentos que se usan para la pérdida

de peso (aexcepciondeaquellosparalos
cualesserequiereunaautorizacidonprevia)oel
aumento de peso
Productosdeventasinreceta (OTC)(a

excepcidndeaquellosenumeradosenlalista
de medicamentos preferidos)

SunshineHealth cubrelamayoriadelosmedicamentos que sumédicoleindica. Elmédicoledaraunareceta
paraque puedapresentarlaenlafarmacia.Esposible que el médico envielarecetaensunombre.Sunshine
Health ofrece recetas parasus afiliados mediante farmacias delared. Puede surtirsus recetasenlamayoria
de las farmacias. Es importante que presente la tarjeta de identificacién de afiliado de Sunshine Health enla
farmacia. Si necesita ayuda para encontrar una farmacia o tiene dificultades para obtener sus medicamentos,
llame a Sunshine Health al 1-866-796-0530.

Productos de farmacias especializadas

Algunos medicamentos no estdn disponibles en una farmacia local, sino que son suministrados por un
proveedor de farmacia especializada. Para estos medicamentos, es posible que se requiera una autorizacién
previaantesdesurtirlareceta.Lafarmacialedirdasumédicosilos medicamentostienen queser
suministrados por una farmacia especializada y si necesita una autorizacion previa.

Sitienealgunapreguntasobrelosserviciosfarmacéuticos, llamealDepartamento de Atencional Afiliado. El
numero es 1-866-796-0530.
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Nueva tecnologia

EsposiblequeSunshine Healthcubraserviciosmédicosointervencionesde nuevatecnologia.Estosnodeben
considerarse como experimentales o de investigacion. Sunshine Health esta atenta a las nuevas tecnologias o
alosnuevos usosde latecnologia. Lassolicitudes de la coberturaseranrevisadas.Se tomardunadecisiéon en
ese momento. Sunshine Health puede optar por cubrir una nueva tecnologia para un caso individual o para
todoelplan.

Bienestar Infantil (sistema de hogares de crianza)

Sunshine Health ofrece asistencia médicaalos nifios delestado de Florida en el Programa de bienestar infantil
delestado. Lared de Sunshine Health ofrece los servicios bajo un contrato con la Agencia del Estado de Florida
parala AdministraciéndelaAtencionmédica (AHCA).Sunshine Healthtrabajaconmuchosmeédicos, clinicas

y hospitales para cuidarlos a ustedy su hijo. Siusted es el proveedor de atencién de un nifio que se encuentra
en el Programa de bienestar infantil del estado, llame a nuestro Departamento de Atencion al Afiliado para
solicitar una copia de nuestra Guia de bienestar infantil.

Ustedysuhijorecibirdnatencién médica delos médicosenlaredde proveedoresde Sunshine Health. Los
nifios pueden hacerse chequeos periddicos y examenes, y obtener atencion primaria y asistencia especializada
cuando sea necesario. Sunshine Health también tiene hospitales, especialistas, laboratorios y muchos
proveedoresmascuandoustedysuhijolonecesiten.

Otorgante de consentimiento meédico

Un otorgante de consentimiento médico es la persona que un tribunal ha estipulado que puede prestar
consentimiento para la atencion médica de un nifio en estado de tutela. El otorgante de consentimiento
médico puedeser el padre adoptivo del nifio, unfamiliar del nifio o unapersonanombrada porel
Departamento de Servicios de Proteccidn y para la Familia (Department of Family and Protective Services).
Elpadredel nifnotambién puede serel otorgante de consentimiento médico sino se hancanceladosus
derechos.Tambiénpuededarsuconsentimientosieltribunal estipulaque eslomadsconvenienteparael
nifio permitir que el padre tome las decisiones médicas por el nifio. Un otorgante de consentimiento médico
también puede serun nifio bajo tutela deal menos 16 afios. Esto ocurririasiun tribunal estipula que el nifio
tienelacapacidadde prestarsuconsentimientoparalaatenciénmédica.

PAPEL DEL OTORGADOR DE CONSENTIMIENTO MEDICO

Elpapeldequienotorgaelconsentimientomédicoincluyeaceptarlaatencién médicadelnifio. También
significaparticiparenlascitasconelmédicodelnifio. Atencionmédicasignifica"atencionmédicayservicios
relacionados". Esto puede incluir tratamientos médicos, conductuales, dentales, oftalmoldgicos y quirdrgicos.
Estonoseaplicaalos servicios de emergencia. Comuniquese conel911 o acudaal hospital mds cercano o
centro de emergencia si cree que necesita atencion de emergencia.
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Administration de la Salud

Deteccion de riesgos para la salud (HRS)

Sunshine Health desea saber como podemos atenderlo mejor. Un modo de hacerlo es pedirle que complete un
formulario privadode Deteccidonderiesgos paralasalud (HRS). Esteformulariose encuentraenelPaquetede
bienvenida. Este formulario nos brinda la informacidn necesaria para determinar sus necesidades. Una vez que
completeelformulariode HRS, devuélvaloenelsobre confranqueo prepago queledimos.

Si tiene alguna pregunta sobre el formulario, llame al 1-866-796-0530.

Administracion de casos

Comprendemos que algunos afiliados tienen necesidades especiales. Sunshine Health ofrece nuestros
serviciosdeadministracionde casosdelosafiliadosparaayudarconnecesidadesespecialesdeatenciéon
médica. Si tiene necesidades especiales o alguna discapacidad, la administracidn de casos podria ayudarlo.
Nuestros administradores de casos son enfermeros diplomados o asistentes sociales. Ellos pueden ayudarlo a
comprenderlasenfermedadesgraves. Tambiénpuedenhacerlosarreglosparasuatenciénconlosmédicos.El
administradorde casostrabajaconustedysumédico.Puedeayudarloaobtenerlaatencionque necesita. Los
administradoresde casos pueden hablarconsusmédicos, ayudarconlaprogramaciéndecitasycoordinarsu
atencidn. Paralosafiliadosdeatencidénalargoplazo, eladministradorde casos puede ayudarloaobtenerlos
serviciosqueestanensuplandeatencién médica.

Esteserviciose ofrecealos afiliados que podrian necesitar mas ayuda paracuidar de susalud. Estos afiliados a
menudo tienen diferentes enfermedades, consultan a varios médicos, tienen un nuevo diagndstico que necesitan
ayuda paracontrolaronecesitanayuda paracoordinarmuchosserviciosque elmédicoleharecetado.

Nuestrosadministradoresde casos puedenayudaralosafiliadosacomprendersusproblemasdesalud

y colaborarcon el afiliado y sus médicos paraayudarlo a obtenerlaatencién que necesita. Sicree quela
administracidonde casos podriaayudarlo, llame a nuestro Departamento de Atencidénal Afiliado al 1-866-
796-0530 para obtener mads informacion. Usted puede solicitar hablar con un administrador de casos.

Servicios de salud conductual

Sunshine Health cubrird sus necesidadesde salud conductual. No se necesita unaremisiénde suPCP ni
autorizaciénpreviaparalaatencidéndesalud conductual. Puederecurriracualquiermédicodesalud conductual
delalistade proveedoresde Sunshine Health. Puede programarhastacincocitas al afio sin nuestraautorizacion.
Perosiempreaseguresederecurriraunmédicodesalud conductualde nuestrared. Laatencidndesalud
conductual incluye atencidn de personas que se sienten deprimidas, tienen una enfermedad mental, problemas
de drogas o alcohol, o que necesitan otros servicios de salud conductual. Llame al 1-866-796-0530 si necesita
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elnombredeunmédicode salud conductual o sinecesitaayudaparaobtenerestosservicios.

CENPATICO BEHAVIORAL HEALTH CARE

Elsociodesalud conductualde Sunshine Health, Cenpatico, lo puedeayudarde muchas maneras.

Juntos podemos ayudarlo a obtener el tratamiento que necesita. Podemos ayudarlo de los siguientes modos:

+ Loderivaremosaunproveedordeserviciosdesalud conductual. Tendraunadministradordecasosque
loayudardaobteneratencidnyaencontrarlosserviciosadecuadosparasutratamiento.

¢+ Loayudaremosaelegiraunadministradordecasosdesalud conductualdiferente o proveedorde
servicios directos de Sunshine Health si quiere uno y esta disponible.

+ Podemos ayudarlo a encontrar recursos en la comunidad.

+ Después del horario de atencidn, puede llamar a NurseWise. NurseWise ofrece ayuda bilinglie gratuita
disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Puede llamar a Cenpatico al 1-866-796-0530 y seguir las indicaciones. También puede visitar el sitio web de
Cenpatico, www.cenpatico.com.

¢COMO PUEDE OBTENER AYUDA SI USTED O UN HIJO SUYO TIENE PROBLEMAS DE SALUD )
CONDUCTUAL O PROBLEMAS DE ABUSO DE DROGAS O ALCOHOL? ¢éNECESITA UNA DERIVACION?

Lasalud conductualserefiereal tratamiento de problemas de salud conductual y delabuso de sustancias
(alcoholismoydrogadiccidn).Enocasiones, hablarconsusamigosofamiliares puede ayudarloasolucionarel
problema.Cuandoesonoessuficiente,debellamaralPCP oal proveedorde atenciéndesalud conductual de

SunshineHealth, Cenpatico.Cenpaticocuentaconunequipodeespecialistasensaludconductualyabusode
sustanciasque puedeayudaranuestrosafiliados. No se necesitaunaderivaciondel PCP paraestosservicios.
Cenpatico lo ayudard a encontrar el mejor proveedor para usted o su hijo. Llame al 1-866-796-0530y siga
lasindicaciones paraobtenerayudade inmediato. Puedellamarlas 24 horas, los 7 dias de lasemana.

Siaunnifomenorde 13 afosselerecetanfarmacos psicotrdpicos, se requiere laaprobaciénescritadel
padreotutorlegaldelnifio. Tantoel padre/tutor como elmédicodel nifio deben completarun Formulariode
consentimiento para que Sunshine Health pague los farmacos.

éComo puedesabersiusted osuhijonecesitanayuda?

Usted o su hijo podrian necesitar ayuda en las siguientes condiciones:
+ Nopuedendesenvolverseenlavidadiaria.
¢ Se sienten tristes, estresados o preocupados.
+ No estan comiendo o durmiendo bien.
+ Sientendeseosdelastimarseodelastimaraotraspersonas,otienenpensamientossobrelastimarse.
+ Estan atormentados por pensamientos extrafios (como oir voces).

¢+ Estan bebiendo mas alcohol o consumiendo otras sustancias.
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+ Tienenproblemaseneltrabajooencasa. e Parecentenerproblemasenlaescuela.

Cuando ustedosuhijotienen un problema de salud conductual o de abuso de sustancias, esimportante que
usted colabore con alguien con quien se sienta cémodo. Podemos ayudarlo a encontrar un proveedor que se
adapteasusnecesidades.Lomasimportantees que usted osu hijotenganaalguien con quienconversar.
Puedentrabajarenlaresoluciéndesus problemas.

Qué debe hacer ante una emergencia de salud conductual

Debellamaral911siustedosuhijose encuentranenunasituacién de emergenciadesalud conductual que
ponga enriesgo susvidas. También puedeiraun centro de crisis 0 ala sala de emergencias mascercanaen
nuestradreadeservicioodenuestraarea.Nodebeesperaraquesurjaunaemergenciaparaobtenerayuda.
Llame a Cenpatico al 1-866-796-0530. Pueden ayudarlo a usted o a su hijo en caso de depresion, trastornos
del comportamiento, abuso de sustancias o inquietudes sobre cuestiones emocionales.

Quéhacersiustedosuhijoyaestanentratamiento

Siusted o su hijoyarecibentratamiento, pregintele al proveedorsi pertenece alared de Cenpatico. Sila
respuestaes"si", noesnecesario hacernada. Silarespuestaes "no", llame a Cenpatico. Elnumero es 1-866-
796-0530. Le pediremos a su proveedor o al proveedor de su hijo que se una a nuestrared. Queremos que
ustedosuhijocontindenrecibiendolaatenciénque necesitan.Siel proveedornodeseaunirsealaredde
Cenpatico, trabajaremosconélparacontinuaratendiéndolooatendiendoasuhijohastaque se pueda pasar

laatencion médicaaunnuevo proveedor delared de Cenpatico.

Control de enfermedades

No todos los afiliados necesitan la administracidn de casos. Sunshine Health tiene varios programas para
mejorarlasaluddenuestrosafiliadosconenfermedadescrdnicas.Sabemosqueestoimplicamasque
simplemente ayudarlo a consultar al médico. Comprende ayudarlo a entender y controlar sus afecciones.
Todoellolohacemosatravésde nuestros programasde controlde enfermedades. Elequipode Sunshine
Health ofreceeducacidonyayudapersonalalosafiliados. El objetivode este servicioesoptimizarlacalidad
delaatenciényayudarloamejorarsusalud.Sunshine HealthtrabajaconunacompafiallamadaNurturpara
prestarlesserviciosde controldeenfermedadesasusafiliados. Sitieneunodelostrastornos quefigurana
continuacién, llame al Departamento de Atencidn al Afiliado para obtener informacién.Asma.

+ Asma ¢ Hipertensidn arterial

+ Diabetes + Problemas cardiacos

Todos nuestros programas tienen como objetivo ayudarlo a comprender y controlar activamente su salud.
Estamos aqui para ayudarlo en lo siguiente:

¢+ Como tomar los medicamentos. + Cudando debe llamar al médico.

+ Qué pruebas de deteccidn debe hacerse.

Loayudaremosconloquenecesite.Lebrindaremoslosrecursos paraayudarloainformarse sobresuafeccion,
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Programa de control de salud infantil (CHCUP)

ElProgramadecontroldesaludinfantil(CHCUP) esun programadeatencion médica preventiva que se ofrece
desde elnacimiento hastalos 21 afos. Este programase conociacomo EPSDT, Evaluacidn, diagndsticoy
tratamiento tempranos y periddicos. Los nifios y los jovenes deben visitar al médico periddicamente, aunque
no esténenfermos. Enestecuadro,se muestracuando debenvisitaralmédicolosbebés, losnifiosylos
jévenesadultosparaunexamendesalud. Noqueremosquesu hijo pierdaninginpasoclavehaciaunabuena
salud mientras crece.

Losmédicosylosenfermerosexaminaranalnifiooadolescente.Lesaplicaranvacunascontralas
enfermedades, cuando sean necesarias. Las vacunas son importantes para mantener saludable a su hijo.
Tambiénle haranpreguntassobrelos problemasdesaludyleindicardn qué debe hacer paramantenerse
saludable.Sise detectaalginproblemadurante elexamenmédico, elmédico puedederivarloaun
especialista.

sunshinehealth.com | 40



o7

W
sunshine health

Primera infancia

HEALTH CHECK SCHEDULE

+ Nacimiento

+ Detresacincodias
+ Cadaunmes

+ Dos meses

¢+ Cuatro meses

¢+ Seis meses

+ Nueve meses

DENTAL EXAM

+ Cuandosaleelprimer
diente, antesdelos 12
meses.

¢+ Repetir cada seis meses.

Infancia temprana

¢ 12 meses
¢+ 15 meses
+ 18 meses
¢ 24 meses
+ 30 meses
¢+ Tres afios

+ Cuatro anos

+ Cadaseismeses

Infancia mediay
adolescencia

+ Todoslosafioshasta
los 21 afios

+ Cadaseismeses

Paraprogramarunaconsultade Health Check, llamealmédico.Sitiene problemas paraconseguirunacita,
llame al Departamento de Atencidn al Afiliado al 1-866-796-0530.

Servicios de planificacion familiar

Sunshine Health cubre los servicios de planificacién familiar. Puede obtener estos servicios y suministros
de proveedores de planificacion familiar que no pertenezcan a nuestra red. No necesita una remision o
autorizacién previa.Estosserviciossongratuitos paranuestrosafiliados.Setrata deserviciosvoluntariosy
confidenciales, incluso siusted esmenorde 18 afios.

+ Algunos ejemplos de servicios de planificacion + Suministros de anticonceptivos.

familiar son los siguientes:

¢+ Educaciény asesoramiento de personal

¢+ PruebasytratamientodelasETS

(enfermedades de transmision sexual).

capacitado para ayudarlo a tomar decisiones. v Siestd embarazada

¢+ Informacion sobre los métodos

anticonceptivos.

¢+ Exdmenes fisicos.

+ Consultas de seguimiento.

¢+ Pruebas de embarazo.

+ Si esta embarazada o planifica quedar
embarazada, tenga en cuenta lo siguiente:
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SI ESTA EMBARAZADA

Si estd embarazada o planifica quedar embarazada, tenga en cuenta lo siguiente:

+ Vaya al consultorio médico tan pronto como crea estar embarazada. Es importante para su salud
y lasalud del bebé que consulte con el médico a labrevedad. Esto ayudara a que su bebé tenga un buen
comienzo.Esinclusomejorconsultarconelmédicoantesde quedarembarazada, afinde prepararel
cuerpo para el embarazo.

+ Programe una cita con el dentista para una limpieza y control.

+ Propdngase llevar un estilo de vida mas saludable. Los habitos de estilo de vida saludables
incluyen hacer ejercicios, comeralimentossaludablesybalanceados, y descansarde 8a 10 horas por
la noche.

SERVICIOS PARA EL EMBARAZO Y POR MATERNIDAD

Haycosasque puede hacerparatenerunembarazoseguroysaludable. Consulteasumédicositienealgin
problema de salud, como diabetes e hipertension. No consuma tabaco, alcohol ni medicamentos no recetados
antesniduranteelembarazo.Debeconsultarconsumédicoantesde quedarembarazadasihatenidoalguno

de los siguientes problemas:

¢+ Tres o mds abortos espontaneos.
+ Dioaluzaunbebé prematuro (esdecir que el bebé nacié antes de las 37 semanasde embarazo).
+ Dioaluzaunbebémuerto.

Informacionsobre el acidofolico. El acido félico esun nutriente muy importante que puede ayudarlaa
tener un bebé mas sano. Debe tomar 4cido félico antes de quedar embarazada. También puede tomarlo no
bienseenteredequeestaembarazada.Algunosdelosalimentosquecontienenacidofdlicoson:

¢ Jugodenaranja

¢ Verduras verdes

¢ Frijoles

* Arvejas

¢ Cereales fortificados para desayuno
¢ Arrozenriquecido

¢+ Pande trigo integral

Esdificilobtenersuficienteacidofélico inicamente delosalimentos. Consulte conelmédicosidebetomar
vitaminas prenatales y visitelo no bien crea estar embarazada. Si tiene alguna pregunta sobre como obtener
acido félico o servicios para el embarazo, llame al Departamento de Atencion al Afiliado. También puede
llamar para obtener informacién sobre nuestro programa de embarazo, programa Start Smart for Your Baby. El
ndmero es 1-866-796-0530.
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PROGRAMA PARA EL EMBARAZO: START SMART FOR YOUR BABY®

Start Smart for Your Baby (Start Smart) es nuestro programa especial para mujeres embarazadas. Sunshine
Healthdeseaayudarlaaquesecuideycuideasubebédurantetodoelembarazo.Puedeobtenerinformacién
por correo, por teléfono y en el sitio web de Start Smart, www.startsmartforyourbaby.com. El personal de Start
Smartpuederespondersuspreguntasy brindarleasistenciasitienealgun problema. Incluso podemoshacer
losarreglos parauna consultaadomicilio, sies necesaria.

Si estd embarazada y fuma, Sunshine Health puede ayudarla a dejar de fumar. Tenemos un programa para
dejardefumarespecial paramujeresembarazadas. No haycostoalgunoparausted.El programacuenta
conmédicoscapacitadosdispuestosaentablarunarelacidonpersonalconusted.Lebrindaraneducacién,
asesoramiento y el apoyo que necesita para dejar de fumar. Mediante la colaboracién telefénica en equipo,
ustedysuinstructorde salud puedenelaborarun plan paramodificar suconductaysuestilo devida. Estos
instructoreslaanimaranylaayudaranparaquedejedefumar.

Tenemos muchos modos de ayudarla a tener un embarazo saludable. Para poder ayudarla, debemos saber

si esta embarazada. Llame al Departamento de Atencidn al Afiliado al 1-866-796- 0530 tan pronto como

se

enteredequeestdembarazada.Laayudaremosaobtenerlaatenciénespecialque ustedysubebénecesitan.
Sunshine Health no restringe servicios, como el asesoramiento o las derivaciones, por objeciones morales o
religiosas.

Abuso, abandono o explotacion de menores o adultos

Cualquierafiliadode SunshineHealthquetengamotivosparasospecharque unnifio,unadultoounapersonade
la tercera edad ha sufrido dafio, abuso o abandono, debe presentar un informe de inmediato. Para presentar el
informe, llame al Centro de Informes de Proteccidn de Florida al 1-800-962-2873 (1-800-96-ABUSE). O bien,
presenteelinformeantelaagenciaencargadadelcumplimientodelaleydesulocalidad.

Extension personalizada: MemberConnections®

MemberConnections es un programa especial que lo ayuda a conectarlo con atencién médica y servicios
sociales. Los representantes de MemberConnections estan especialmente capacitados para ayudar a los
afiliadosdeSunshine Health.Puedenayudarloaelegir médicos,aencontrarservicios deapoyoyagestionarlos
servicios necesarios. Los representantes de MemberConnections trabajan con los administradores de casos de
Sunshine Healthparaasegurarsede quesesatisfagansusnecesidadesdeatencién médica.Tambiénpueden
visitarloensuhogarparaayudarloconsus necesidades deatencién médicayserviciossociales. Paraobtener
mas informacidn sobre el programa, llame al Departamento de Atencién al Afiliado al 1-866-796-0530.
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ConnectionsPlus®

Connections Plus es parte del programa MemberConnections y ofrece teléfonos celulares gratuitos a ciertos
afiliadosqueseinscribenennuestroprogramadeadministracién decasosyquenotienenaccesoseguro
yconfiableaunteléfono.Esteprogramapermitequenuestrosafiliadostenganaccesoinmediatoalos
médicos, losadministradoresde casos, el personalde Sunshine Health, los serviciosremotosdesaludyal
911 durantelas 24 horas. Estosolo esta disponible durante el periodo en que el afiliado trabaja con nuestros
administradoresdecasos. SinoestaafiliadoaSunshineHealth, elteléfonodebe devolverseaSunshine
Health. Para obtener mas informacidn sobre el programa, llame al Departamento de Atencidn al Afiliado. El
numeroes 1-866-796-0530. También puede visitar nuestro sitioweb en www.sunshinehealth.com.
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Satisfaccion de los Afliados

Esperamosque usted siempre estéa gustoconnosotrosy con nuestros proveedores. Sinoloestd, lorogamos
que nos lo diga. Sunshine Health ha implementado medidas para manejar los problemas que usted pudiera tener.
SunshineHealthlesofreceatodossusafiliadoslos siguientesmétodos paralograrlasatisfacciondelos afiliados:

+ Reclamo.

+ Proceso interno de quejas.

+ Proceso interno de apelaciones.

+ Acceso a una audiencia equitativa del estado.

Reclamo

Unreclamoeselnivelmasbajodeunproblema.LebrindaaSunshine Health laposibilidad de resolverun
problemasinllegaraunaquejaformal. Losreclamos debenresolverse al final del dialaboral posteriorasu
recepcidnopasarlosalsistemade quejas.

SunshineHealthconservalosregistrosdetodoslasquejasyapelacionesquepresentanlosafiliadoso
sus representantes autorizados. Sunshine Health conserva los registros de las respuestas a estas quejas y
apelaciones. Todos estos registros se conservan durante siete afios.

Proceso interno de quejas

Sunshine Health desea resolver completamente sus problemas e inquietudes. Una queja es una expresion
deinsatisfaccionsobrecualquierasuntoquenoseauna"accion".Unaapelaciénesunasolicitudde
revision de una Notificacion de accion.

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si presenta una queja, esto NO afectara sus servicios de atencidon médica. No lo trataremos de manera
diferente. QuUeremaos conocer sus inquietudes para poder mejorar nuestros servicios.

Sepuede presentarhablandoconnosotroso porescritodentrodelafodelevento. Estaesnuestra
informacién de contacto:

Sunshine Health Grievance and Appeal Coordinator
1301 International Parkway, 4th Floor

Sunrise, FL 33323

Tel: 1-866-796-0530

Horario: De 8:00a.m.a8:00 p.m.

Fax: 1-866-534-5972

sunshinehealth.com | 44



-7
r3 . _
Y

sunshine health

Deberd proporcionarnos la siguiente informacion:
+ Sunombreyapellido.
+ Sunumero de identificacion de Medicaid.
+ Sudireccién y nimero de teléfono.
+ Conquénoestasatisfecho.
+ Qué desearia que sucediera.

Sipresentaunaquejaporescrito, el coordinadorde quejasyapelaciones(GAC)leenviard unacartadentrode
los 10dias habiles posteriores alarecepciéndelaqueja(amenos que estaseresuelvadurante ese periodo).

Enestacarta,seleinformaquehemosrecibidosuqueja.Sipresentaunaquejaporteléfonooenpersona, no

recibird una carta.

Sitiene masinformacién que loayudard consu queja, puede enviarlapor correo. Laanadiremosasucaso.
PuedeentregarleestainformaciénaSunshine Healthenunacartaoporcorreoelectrénicoofax. También
puede llevarla a Sunshine Health en persona. Puede solicitar copias de cualquier informacién que Sunshine
Health utilizd para tomar decisiones sobre su atencién. Puede esperar una resolucion y una respuesta escrita
deSunshineHealthdentrode los90dias posterioresalapresentaciéndelaqueja. SiSunshine Health necesita
mdsde90diaspararesolverlaqueja, noscomunicaremoscon usted. Tenemos que obtenerlaaprobacion
einformarleenunplazodedosdiashabiles.Sinoestd conformeconnuestradecision, puede presentaruna
solicitud de audiencia equitativa del estado en la Oficina de Audiencias de Administracion.

Proceso interno de apelacion
COMO PRESENTAR UNA APELACION

Unaapelaciénesunasolicitud derevision de una Notificacidon deresolucién adversa. Estarevision nos
hace examinarotravezlaNotificacidnderesolucién.Puedesolicitarestarevision porteléfono o porescrito.
Sipresenta unasolicitudenforma oral, debe presentarlaluego por escrito,amenos que setratede una
apelacion expedita. Usted tiene derecho a una audiencia equitativa en cualquier momento durante la
apelacidon.Debecompletarprimeroel procesodeapelaciéndelPlanantesdesolicitar unaaudienciajusta.
Puedesolicitar cualquieradelos documentos utilizados enlaapelaciénoenlarevisiondelaapelacion. Le
entregaremos los documentos sin cargo.

LAS RESOLUCIONES SE PRODUCEN CUANDO SUNSHINE HEALTH:

+ Rechaza la atencidn solicitada.
+ Disminuye la cantidad de atencion.
+ Suspende la atencion previamente aprobada.

+ Niegaelpagodelaatencidony usted podriatenerlaobligacion de pagarla.

Usted sabra que Sunshine Health ha tomado una resoluciéon porque le enviaremos una carta.
Esta carta se conoce como Notificacion de resolucion. Sino esté de acuerdo con la resolucion,
puedesolicitarunaapelacion.
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¢QUIEN PUEDE PRESENTAR UNA APELACION?

¢ Usted, el afiliado (o el padre o tutor de un afiliado menor de edad).
+ Lapersonaqueusteddesigne.

+ Un médico en sunombre.

Usteddebeotorgarelpermisoporescritosiotrapersonapresentaralaapelaciénensunombre.Sunshine
Healthincluirdunformularioenlacartade Notificaciénderesolucion. Llameal Departamentode Atencional
Afiliado al 1-866-796-0530 si necesita ayuda. Podemos ayudarlo a presentar la apelacién.

¢CUANDO DEBE PRESENTARSE UNA APELACION?

EnlaNotificacion deresolucién, se leinformaré sobre el proceso. Usted puede presentarunaapelacion
eneltranscursode30diasapartirdelafechadelaNotificacionderesolucion.Sipresentalasolicitud
por teléfono o en persona, también debe enviar a Sunshine Health una carta en la que confirme su solicitud.

También puede solicitar seguir obteniendo la atencidn relacionada con su evaluacion mientras resolvemos
elasunto, ylosserviciosseseguirdan prestandoduranteel procesodeapelaciones. Es posible que deba pagar
estaatencion, silaresolucién noesasufavor.

Sunshine Health le enviara una decisién por escrito dentro de los 45 dias posteriores a la fecha de recepcion
de su solicitud por escrito. Si se necesitan mas de 45 dias para tomar una decisién, le enviaremos una carta.
Sunshine Health solicitara tiempo adicional si se necesita mas informacion y el estado ha aprobado este
tiempoadicional. Estetiempo adicional podriasermejorparasucaso.Sunshine Healthsolicitaralos 14 dias
adicionalesporescrito.Enlacarta, seexplicard por qué necesitamosmastiempo.

PROGRAMA DE ASISTENCIA AL BENEFICIARIO (BAP) PARA LAS APELACIONES

Usted también tiene el derecho de solicitar una revision ante el Programa de ayuda al afiliado. Usted debe
solicitarestarevisionanteelProgramadeayudaal afiliadoeneltérminode unafiode haberrecibidonuestra
carta de decisidn. Sin embargo, si solicita una revision de Audiencia imparcial ante Medicaid (Medicaid Fair
Hearing), suquejanoserarevisadaporel Programa deayudaal afiliado. Incluya sunombre, nimerode
identificaciéndeafiliado, direccidnyelmotivodesuapelacidna:

Agency for Health Care Administration

Beneficiary Assistance Program (BAP) Building 1, MS #26
2727 Mahan Drive

Tallahassee, Florida 32308

También puede llamarlos al 1-850-412-4502 o a la linea gratuita 1-888-419-3456.
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APELACIONESEXPEDITAS

Esposiblequeustedosumédicodeseenqueadoptemosunaresoluciénmasrapidamente.Puedesolicitar
unarevisidnexpeditasiusted o elmédico consideranque susaludestaenriesgo.Sumédico debe enviarla
informaciénporescritoquenosindique porquénecesitaunarevisibn mdsrapida. Lasrevisionesde quejas
expeditivas estan disponibles para los afiliados en situaciones consideradas urgentes. Se resolveran en un
plazo de 72 horas.

AUDIENCIA EQUITATIVADE MEDICAID PARA LAS APELACIONES

Si no estd conforme con la decision de Sunshine Health, puede solicitar una audiencia equitativa del estado:

+ AlmismotiempoquepresentalaapelaciénanteSunshineHealth,exceptoenelcasodeunaapelacion
expedita.

¢+ Después de haber agotado sus derechos de apelacién ante Sunshine Health.

¢+ EnlugardeapelaranteSunshineHealth.

Usted o el médico pueden solicitar una audiencia equitativa del estado dentro de los 90 dias posteriores a la
recepciondelanotificaciénderesolucidon o decisién. Sisolicita unaaudienciaequitativa de Medicaidy desea
que continden sus beneficios, debe presentar su solicitud dentro de los 90 dias posteriores a la fecha en que
recibe nuestra decision. Si la audiencia equitativa del estado concluye que la decisién de Sunshine Health
escorrecta, esposible que usted deba pagarel costode lacontinuaciéndelos beneficios. Parasolicitaruna
audiencia equitativa del estado a Medicaid, escriba a la siguiente direccion:

Office of Administrative Hearings
1317 Winewood Blvd., Building 5, Room 203
Tallahassee, Florida 32399-0700

DEFENSORIA DEL CONSUMIDOR DE AHCA

ElDefensordelconsumidorde AHCAestadisponible paraayudaralosafiliadosquerecibenserviciosde
cuidadoalargo plazoyserviciosenelhogarycomunitariosatravésde AHCAentodolorelacionado con
susderechosyresponsabilidades. EIDefensordelconsumidorde AHCA puede ayudarloenlassiguientes
situaciones:

+ Cuandonecesitaayudaconrespectoaunainquietudoalapresentaciéndeunaqueja.
+ Cuandonecesitaayudaconrespectoaunproblemaquenopuedesolucionarconelplande AHCA.
+ Cuandoconsideraquenorecibelaatencionquenecesita.

+ Cuandosientequenoserespetansusderechos.

Llame al nimero gratuito (855)643-8180 para comunicarse con el Defensor del consumidor de AHCA.
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Programacontraelmaluso, elabusoyelfraude (WAF,
por sus siglas en inglés)

AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD

Sunshine Health se toma seriamente la investigacion y la denuncia de fraudes y abusos. Nuestro
personal estd disponible parahablar conustedal respecto. Acontinuacion, seincluyenladireccion
y los niimeros de teléfono:

Sunshine Health Compliance Department
1301 International Parkway, 4th Floor

Sunrise, FL 33323
1-866-796-0530

ParainformarsospechasdefraudeoabusoenMedicaiddelestadodeFlorida,llamealalineagratuitade
Quejas del Consumidoral 1-888-419-3456 o llene un formulario de Queja de Abusoy Fraude de Medicaid,
disponible en linea en: https://apps.ahca.myflorida.com/InspectorGeneral/fraud complaintform.aspx

Opuedellamaralalineadirectade Maluso, Abusoy Fraude (WAF) de Sunshine Healthal
1-866-685-8664.

Maluso,abusoyfraudeserefierealhechodequecualquierafiliado, proveedoropersonahagamalusode
losrecursosde Medicaid, delprogramaAHCAode Sunshine Health.Entreotros, estoincluyelosiguiente:

+ Prestar, vender o entregar su tarjeta de identificacion de afiliado de Sunshine Health o su tarjeta de
identificacion de Medicaid a otra persona.

+ Hacerunmalusodelosbeneficiosde MedicaidodeSunshine Health.

+ Facturarle a Sunshine Health por servicios "gratuitos".

+ Facturacion fraudulenta a Sunshine Health por parte de uno de los proveedores.
+ Facturarle a Sunshine Health servicios que no fueron prestados.

+ CualquieracciénparaengafiaraSunshineHealth, Medicaid oal programaAHCA.

Siinformasospechasde fraudey suinforme generaunamulta, sancién o pérdidadelapropiedad deun
médico uotro proveedordeasistenciamédica, puedeserelegible pararecibirunarecompensaatravés
del Programa de Recompensas por Fraude del Procurador General (linea gratuita: 1-866-966-7226 u
850-414-3990). La recompensa puede ser de hasta el 25% de la cantidad recuperada o un maximo de
$500,000 por caso (Seccidn 409.9203, Estatutos del estado de Florida). Puede hablar con la Oficina del
Procurador General sobre cémo mantener su identidad confidencial y protegida. A continuacion, se
incluyen la direcciony el teléfono de Medicaid:

Florida Attorney General's Office
Attn: Medicaid Fraud Division
107 West Gaines Street
Tallahassee, FL 32301

(850) 414-3300
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Ustedrecibelos beneficiosdeatencionmédicaseguinsuelegibilidad paraMedicaidy elprograma AHCA. Usted
nodebecompartirsusbeneficiosconotraspersonas.Los proveedoresdelaredde Sunshine Healthtambién
deben denunciar el mal uso de los beneficios de Sunshine Health. Sunshine Health debe, ademas, informar
elmalusooelusofraudulentodelos beneficios de Medicaid. Siusted hace mal usodelos beneficios, podria
perderlos. Medicaidtambién podriatomar medidaslegales contrausted sihace malusodelos beneficios.

Sicree que un médico, unhospital, otro afiliado de Sunshine Health uotra personahace malusodelos
recursos de Medicaid o de Sunshine Health, avisenos de inmediato. Tomaremos medidas contra las personas
guelohagan.Sunshine Healthtomardenseriosullamadasobreelmal uso, elabusooelfraude. Llameala
linea directa de WAF (mal uso, fraude y abuso) de Sunshine Health al 1-866-685-8664. No es necesario dar
sunombre.

Quédebehacersirecibeunafactura

Hable con sumédico sobrelos servicios que estan cubiertosylos que no.No se le deben facturar los servicios
gue estan cubiertos. Esto esasisisigue las reglas del plan. Sirecibe unafactura porunservicio que deberia
estar cubierto por Sunshine Health, llame al proveedor de inmediato. Asegurese de que el proveedor tenga
todalainformaciénsobreelseguro. Aseglresede que sepanquedebenfacturarleaSunshine Health. Si

continua recibiendo facturas del proveedor después de proporcionarle la informacién sobre el seguro, llame al
Departamento de Atencidn al Afiliado para solicitar asistencia. El nimero es 1-866-796-0530. No pague la
facturadesubolsillo.

Sisolicita unserviciono cubierto por Sunshine Health, elmédico le pedird que firme unadeclaraciéonque
indique que usted pagard el servicio de su bolsillo. Sifirma unadeclaracidn que indique que pagard el servicio
nocubierto, deberapagarlafactura.Sitienealgunapreguntasobreunafactura,llameal Departamentode
Atencion al Afiliado. El nimero es 1-866-796-0530.

Otros seguros

Debe informar a Sunshine Health y a Medicaid si tiene otro seguro con otra compafiia. Sunshine Health puede
ayudarloacoordinarlosotrosbeneficiosdesuotracompafiiade seguros.

Lesiones o0 enfermedades accidentales (subrogacion)

Los afiliados de Sunshine Health que necesiten consultar con un médico por una lesién oenfermedad
causadaporotrapersonaoempresadebeninformarloloantesposible.LlamealDepartamentode Atencional
Afiliado parainformarnos. El nUmero es 1-866-796-0530. Cuando llame, necesitaremos el nombre de la
parte responsable. Necesitaremos su compafiia de seguros y los nombres de los abogados involucrados.
A continuacién, se incluyen algunosejemplosde accidentesolesionesque debeninformarseaSunshine
Health:

¢+ Selesionaenunaccidentedeautomovil. + Secaeyselastimaenunatienda.

+ Selesionaeneltrabajootieneunareclamacion + Tiene un juicio por lesiones personales o mala
envirtuddelasleyesdesegurodeaccidentes praxis médica.
laborales.
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Derechos y responsabilidades
delafiliado

EnelManual paraelafiliado,seinformaalosafiliadossobresus derechosyresponsabilidades. Tambiénse
esperaquelosprofesionalesde Sunshine Healthrespetenyaceptenlosderechosdelosafiliados.

Los afiliados de Sunshine Health tienen los siguientes derechos:

Sertratadosconrespetoydebida
consideracionporsudignidady privacidad.

Recibir informacion sobre opciones y
alternativas de tratamiento disponibles de un
modo que el afiliado pueda comprender.

Participar en las decisiones relacionadas con
suatenciéonmédica, incluidoelderechode
negarse a recibir un tratamiento.

Recibir informacién completa sobre su afeccién
especifica y las opciones de tratamiento,
independientemente del costo o la cobertura
de beneficios.

Obtener segundas opiniones.

Obtenerasistenciaparalacoordinaciéndela
atencion del consultorio del PCP.

No estar sometido a limitaciones o
aislamientos que se usen como medio de
coercion, disciplina, conveniencia o represalia,
segln se especifica en otras disposiciones
federalessobreelusodelimitacionesy
aislamientos.

Expresar una inquietud o presentar una
apelacion acerca de Sunshine Health
odelaatenciénqueSunshineHealth
proporciona, y recibir una respuesta dentro
de un plazo razonable.

Obtenerunacopiadesuhistoriaclinica(una
copiasincargo)ysolicitarqueselamodifique
o corrija.

Elegirasuprofesionaldeatencién médica
enlamedidadeloposibleyapropiado.

Solicitarqueotrapersonaactieensunombre
siustednopuede hacerlo.

Ejercersus derechos, y que el ejercicio de estos
derechos no afecte lamaneraenqueel plande
saludysusproveedorestratanalafiliado.

Recibirserviciosdeatencionmédicaque
sean accesibles, comparables en monto,
duraciényalcancealos prestados porel
programaPago porserviciode Medicaid, yde
suficiente monto, duracion y alcance de modo
guesearazonableesperarqueselogrenlos
fines paraloscualesse prestan.

Recibir servicios que sean adecuados y
quenoseandenegadosoreducidosdebido
aldiagndstico, eltipodeenfermedadoel
estadodesalud.

Recibir todos los equipos e informacidn

de manera que el afiliado puede comprender
con facilidad.

Recibir servicios de interpretacion oral sin
cargoentodoslosidiomasdiferentesalinglés.

Sernotificadodequedisponedeserviciosde
interpretacionycémoaccederaellos.
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Los afiliados de Sunshine Health tienen las siguientes responsabilidades:

Informar a Sunshine Health la pérdida o el
robo de una tarjeta de identificacién.

Presentar la tarjeta de identificacidn de afiliado
de Sunshine Health cuando se utilicen los
servicios de atencién médica.

Estar familiarizado con los procedimientos
de Sunshine Health segun la capacidad
de los afiliados.

Llamar o comunicarse con Sunshine
Health para obtener informacion y respuestas
asusconsultas.

Proporcionar a los proveedores de la
red participantes informacion médica precisa
y completa.

Seguireltratamientorecetadodeatencion
gue recomendd el proveedor o informaral
proveedor los motivos por los cuales no se
siguio el tratamiento lo antes posible.

Directivas anticipadas

Hacertodoloposible por mantenerlascitas
acordadasy deseguimiento,yteneraccesoa
los servicios de atencidn preventiva.

Llevarestilosdevidasaludablesyevitar
conductas perjudiciales.

Proporcionar informacion completa y precisa
a todos los proveedores de atencion médica.

Conocer las disposiciones de cobertura, reglas
y restricciones de Sunshine Health.

Realizar preguntas sobre proveedores

para determinar los posibles riesgos,
beneficiosycostosdelasalternativasde
tratamiento, y luego tomar decisiones de
atencién después de analizar detenidamente
todos los factores pertinentes.

Seguirelprocesode quejasestablecido

por Sunshine Health (detallado en el

Manual para el afiliado) si hay un desacuerdo
con un proveedor.

Lasdirectivasanticipadassoninstruccionesporescritosobrelaatencidnmédicaquedesearecibircuando
no pueda expresarse porsimismo. Cualquierafiliado deSunshine Healthmayorde 18 afios puede hacer
unadirectivaanticipadaparaaceptarorechazartratamientosmédicosoquirurgicos,orechazaroretirarel
cuidado vivificante en caso de una enfermedad terminal. Esto incluye planificar el tratamiento antes de que
seanecesario.Puedellamaral Departamentode Atencidnal Afiliadositiene algunapreguntao parasolicitar
una copia de nuestra politica. El nimero es 1-866-796-0530, o hable con su PCP si tiene alguna pregunta.
Llamesinecesitaayudaparaobtenerelformulario. Unavez que hayaterminado, pidaleasuPCP queincluya
elformularioen suexpediente. Puede hacer cambios en sudirectivacuandolodesee.Silaley cambia, le
informaremosdentrodelos90dias de cualquier cambio.

Sisudirectivanoserespeta, puedellamaralalineade quejas estatalesal 1-888-419-3456. Juntos,
ustedyel PCP puedentomardecisionesquelotranquilicen.Puedeayudaraquelosmédicos comprendan
sus deseos sobre su salud. Las Directivas anticipadas no le quitan el derecho a tomar sus propias
decisiones. Unicamente se aplican cuando usted no puede expresarse por si mismo. Usted no recibira
un trato diferente por no tener Directivas anticipadas. Sunshine Health no limita la implementacion de las
Directivas anticipadas por una cuestion de conciencia.

+ Estos son algunos ejemplos de instrucciones + Poder para la atencion médica.

anticipadas: + Ordenes de “noreanimar”.

+ Testamento.
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EN ESTA DECLARACION, SE DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION

MEDICA PERSONAL, Y COMO PUEDE ACCEDER A DICHA INFORMACION. LEALA CON ATENCION.

Proteccion de su privacidad

Notificacion Sobre
Practicas de Privacidad

Declaracion de privacidad
Fechadeentradaenvigencia: 1deenerode2013

Sinecesita ayuda para traducir o entender este texto, llame al 1-866-796-0530. Si tiene dificultades
auditivas, llame a nuestra linea TDD/TTY, 1-800-955-8770.

Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, llame al teléfono 1-866-796-0530 (TDD/TTY: 1-800-
955-8770). Se ofrecen servicios de interpretacion sin cargo alguno.

SuprivacidadesimportanteparaSunshineHealth.Haremostodolo posible paraprotegersuhistoriaclinica.
Protegemos sus registros permitiendo que solamente algunos empleados tengan acceso a su informacion.
Usamos contrasefias y firewalls para proteger la informacion en computadoras, y archivadores bajo llave para
protegerladocumentacion impresa. Por ley,debemos protegersu historiaclinicay enviarle estadeclaracion.

En esta declaracion, se explicacémo usamos su historia clinica. Se describe en qué casos podemos compartir
su historia clinica con otras personas. Se explican sus derechos respecto del uso de la historia clinica. También
seindicacémo ejercer estos derechosy quién puede examinar su historia clinica. Esta declaracion nose aplica
alainformaciéonquenoloidentifica.

Cuandonosreferimosasuhistoriaclinicaenlapresentedeclaracion,incluimoslainformaciénsobretodos
losserviciosdesaludquerecibe mientrasesafiliado deSunshine Health. Estoincluyela provisionde atencion
médicayel pagodelaatencién médica mientrasustedseaafiliado.

Tenga presente: También recibird una Declaracion de privacidad de Medicaid con las normas relativas
alas historias clinicas. Otros planes médicosy proveedores de atencion médica pueden tener otras
normas para el uso o la divulgacion de las historias clinicas. Le solicitamos que obtenga una copia de
sus respectivas Declaraciones de privacidady las lea con atencion.
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Como usamos o compartimos su historia clinica

Estossonalgunosmodosenlos quepodemosusarocompartirsuhistoriaclinica:

+ Paraayudarapagarlasfacturas médicas
que nos envian los proveedores de atencidn
médica.

+ Paraayudara que los proveedores de atencion
médica le brinden una atencién adecuada. Por
ejemplo, si usted estd en el hospital, podemos
entregarle al hospital la historia clinica que nos
envia su médico.

+ Paraayudar a administrar su atencion médica.
Por ejemplo, podemos hablar con el médico
acercadeunaenfermedadodeunprograma
debienestarque podriamejorarsusalud.

+ Paracolaborarenlaresoluciéndeapelaciones
oquejaspresentadasporustedounproveedor

+ Alasagenciasestatalesyfederalesque
supervisan a Sunshine Health, como el KDAD,
elKDHE o el Departamentode SaludyServicios
Humanos de los Estados Unidos.

+ Paraactividadesdesaludpublica.Porejemplo,
talvezlaFDAdebacontrolarorastrear
problemas relacionados con medicamentos o
dispositivos médicos.

+ Agruposdesaludpublicasiconsideramos
gue existe unaamenazaseriaparalasaludola
seguridad publica.

+ Aorganizacionesdesalud paraciertas
actividades. Estas pueden incluir auditorias,
inspecciones y actividades para la obtencion
delicenciasoelcumplimientodelasleyes.

« Atribunales o entidades administrativas.

¢ Alasautoridades que hacen cumplirlasleyes.
Por ejemplo, la historia clinica podria utilizarse
paraidentificaroubicaraunsospechoso,
fugitivo, testigo presencial o desaparecido.

de atencion médica ante Sunshine Health o el
estado de California.

Paraasistiraotrosque nosayudanaprestarle
servicios médicos. No compartiremos su
historiaclinicaconestosgruposexternosa
menos que acepten protegerla.

Paraactividadesde salud publicao de
asistencia ante catastrofes.

Pararecordarlesitieneunaconsultaconel
médico proximamente.

Para brindarle informacidn sobre otros
tratamientos y programas de atencion médica,
porejemplo, paradejardefumaropara
adelgazar.

Las leyes estatales y federales pueden exigirnos que entreguemos la historia clinica a terceros por
los siguientes motivos:

Aun funcionario del gobierno enrelacién conel
abusode un nifio, elabandono olaviolenciaen
el hogar.

Al forense o perito médico para identificar a
unapersonafallecidaodeterminarlacausade
la muerte. Los directores de servicios finebres
podrian necesitarla para cumplir sus funciones.

Para trasplantes de drganos.

Para ciertas funciones gubernamentales, como
actividades militares o de veteranos de guerra,
actividades relacionadas con la seguridad
nacionalylainteligencia, y paraprotegeral
presidenteyaotraspersonas.

Porlesionesrelacionadascon eltrabajo, en
virtud de las leyes de seguro de accidentes
laborales.

En cualquier otra circunstancia, debemos
obtenersuaprobaciénescritaparausaro
compartirsuhistoriaclinicaconterceros. Si
cambia de opinidn, puede retirar su aprobacién
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escrita en cualquier momento. o limiten ladivulgacién de suinformacién
+ Encasodequelasleyesdel estadoprohiban médica, cumpliremoslasleyesque mejor

protejan dichainformacion.

éCuales son sus derechos?

Acontinuacién,seenumeransusderechosrelacionadosconlahistoriaclinica.Sideseaejercercualquiera
de los siguientes derechos, comuniquese con nosotros. Puede llamarnos al 1-866-796-0530.

+ Tiene derecho a pedirnos que le entreguemos perjudicarlo que enviemos su historia
lahistoriaclinicaunicamenteaciertas clinicaaladireccidonpostalactual, puede
personasogruposyamanifestarlosmotivos. solicitarnos que la enviemos por otros
También tiene derecho a solicitarnos que no medios.Otrosmediosincluyenelfaxouna
entreguemos su historia clinica a familiares direccion alternativa.
oaotraspersonasque participanensu + Tiene derecho a examinary obtener una
atencionmédica.Tengapresenteque, sibien copiade todoslosregistros personales que
intentaremoscumplirsusdeseos, lasleyesno conservemosensu historiaclinica.Enla
nosobliganahacerlo. historiaclinica, se conservatodoloqueusamos

+ Tiene derecho a solicitar comunicaciones paratomardecisionessobresusalud.Incluye
confidenciales respecto de su historia los registros de afiliacidn, pago, procesamiento
clinica.Porejemplo,siconsideraquepodria de reclamaciones y administracion médica.

Usted notienederechoaobtenerciertostipos de historiaclinica.
Podemos decidir no entregarle lo siguiente:

¢+ Informacion contenida en las notas de + En ciertas situaciones, estamos facultados
psicoterapia. parano permitirle que obtenga unacopiadesu

+ Informacién recopilada para un futuro reclamo historia clinica. Se lo informaremos por escrito.
judicial u otro proceso judicial.Informacién Esposible quetengaderechoaquerevisemos
sujeta a ciertas leyes federales sobre productos nuestra decision.

biolégicos y laboratorios clinicos.

Tiene derecho a solicitarnos que modifiquemos su historia clinica si estd incorrecta o incompleta. Estas
modificaciones se conocen como enmiendas. Las solicitudes de enmienda deben presentarse por escrito.
Ustednecesitainformarnosel motivodeloscambios. Leresponderemos porescrito,como maximo, 60dias
despuésderecibirsusolicitud.Sinecesitamos mastiempo, podemostomarnosotros 30 dias, como maximo.
Leinformaremoslasposiblesdemorasylafechaenqueleresponderemos.

Si efectuamos las modificaciones que solicita, le informaremos que las introdujimos. También informaremos
alosterceros que sepamos quetienensu historiaclinicayalas demas personas que usted nosindique.

Si optamos por no introducir las modificaciones, le informaremos el motivo por escrito. Tiene derecho a
presentarunacartaenlaqueexpresesudesacuerdo. Nosotrosestamosfacultados pararesponderaesa
carta. Ustedtiene derechoapedirquesusolicitud original de modificacién, nuestranegativay susegunda
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2011.Porley,noestamos obligados aproporcionarleunalista delosiguiente:

+ Historias clinicas entregadas o empleadas con fines de tratamiento, pago y operaciones relacionadas
conlaatenciénmédica.

+ Historiasclinicas entregadasausted o aterceros consuaprobaciénescrita.

+ Informacioén accesoria a usos y divulgaciones permitidos de otro modo.

+ Historiasclinicasentregadasapersonasque participan desuatencién o conotrosfinesde notificacion.
¢ Historiasclinicasempleadasconfinesdeseguridadnacionaleinteligencia.

+ Historiasclinicas entregadasalascdrceles, la policia, el FBly otras autoridades publicas u organismos
de supervisién sanitaria.

+ Historiasclinicasentregadasoempleadascomo partede unconjuntolimitado de datos confinesde
investigacidn, salud publica u operaciones relacionadas con la atencién médica.

Pararecibirundetalledelasdivulgaciones,debesolicitarlo porescrito. Responderemossusolicitudenun plazo
de 60dias. Sinecesitamos mas tiempo, podemostomarnosotros 30 dias, como maximo. Leinformaremos las
posiblesdemorasylafechaenqueleresponderemos.Laprimeralistaesgratuita. Leentregaremosunalista
gratuita cada 12 meses. Sisolicita otralista dentro de los 12 meses, es posible que le cobremos un arancel. Le
indicaremoselarancel conanticipaciéonyle daremoslaoportunidadderetirarsusolicitud.

Como ejercer sus derechos

+ Usted tiene derecho a recibir una copia de esta declaracion en cualquier momento. Nos
reservamos el derecho de modificar los términos de esta declaracion. Los cambios en nuestras
practicas de privacidad se aplicardnatodaslas historias clinicas en nuestro poder. Si efectuamosalgun
cambio, se lo notificaremos.

+ Si tiene alguna pregunta sobre esta declaracion o sobre cdmo usamos o compartimos su
historia clinica, llamenos. Puede llamarnos al 1-866-796-0530. Nuestro horario de atencion es de
lunes a viernes, de 8:00a. m. a 8:00 p. m.

Siconsideragquesehanvioladosusderechosde privacidad, puedeescribirunacartade quejaalasiguientedireccion:

Privacy Official- Sunshine Health
1301 International Parkway, 4th Floor
Sunrise, FL 33323

También puede comunicarse con el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos:

Office for Civil Rights - Region IV

U.S. Department of Health & Human Services
61Forsyth Street,S.W.

Atlanta, GA30303-8909

Tel: 1-800-368-1019

TDD: 1-800-537-7697

Fax: 1-404-562-7881
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Departamento de Atencion al Afiliado de Sunshine Health:
1-866-796-0530 (TDD/TTY 1-800-955-8770)

AUTORIZACION PARAEL USO O LA DIVULGACION DE INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

Nombre del afiliado:__
Id. del afiliado:

Sunshine Healthdebe recibirsuaprobacidn paracualquierusoodivulgacionde suhistoriaclinica. Estono
seaplicaasutratamiento. Esto nose aplicael pago delosservicios de atencién médica. Estono seaplica
alasoperacionesdeatencionmédicadeSunshine Health.Ennuestro Avisode privacidad, lebrindamos
informaciénsobre cémo podemosusarodistribuirsuhistoriaclinica. Puedeleeryobtenerunacopiadeeste
Aviso antes de firmar esta Autorizacion.

Yo, , autorizo el usoyladivulgacion de mi
informacion médica como se describe a continuacion.

1. Esta autorizacion se aplica a la siguiente informacion:

2. Autorizo a las siguientes personas (o tipos de personas) a obtener mi informacion médica:

Nombre:

Cargo:

Direccidn:

Ciudad/Estado/Cddigo postal

Teléfono:

3. Solicitamos esta autorizacion para poder usar o divulgar su informacion médica con
los siguientes fines:

O Asolicituddelafiliado.

4, Esta autorizacion vence:

(Fecha o evento)
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Departamento de Atencion al Afiliado de Sunshine Health:
1-866-796-0530 (TDD/TTY 1-800-955-8770)

AUTORIZACION PARA ELUSO O LA DIVULGACION DE INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

Puedesolicitarverlainformacién que Sunshine Health distribuye. Puede solicitar unacopia. Es posible que no
deseefirmarestaAutorizacién.Sinofirmaesteformulario, estonocambiardsuatencidonolosbeneficioscon
SunshineHealth.Unavezquesuinformacionmédicasedivulgue, puedeserreveladaporlapersonaquela
recibié.Sino esobligatorio que esta personamantengalaconfidencialidad, podriadivulgarse de nuevoyyano
se podria proteger.

Usted puederevocarestaautorizacionencualquiermomento.Silarevoca,debe hacerse porescrito. Debe
serfirmado por usted o poralguienensunombre. Deberaserenviadaaladireccion que aparece alfinal de
esteformulario.Puedeentregarlacartaenpersonaoenviarlaporcorreo postal. Entrardenvigenciacuandola
recibamos.Surevocaciénnoentrara envigenciasinosotrosuotraspersonasyahemostomadomedidascon
elformulario firmado.

Sisolicitalainformacidn paraustedountercero,Sunshine Health puede cobrarle unarancel. Este cargose
cumplirdcontodaslasleyesestatalesyfederales.

AUTORIZACION

Yo, , he leido esta autorizacion. Entiendo
yestoydeacuerdoconloqueelformularioestipula.Séque, alfirmaresteformulario, Sunshine Health puede
divulgar la informacién médica que aparece en este formulario. Puede entregarla a las personas nombradas en
este formulario.

Firma del afiliado o del representante legal Fecha

Nombre en letra de imprenta

SifirmaporunafiliadodelPlande Sunshine Health, indique suautoridady proporcioneladocumentacion
relacionada:

USTED PODRA RECIBIR UNA COPIA DE ESTA AUTORIZACION DESPUES DE FIRMARLA.

PARA EL USO DE SUNSHINE HEALTH UNICAMENTE

Nombre:

Cargo:

Firma:
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Departamento de Atencion al Afiliado de Sunshine Health:
1-866-796-0530 (TDD/TTY 1-800-955-8770)

AUTORIZACION PARAEL USO O LA DIVULGACION DE INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

REVOCACION

El / / (DD/MM/AA), firmé una Autorizacidn para revelar informacion médica a:

Porlapresente, revocoeste Acuerdo.Séquelainformacionmédicaposiblementeyahayasidodivulgada.
Esto se aplica solamente a la informacidn anterior. Esto no modifica ninguna Autorizacién previa.

Sideseaquenosigamosdivulgando partede lainformacidnindicadaanteriormente, digalo. Diganos qué
informacién nodesea que se divulgue. Escribaen el espacioacontinuacion. Sideja esta parte en blanco,
consideraremos que la revocacion esta completa.

Limitaciones:

Firma del afiliado o del representante legal Fecha

Nombre en letra de imprenta

SifirmaporunafiliadodeSunshine Health,indiquesuautoridady proporcioneladocumentacidnrelacionada:

Surevocaciénserdefectivaunavezqueserecibaenlasiguientedireccion:

Privacy Officer

Sunshine Health

1301 International Parkway, Suite 400
Sunrise, Florida 33323
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