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InnovAge PACE - Tampa

Gracias por su interés en
InnovAge PACE.

PACE significa Programa de Atencion Integral para
Personas Mayores (Program of All-inclusive Care
for the Elderly). Fundado en 1989, es un plan médico
especial para personas mayores que ofrece atencion
integral para ayudarlo a mantenerse independiente,
sano y protegido de costos de atencidon médica
inesperados. Este plan todo en uno cubre sus
necesidades médicas, sus medicamentos con receta
y sus necesidades de atencion de largo plazo, y con
Medicare y Medicaid no tiene ningun costo para
usted.

PACE esta disenado para personas de 55 anos o mass
con necesidades continuas de atencidon médica.
Nuestro objetivo es ayudarlo a vivir de manera

segura en su casa y en su comunidad, frabajando en
estrecha colaboracion con usted y sus seres queridos
para darle una atencidn personalizada y coordinada.

Este resumen de beneficios incluye informacion
importante sobre nuestros servicios y beneficios, y
puede ayudarlo a entender las caracteristicas clave
del programa.

InnovAge California PACE opera mediante acuerdos
con Medicare (CMS) y el Departamento de Servicios
de Atencion Médica de California (DHCS). Estos
acuerdos se revisan y se renuevan con regularidad. Si
NO se renuevan, el programa puede terminar.

o Llame al 855-617-0983 para comenzar o hable con su
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Descubra los beneficios inigualables de PACE

InnovAge PACE:
Preguntas frecuentes

Si estd comparando opciones de cobertura de Medicare y Medicaid, es importante que
entienda en qué se diferencia PACE. Estas breves preguntas frecuentes explican coémo
funciona InnovAge PACE y por qué es mds que un simple seguro médico.

A diferencia de los planes tradicionales, PACE combina la atencion médica, la
cobertura de medicamentos con recetq, el cuidado personal, el transporte, las
comidas y mds en un solo programa que se organiza alrededor de usted. Estd
disenado para ayudar a las personas mayores a vivir de manera segura en su casa y evitar
visitas al hospital o estancias innecesarias en centros de enfermeria especializada.

‘-,Qué es PACE? PACE significa Programa de Atencion Integral
para Personas Mayores. Es un programa de
Medicare y Medicaid disenado para ayudar a las
personas mayores a mantenerse seguras, saludables
e independientes en sus casas y comunidades, sin
necesidad de mudarse a un centro de enfermeria
especializada.

‘-,En qué se A diferencia de Medicare y Medicaid tradicionales:

diferencia PACE * PACE cubre todo lo que usted necesita en un solo plan,
. incluyendo servicios médicos, dentales, de la vista,

de Meglc_are medicamentos con receta y atencidon de largo plazo.

o Medicaid

normales? * No hay primas, copagos ni deducibles si usted califica
para Medicare y Medicaid.

* Un equipo de expertos coordina su atencion, lo que les
permite conocerlo personalmente y preparar un plan
de atencidén personalizado.

* El tfransporte, las comidas y las actividades sociales
estan incluidos; son servicios que el seguro tradicional
generalmente no cubre.

* PACE se centra en prevenir hospitalizaciones y
mantenerlo en su casa, No en un centro de atencion.

Liame al 855-617-0983 para comenzar o hable con su o
agente de seguros para obtener mas informacion. Pagina 3



InnovAge PACE - Tampa

Preguntas frecuentes continia

‘-’Qué cubre PACE cubre todos los servicios de Medicare y
PACE? Medicaid mas:

e Consultas con médicos y especialistas
(Vea el resumen

. * Medicamentos con receta
completo de beneficios

. e Atencidon dental, de la vista y de la audicion
en la pagina 6)

* Terapia fisica, ocupacional y del habla

* Equipo médico (por ejemplo, sillas de ruedas, andadores)
e Atencion médica en casa y cuidado personal

e Atencidon en el hospital y en un centro de enfermeria
especializada cuando sea necesario

* Transporte a citas médicas

* Actividades y comidas en centro diurno

¢Puedo seguir Una vez que se inscribe en PACE, acepta recibir foda su
viendo a atencion por medio de InnovAge PACE. Eso significa:

. 2 4= Que usted frabajard con un equipo de atencidon dedicado
mis !'nedlcos que incluye médicos, enfermeros, terapeutas y frabajadores
habituales? sociales.

Su equipo de aftencidn debe aprobar y coordinar su atencidn
para que esté cubierta.

Los servicios de emergencia, preventivos y confidenciales no
necesitan aprobacion previa.

‘-,Tengo que Usted seguird teniendo cobertura de Medicare o Medicaid,
renunciar a pero PACE serd su Unico proveedor. Recibird todos sus

. beneficios por medio de InnovAge PACE en lugar de los planes
Medicare o tradicionales de Medicare o Medicaid.

Medicaid para
inscribirme?

(Quién es Puede inscribirse si usted:

elegible" * Es mayor de 55 anos

* Vive en el drea de servicio de PACE

* Necesita un nivel de atencion equivalente al de un centro

de enfermeria especializada, pero adn puede vivir de
manera segura en la comunidad

e Estd certificado por el estado como una persona que
cumple estos requisitos

Lliame al 855-617-0983 para comenzar o hable con su
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Descubra los beneficios inigualables de PACE

Qué pasa

si necesito
atencion
urgente o de
emergencia?

PACE ofrece cobertura de atencion de emergencia
24/7, y usted puede recibir servicios de urgencia o de
emergencia incluso cuando esté viajando dentro de los
Estados Unidos o sus territorios.

¢Hay un limite
para la cantidad
de atencion que
puedo recibir?

No. No hay limites preestablecidos en la cantidad de
servicios o dias de hospital si son médicamente necesarios
y forman parte de su plan de atencion.

¢,Como me
inscribo?

Comuniquese con su agente de seguros para iniciar el
proceso de inscripcion y evaluacion. Un equipo de atencion
evaluard sus necesidades para asegurarse de que usted
califica y es una buena opcidon para el programa.

{Qué sucede
si cambio de
opinion?

PACE es voluntario. Usted puede cancelar su inscripcion
en cualguier momento y volver a los servicios normales de
Medicare y Medicaid.

¢Cuanto cuesta
InnovAge PACE
cada mes?

Lo que usted paga cada mes depende de su elegibilidad
para Medicare y Medicaid:

Si tiene Medicare y Medicaid: generalmente, no
paga nada por los servicios de PACE, incluyendo los
medicamentos con receta.

* Si solo tiene Medicare: pagard una prima mensual,
mds una cantidad adicional por la cobertura de
medicamentos con receta.

* Si no tiene Medicare ni Medicaid: usted serd responsable
de la prima mensual completq, incluyendo los
medicamentos con receta.

Su representante de inscripcion revisard con usted los
costos y escribird la cantidad en su acuerdo antes de
que usted se inscriba. Si su prima cambia en algdn
momento, usted recibird un aviso por escrito con 30 dias
de antfelacion. También puede comunicarse con su
frabajador social si tiene preguntas o para hablar sobre
opciones de pago.

Liame al 855-617-0983 para comenzar o hable con su

agente de seguros para obtener mas informacion.
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InnovAge PACE - Tampa

Resumen de beneficios

La siguiente tabla es para ayudarlo a comparar la cobertura de beneficios y solo es un
resumen. Los servicios de PACE no tienen copagos.

Servicio Qué esta cubierto Usted paga
Deducibles No tiene que pagar un deducible. so
Maximos de i . - : $
por vida No hay limites de por vida por los servicios cubiertos. o
Visitas al Visitas con proveedores de atencion primaria y
médico y especialistas. Incluye exdmenes fisicos de rutfing, so
atencion atencion preventiva, cirugia ambulatoria y servicios
médica de salud mental.
Examenes de ruting, limpiezas y radiografias.
<z Los servicios bdsicos y mayores estan incluidos, sin
Qz‘r;::on MAaximo anual, cuando su médico de PACE determine so
que esos servicios son médicamente necesarios.
La odontologia cosmética no estd cubierta.
Atencion de Exdmenes de la vista, anteojos con receta y lentes so
la vista después de operacion de catarata.
Servicios de . . " $
audicién Exdmenes de la audicion y aparatos audifivos. o
Podologia Atencion de los pies de rutfina. so
:32{2.’;? Apoyo de trabagjadores sociales y administradores so
médicos de casos.
Terapia de e . $
rehabilitacién Terapia fisica, ocupacional y del habla. o
Servicios Andlisis de laboratorio, radiografias, atencion de so
ambulatorios salud mental y cirugia ambulatoria.

Habitacion semiprivada y fodos los servicios

médicamente necesarios, incluyendo cirugia,

atencion de enfermeria, medicamentos y andlisis so
de laboratorio. Las habitaciones privadas no estan

cubiertas, a menos que sea médicamente necesario.

Estan cubiertos los servicios de emergencia en Estados
Unidos. Fuera de Estados Unidos, solo en Canadd y $o
México estd cubierta la hospitalizacion si es necesaria.

Atencion en
el hospital

Atencion de
emergencia

Servicios de

' | $
ambulancia Transporte de ambulancia de emergencia. o

o Llame al 855-617-0983 para comenzar o hable con su
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Servicio

Medicamentos
con receta

Medicamentos
de venta libre
(OTC)

Equipo médico

Servicios de
salud mental

Tratamiento
por consumo
de sustancias

Servicios
de atencion
médica en
casa

Servicios de
atencioén en
casa

Modificaciones
en la casa

Centro de
enfermeria
especializada

Servicios de
centro de dia

Manejo de la
diabetes

Atencion
diadlisis
Cuidados al
final de la vida

Descubra los beneficios inigualables de PACE

Qué esta cubierto

Los medicamentos los receta su médico de PACE.

Los medicamentos de venta libre segun los recete sus
médicos de PACE.

Articulos como silla de ruedas, andadores y oxigeno.

Incluye terapia y atencion psiquidtrica.

Incluye atencion por dependencia de drogas y
alcohol.

Servicios de enfermeria especializada en casa, visitas
del médico en casa (segun sean necesarias), frabajo
social médico y ayuda de un asistente de atencion
médica en casa.

Cuidado personal, como aseo, vestirse y ayuda para
usar el bano. También incluye servicios de apoyo en
casa y entrega de comidas a domicilio.

Modificaciones en su casa, como rampas o barras
de apoyo, para ayudarlo a vivir con mds seguridad y
moverse con mas facilidad, segun la aprobaciéon de
su equipo de atencion (IDT)

Habitacion semiprivada en un centro cubierto por
Medicare.

Cuidado durante el dia para adultos, incluyendo

los servicios para adultos basados en la comunidad
(CBAS). Incluye comidas, actividades sociales, clases
de salud y bienestar, fransporte y apoyo en el centro
de PACE.

Suministros, material y servicios para ayudarlo a
manejar la diabetes.

Servicios relacionados con didlisis de rinones.

Atencidn de comodidad y servicios de apoyo
cuando se necesiten.

Usted paga

*0

*0
*0
*0

50
50
50
50
50
50

*0
*0
*0

Liame al 855-617-0983 para comenzar o hable con su
agente de seguros para obtener mas informacion.
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InnovAge PACE - Tampa

Resumen de beneficios continia

Servicio Qué esta cubierto Usted paga

No hay limite para el nUmero de dias en el hospital o

en un centro de enfermeria especializada que estén so
cubiertos si su médico determina que esas estancias

son médicamente necesarics.

Centro de
enfermeria
especializada

Sistema de
respuesta a
emergencias

Incluye el dispositivo de monitoreo y el servicio.
Un dispositivo ponible o en casa que le permite so
llamar rapidamente para pedir ayuda en caso de

personales .

emergencia 24/7.
(PERS) 9 /

Puede llamar en cualquier momento, de dia o de
Linea de noche, para hablar con un enfermero registrado que
enfermeria puede responder preguntas, dar recomendaciones so
24/7 médicas y ayudarlo a decidir los siguientes pasos

mMds adecuados para su atencion.

Puede haber servicios adicionales disponibles como
Servicios acupuntura y quiropractica si su equipo de atencion so
adicionales (IDT) determina que son médicamente necesarios

como apoyo a su salud y su plan de atencion.

o Llame al 855-617-0983 para comenzar o hable con su
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Descubra los beneficios inigualables de PACE

La ventaja de InnovAge PACE

Nuestro plan de servicios de atencion médica tiene varias caracteristicas dnicas:

Experiencia en la atencion

Durante mdas de 35 anos, InnovAge PACE ha ayudado a las personas mayores

a mantenerse seguras, sanas € independientes en casa. Apoyamaos A personas
con una amplia variedad de necesidades médicas, fisicas y sociales mediante
una afencion personalizada e integral. Nuestro equipo frabaja junto para ofrecer
servicios coordinados que atienden a la persona de manera infegral.

Una estrategia de equipo para su salud

Recibe la afencion de un equipo de especialistas que frabajan con usted.
Este equipo puede incluir médicos, enfermeros, tferapeutas, fralbajadores
sociales y personal de apoyo. Juntos crean un plan de atencidon
personalizado adaptado a sus necesidades.

Atencion cerca de casa

Recibird la mayor parte de su atencion en uno de nuestros centros, donde
estd su equipo de atencion y estd listo para apoyarlo. Nuestro centro estd en
la siguiente direccion:

InnovAge Florida PACE-Tampa*
4520 Seedling Circle
Tampa, FL 33614
813-697-1350 | TTY: 711

Nuestro centro atiende de lunes a viernes, de 7:30 a. m. a 4:30 p. m., y estd aqui para
apoyarlo segun sus preferencias y cualquier necesidad especial que pueda tener. Nosotros
damos fransporte de ida y vuelta al centro. La frecuencia de sus visitas se basard en su
plan de atencion personalizado. Y sin importar el dia o la hora, siempre fendrd acceso a
atencion; nuestro equipo esta disponible 24/7, todos los dias del ano.

innw *En Tampa, InnovAge PACE se enorgullece de su
alianza con Tampa General Hospital, un nombre
de confianza en atencion médica y cuidado de

In partnership with

Tampa personas mayores. Juntos estamos comprometidos
@ General a ayudar a las personas mayores a vivir de manera
Hospital. segura e independiente en casa, con acceso a

atencion coordinada de alta calidad.

Liame al 855-617-0983 para comenzar o hable con su o
agente de seguros para obtener mas informacion. P&gina 9



InnovAge PACE - Tampa

La ventaja de InnovAge PACE continia

Eleccion de médicos y proveedores

Su proveedor de atencion primaria (PCP) es parte de su equipo IDT y
administra su salud en general, asegurdndose de que usted reciba cualquier
servicio adicional que necesite. Si necesita atencién ginecoldgica, puede ir
directamente con un ginecdlogo participante.

Segun sus necesidades, la atencidn puede ser en casa, en un hospital o en
un centro de atencidn residencial. También trabajamos con especialistas,
farmacias, laboratorios y otros proveedores de confianza para asegurarnos de
que usted cuente con apoyo completo.

Un representante de inscripcion puede revisar con usted la lista de
proveedores contratados, si es necesario.

Un plan de atencion diseiiado solo para usted

Lliegard a conocer personalmente a cada miembro de su equipo de
atencion. Trabajardn muy de cerca con usted para ayudarlo a mantenerse
sano e independiente. Antes de que usted reciba cualquier servicio, su
equipo revisa y aprueba su plan de atencidon. No se necesita aprobacion en
sifuaciones de emergencia, atencion preventiva ni servicios confidenciales.
Su equipo revisa sus necesidades al menos cada seis meses, 0 antes si es
necesario, y ajusta su atencion para adaptarla a cualquier cambio. Usted y su
familia también pueden solicitar una revision en cualquier momento.

Un solo programa, cobertura completa

Cuando usted se une a InnovAge PACE, sigue recibiendo los beneficios
de Medicare y Medicaid a los que tiene derecho, pero dentro de un solo
programa simple y coordinado.

Colaboramos con Medicare y con la Agencia para la Administracion de
Atencion Médica de Florida (Florida Agency for Health Care Administration)
(Medicaid) para ofrecerle toda la atencion que usted necesita y con frecuencia
adn mas. Esto significa que los servicios médicos, de medicamentos con receta y
de atencion de largo plazo estdn cubiertos por medio de InnovAge PACE.

En lugar de manejar varios planes o proveedores, PACE se convierte en su
programa unico para la atencion. Es mas facil para usted y mejor para su
salud.

Pagina 10
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Descubra los beneficios inigualables de PACE

Atencion sin limites, basado en lo que usted necesita

En InnovAge PACE, no hay limites establecidos para la atencién que usted
puede recibir. Si su médico de PACE determina que usted necesita atencion
en el hospital o en un centro de atencion residencial, esa atencion esta
totalmente cubierta siempre que sea médicamente necesaria.

Lo mismo sucede con la atencidon en casa; usted recibird el apoyo que
necesita, fan a menudo como su equipo de aftencion se lo recomiende. Su
salud y su independencia siempre son la prioridad.

Atencion facil y sin interrupciones, todo en un solo lugar
Cuando usted se une a InnovAge PACE, nosotfros nos convertimos en su
proveedor de atencion médica. Esto significa que usted recibird foda su
atencidon médica de nosotros, ya sea directamente de nuestro equipo o de
colaboradores de confianza con los que frabajamos.

Usted seguird teniendo cobertura de Medicare o Medicaid, pero una vez
inscrito en PACE, no usard otros médicos ni servicios por medio de los planes
fradicionales de Medicare o Medicaid.

También se cancelard automdaticamente su inscripcion en cualquier ofro plan
médico prepagado de Medicare o Medicaid o programas de beneficios
adicionales.

Con PACE, todo se simplifica y foda su atencion se recibe en un solo lugar.

Liame al 855-617-0983 para comenzar o hable con su o
agente de seguros para obtener mas informacion. Pagina 11



InnovAge PACE - Tampa

Elegibilidad

Usted es elegible para inscribirse en InnovAge Florida PACE si:
 Es mayor de 55 anos.

* Es elegible para centro de atencion residencial de acuerdo con el
estado de Florida.

* Puede vivir en la comunidad sin poner en riesgo su propia salud y
seguridad ni la de otras personas en el momento de la inscripcion.

Lliame al 855-617-0983 para comenzar o hable con su
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Descubra los beneficios inigualables de PACE

Usted es elegible para inscribirse en InnovAge Florida PACE si:
* Vive en el area de servicio de InnovAge Florida PACE - Tampa, que incluye:

Area de servicio de InnovAge Florida PACE - Tampa

Condado de

Hernando 34601, 34602, 34604, 34606, 34607, 34608, 34609, 34613, 34614

33510, 33511, 33527, 33534, 33547, 33548, 33549, 33556, 33558, 33559,
33563, 33565, 33566, 33567, 33569, 33570, 33572, 33573, 33578, 33579,
Condado de 33584, 33592, 33594, 33596, 33598, 33602, 33603, 33604, 33605, 33606,
Hillsborough 33607, 33609, 33610, 33611, 33612, 33613, 33614, 33615, 33616, 33617,
33618, 33619, 33620, 33621, 33624, 33625, 33626, 33629, 33634, 33635,
33637, 33647

33523, 33525, 33540, 33541, 33542, 33543, 33544, 33545, 33576, 34610,
34637, 34638, 34639, 34652, 34653, 34654, 34655, 34667, 34668, 34669,
34690, 34691

Condado de
Pasco

Nota: Algunos codigos postales se extienden mas de los limites de un condado, por lo que
pueden estar listados en mdas de un condado.

Liame al 855-617-0983 para comenzar o hable con su o
agente de seguros para obtener mas informacion. P&gina 13



InnovAge PACE - Tampa

cQué sucede después?
Como inscribirse en PACE

1. Solicitud inicial: Cuando usted esté listo para dar el siguiente paso, su agente de
seguros enviard su informacion a InnovAge PACE para avisarnos que estd interesado en
aprender mas sobre PACE.

2. Comunicacion con InnovAge PACE: Uno de nuestros representantes de InnovAge lo
llamard (o a su cuidador) para confirmar su informacion, responder preguntas y programar
una visita a domicilio o un recorrido por el centro, si usted quiere. También le explicardn
Paso a paso el proceso de inscripcion del estado.

3. Evaluacion en persona: Usted se reunird con miemibros de nuestro equipo de atencion,
como un enfermero y un tfrabajador social, quienes evaluardn sus necesidades médicas y
confirmardn que usted cumple los requisitos de elegibilidad del estado.

4. Conferencia de inscripcion: Nos reuniremos con usted y su familia (o su cuidador) para
revisar su plan de atencion personalizado, hablar sobre cualquier costo mensual y revisar
juntos el Acuerdo de Inscripcion.

5. Firmar y comenzar: Una vez que usted firme el acuerdo y el estado apruebe su
inscripcion, su cobertura de PACE comenzard el primer dia del siguiente mes. Usted recibird
de inmediato un paguete de bienvenida, su tarjeta de identificacion de PACE y el apoyo
de su equipo de atencion.

¢cTiene preguntas?

Liame al 855-617-0983 para comenzar o hablar con su
agente de seguros para obtener mas informacion.

o Llame al 855-617-0983 para comenzar o hable con su
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Descubra los beneficios inigualables de PACE

Derechos y responsabilidades
del participante

Cuando usted se une a un programa PACE, tiene ciertos derechos y protecciones. InnovAge
PACE, como su programa PACE, debe explicarle por completo y poner a su disposicion sus
derechos a usted o a alguien que actlde en su nombre, de una manera que pueda enfender
en el momento en que se une al programa.

En InnovAge PACE, estamos comprometidos a ofrecerle servicios de atencion médica de
calidad para que pueda mantenerse tan independiente como sea posible. Esto incluye
ofrecer todos los articulos y servicios cubiertos por Medicaid y Medicare, y otros servicios que el
equipo inferdisciplinario determine que son necesarios, en todos los entornos de atencion, las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Nuestro personal y nuestros contratistas buscan afirmar la dignidad y el valor de cada
parficipante asegurando los siguientes derechos:

Usted tiene derecho a recibir tfratamiento.
Usted fiene derecho a recibir un tratfamiento que sea adecuado para sus condiciones médicas
y que se le proporcione de manera oportuna. Tiene el derecho de:

* Recibir foda la atencidn y los servicios que necesita para mejorar o mantener su estado
general de salud y para lograr el mejor bienestar fisico, emocional y social posible.

* Recibir servicios de emergencia cuando y donde los necesite, sin la aprobacion del
programa PACE. Una emergencia médica ocurre cuando usted considera que su salud
estd en grave peligro, cuando cada segundo cuenta. Puede tener una lesion grave, una
enfermedad repentina o una enfermedad que empeora rapidamente. Puede recibir
atencion de emergencia en cualquier lugar de los Estados Unidos y no necesita obtener
permiso de InnovAge PACE antes de buscar servicios de emergencia.

Usted tiene derecho a que lo traten con respeto.

Tiene derecho a que lo trafen con dignidad y respeto en todo momento, a que toda
su atencién se mantenga privada y confidencial, y a recibir una atencidon compasiva y
considerada. Tiene el derecho de:

* Recibir toda su atencion de la salud en un entorno seguro y limpio, y de una manera
accesible.

* Que no le hagan dano. Esto incluye la medicacion excesiva, el abuso fisico o mental, el
descuido, el castigo fisico, que lo aislen en confra de su voluntad y cualquier restriccion fisica
O quimica que se use en usted para disciplinar o por conveniencia del personal y que usted
No necesita para tratar sus sinftomas médicos.

 Recibir apoyo y motivacion para ejercer sus derechos en el programa PACE.

* Recibir ayuda, si la necesita, para usar los procesos de quejas y apelaciones de Medicare y
Medicaid, y para ejercer sus derechos civiles y otros derechos legales.

* Que lo animen y ayuden a hablar con el personal de PACE sobre los cambios en las politicas
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y Servicios que cree que se deben hacer.
e Usar un feléfono mientras esté en el centro PACE.
* No tener que hacer trabagjo ni servicios para el programa PACE.

* Que se le explique toda la informacion sobre sus opciones de servicios y tratamiento de
PACE en un idioma que usted enfienda y de una manera que tome en cuenta y respete sus
creencias culturales, sus valores y sus costumbres.

Usted tiene derecho a la proteccion contra la discriminacion.

La discriminacion es ilegal. Cada compania o agencia que trabaja con Medicare y Medicaid
debe obedecer la ley. No pueden discriminarlo por:

* Raza

* Origen étnico

* Pais de origen

* Religion

* Edad

* Sexo

* Discapacidad mental o fisica

* Orientacion sexual

* Fuente de pago de su atencion médica (por ejemplo, Medicare o Medicaid)

Si cree que lo han discriminado por estos motivos, comuniquese con un miembro del personal
del programa PACE para que lo ayude a resolver el problema.

Si fiene alguna pregunta, puede llamar a la Oficina de Derechos Civiles (Office for Civil Rights) al
1-800-368-1019. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-537-7697.

Usted tiene derecho a recibir informacion y ayuda.

Tiene derecho a recibir informacion precisa y facil de entender, a que esta informacion se

comparta con su representante designado, que es la persona que usted elige para actuar en

su nombre, y a que alguien lo ayude a fomar decisiones informadas sobre su atencion médica.

Usted tiene el derecho de:

* Que alguien lo ayude si tiene una barrera de idioma o de comunicacion para que usted
pueda entender toda la informacion que se le proporcione.

* Que el programa PACE traduzca la informacidn a su idioma preferido de una manera
culturalmente adecuada si su primer idioma no es el inglés y usted no puede hablar inglés 1o
suficientemente bien como para entender la informacidn que se le esta dando.

* Recibir el material de marketing y los derechos de los participantes de PACE en inglés y en
cualquier otro idioma que se use frecuentemente en su comunidad. También puede recibir
este material en braille, si es necesario.

* Que le expliqguen por completo el acuerdo de inscripcion de una manera que usted
entienda.

* Recibir una copia por escrito de sus derechos del programa PACE. El programa PACE también

o Llame al 855-617-0983 para comenzar o hable con su
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debe publicar estos derechos en un lugar publico del centro PACE donde sea facil verlos.

* Estar completamente informado, por escrito, sobre los servicios que ofrece el programa PACE.
Esto incluye informarlo de qué servicios prestan contratistas en lugar del personal de PACE.
Deben darle esta informacion antes de que se inscriba, en el momento en que se inscribe y
cuando necesite tomar una decision sobre qué servicios quiere recibir.

* Que le enfreguen una copia de la lista de las personas que prestan servicios relacionados
con la atenciéon que InnovAge PACE no ofrece directamente cuando la pida.

* Revisar, o recibir ayuda para revisar, los resultados de la revision mas reciente de su programa
PACE. Las agencias federales y estatales revisan todos los programas PACE. También tiene
derecho a revisar como el programa PACE planea corregir cualquier problema que se
encuentre en la inspeccion.

Antes de que InnovAge PACE comience a ofrecerle servicios de cuidados paliativos, cuidados
de alivio y de final de la vida, tiene derecho a que le expliquen por completo la informacion
sobre estos servicios. Esto incluye su derecho a recibir, por escrito, una descripcion completa
de estos servicios y como se diferencian de la atencion que usted ha estado recibiendo v si
estos servicios se suman a sus servicios actuales o los reemplazan. La informacion también
debe explicar minuciosamente como se verdn afectados sus servicios actuales si usted decide
comenzar a recibir cuidados paliativos, cuidados de alivio o servicios de final de la vida. En
especifico, debe explicar cualquier efecto en:

* Servicios de médicos, incluyendo los servicios de especialistas
* Servicios del hospital

* Servicios de atencion de largo plazo

* Servicios de enfermeria

* Servicios sociales

* Servicios de nutricion

e Transporte

* Atencidn en casa

* Terapia, incluyendo la terapia fisica, ocupacional y del habla
 Salud conductual

* Exdmenes de diagndstico, incluyendo los servicios de diagndstico por imagenes y de
laboratorio

* Medicamentos
* Servicios de atencidon médica preventiva
* Asistencia al centro PACE

Usted tiene derecho a cambiar de opinidn y retirar su consentimiento para recibir servicios de
cuidados paliativos, cuidados de alivio o atencién al final de la vida en cualquier momento y
por cualgquier motivo, con solo informar a InnovAge PACE ya sea verbalmente o por escrito.

Usted tiene derecho a elegir entre distintos proveedores.
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Usted tiene derecho a elegir un proveedor de atencidon médica, incluyendo su proveedor de
atencion primaria y los especialistas, dentro de la red del programa PACE y recibir atencion
médica de calidad. Las mujeres tienen derecho a recibir servicios de un especialista calificado
en atencion médica de la mujer para servicios de atencion médica rutinaria o preventiva para
la mujer.

Usted tiene derecho a fener acceso razonable y oportuno a especialistas, segun sea necesario
por su condicidon médica.

También tiene derecho a recibir atencidn en todos los entornos de atencion, incluyendo la
colocacion en un centro de atencion de largo plazo cuando InnovAge PACE ya no pueda
mantenerlo de manera segura en la comunidad.

Usted tiene derecho a participar en las decisiones sobre su tratamiento.

Usted tiene derecho a participar completamente en todas las decisiones relacionadas con

su atencion médica. Si usted no puede participar completamente en las decisiones sobre su
fratamiento o quiere que lo ayude alguien de confianza, tiene derecho a elegir a esa persona
para que actde en su nombre como su representante designado. Tiene el derecho de:

e Estar completamente informado sobre su estado médico y como va su evolucion para tomar
decisiones de atencidén médica y que le expliquen por completo todas las opciones de
fratamiento. Esto incluye el derecho a no recibir fratamiento ni tomar medicamentos. Si usted
decide no recibir tratamiento, deben explicarle como podria afectar esto su salud fisica'y
mental.

e Entender por completo los servicios de cuidados paliativos, cuidados de alivio y atencion de
final de vida de InnovAge PACE. Anfes de que InnovAge PACE pueda empezar a ofrecerle
servicios de cuidados paliativos, cuidados de alivio y atencidn de final de vida, el programa
PACE debe explicarle todas sus opciones de fratamiento, darle informacion por escrito sobre
estas opciones y obtener su consentimiento por escrito o el de su representante designado.

* Recibir ayuda del programa PACE para preparar una directiva anticipada, si usted asi lo
quiere. Una directiva anficipada es un documento por escrito que indica cdmo quiere
que se tomen las decisiones médicas en el caso de que usted no pueda expresarse. Debe
enfregdrselo a la persona que cumplird sus instrucciones y ftomard decisiones de atencion
médica por usted.

* Participar en la elaboracion y la implementacion de su plan de atencidon. Usted puede pedir
que se revise su plan de aftencién en cualquier momento.

* Recibir un aviso previo, por escrito, de cualquier plan para trasladarlo a otro entorno de
fratamiento y del motivo por el que se hace el traslado.

* Tiene derecho a que su informacién médica se manftenga privada.

e Tiene derecho a hablar en privado con los proveedores de atencion médica y a que SU
informacién médica personal se mantenga privada y confidencial, incluyendo los datos
médicos que se recopilan y conservan electronicamente, segun la proteccion que ofrecen
las leyes estatales y federales.

* Tiene derecho a revisar y recibir copias de su expediente médico y a solicitar enmiendas.
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* Tiene derecho a tener la seguridad de que se obtendrd su consentimiento por escrito antes
de revelar informacidon a personas que No estan autorizadas para recibirla segudn la ley.

* Tiene derecho a dar un consentimiento por escrito que limite el grado de informacion que se
puede revelar y las personas a las que se les pueda entregar.

Hay una norma de privacidad del paciente que le da mdas acceso a su propio expediente
médico y mdas control sobre como se usa su informacion médica personal. Si tiene alguna
pregunta sobre esta norma de privacidad, llame a la Oficina de Derechos Civiles al 1-800-368-
1019. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-537-7697.

Usted tiene derecho a presentar una queja.

Tiene derecho a quejarse de los servicios que estd recibiendo o que necesita y no recibe, sobre
la calidad de su atencidén o sobre cualquier ofra preocupacion o problema que tenga con su
programa PACE.

Usted tiene derecho a un proceso justo y oportuno para resolver sus preocupaciones con
su programa PACE.
Tiene el derecho de:

* Recibir una explicacion completa del proceso de quejas.

* Recibir apoyo y motivacion para explicar liboremente sus quejas al personal de PACE y a
representantes externos de su eleccion. No deben perjudicarlo de ninguna manera por
expresar sus preocupaciones a otra persona. Esto incluye que lo castiguen, Io amenacen o 1o
discriminen.

e Comunicarse con 1-800-Medicare para recibir informacion y ayuda, incluso para presentar
una queja relacionada con la calidad de la atencién o la prestacion de un servicio.

Usted tiene derecho a solicitar servicios adicionales o presentar una apelacion.

Tiene derecho a solicitar servicios a InnovAge PACE, a sus empleados o a sus contratistas que
usted considere necesarios. Tiene derecho a un proceso completo y oportuno para determinar
si se deben prestar esos servicios.

También tiene derecho a apelar cualquier negativa de un servicio o decisidn de fratamiento
por el programa PACE, el personal o los contratistas.

Usted tiene derecho a salir del programa.

Si por cualquier motivo usted considera que el programa PACE no es lo que quiere, tiene
derecho a salirse del programa en cualquier momento y a que esa cancelacion de inscripcion
entre en vigor el primer dia del mes siguiente a la fecha en que InnovAge PACE reciba su aviso
de cancelacion voluntaria.

Ayuda adicional:

Si tiene quejas sobre su programa PACE, cree que se han violado sus derechos o quiere hablar
con alguien fuera de su programa PACE sobre sus preocupaciones, llame al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) para obtener el nombre y teléfono de una persona de la agencia
administradora de su estado.

Liame al 855-617-0983 para comenzar o hable con su o
agente de seguros para obtener mas informacion. P&gina 19



InnovAge PACE - Tampa

La discriminacion es ilegal

InnovAge cumple las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por raza,
color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo. InnovAge no excluye a las personas ni les
da un trato diferente por raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo.

InnovAge:

» Ofrece ayudas y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que puedan
comunicarse eficazmente con Nosotros, CoOMo:

o Inférpretes calificados de lengua de senas

o Informacioén por escrito en otros formatos (lefra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos)

» Ofrece servicios gratuitos de idioma a las personas cuyo idioma principal no es el inglés,
COMO:

o Intérpretes calificados
o Informacidn por escrito en otfros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con el coordinador de Derechos Civiles de
InnovAge.

Si usted considera que InnovAge no le ha ofrecido estos servicios o o ha discriminado de
alguna ofra manera por raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo, puede
presentar una queja formal ante;

InnovAge Civil Rights Coordinator
8950 E Lowry Blvd. Denver, Colorado 80230 866-828-0516 | 303-996-1600

TTY - marque 711 y pida que lo comunigquen con InnovAge al 888.992.4464
CivilRightsCoordinator@innovage.com

Puede presentar una queja formal en persona, por correo, fax o correo electronico. Si
necesita ayuda para presentar una queja formal, Lori Rothwell, coordinadora de Derechos
Civiles de InnovAge, puede ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante Ia Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of
Health and Human Services), electronicamente mediante el portal de quejas de la Oficina
de Derechos Civiles, disponible en: https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por correo
o teléfono en:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW | Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201
1.800.368.1019, 800.537.7697 (TDD)
Hay formularios de queja disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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Aviso de disponibilidad de servicios de
idiomas y ayudas y servicios auxiliares

ENGLISH: We have free interpreter services to answer any questions you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter, call us at 1-800-774-4344 and enter
identification number 236170. Sommeone who speaks your language can help you. This
service is free.

If you need information in another format, such as Braille, large print, or audio, we also
provide auxiliary aids and services at no cost.

SPANISH: Ofrecemos servicios gratuitos de intérpretes para responder cualquier pregunta
que pueda fener sobre nuestro plan médico o de medicamentos. Para hablar con un
intérprete, llame al 1-800-774-4344, presione uno y marque el nimero de identificacion
236170. Alguien que habla su idioma lo podrd ayudar. Este es un servicio gratuito.

Si necesita la informacioén en otro formato, como Braille, letra grande o audio,
también ofrecemos ayudas y servicios auxiliares sin costo.

CHINESE MANDARIN: i 1#E {5 22H0 TR AR 55 SR A2 B3 A 18962 RS 2541 RIS EfATiB]RE. ansE 0
EARS, 155 1-800-774-4344 FHIAIRFS 236170. 2B ERIES FIARTAEENE. LTRSS =
ERHY.

INREFEUHMERIKIER, HIINEL KFENRISES, FATHAI B RHEE T REMARS.

CHINESE CANTONESE: %2 =08 B FIrV2 RN 8N EQRIRE  BFHRMH % ErRIOEMRTS - 4l
HOES 5 E 1-800-774-4344 Wi A\ p5RHS 236170 - S5RERESHAERR - LEIRARFF A
IXERE A

IEREEHMEXNIER » FINRETF  KFENRISN S 58 » Belfith G B 1R 80BN T A MARFS -

Tagalog: Mayroon kaming libreng mga serbisyo ng interpreter para sagufin ang anumang
mga tanong Na maaaring mayroon ka tungkol sa aming plano ng kalusugan o gamot.
Para makakuha ng interpreter, fawagan kami sa 1-800-774-4344 ot ilagay ang numero ng
pagkakakilanlan 236170. Maaaring tumulong sa iyo ang isang faong nakakapagsalita ng
wika mo. Libre ang serbisyong ito.

Kung kailangan mo ng impormasyon sa ibang format, gaya ng Braille, malalaking titik,
o audio, nagkakaloob din kami hg mga karagdagang tulong at serbisyo nang walang
bayad.
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FRENCH: Nous mettons & votre disposition des services d'interprétation gratuits pour répondre &
foutes les questions que vous vous posez sur notre régime d'assurance maladie ou d’‘assurance
médicaments. Pour faire appel a un interpréte, appelez-nous au 1-800-774-4344 and saisissez
le numéro d’identification 236170 Quelqu’'un qui parle votre langue peut vous aider. Ce service
est gratuit.

Si vous avez besoin d’informations dans un autre format, par exemple en braille, en gros
caractéres ou sous forme audio, nous vous proposons également des aides et des services
auxiliaires gratuits.

VIETNAMESE: Chiing t6i cung c&p dich vu phién dich mién phi dé tra 18i bat ky cau hdi nao
clia quy vi vé k& hoach sic khde hodc ké hoach thudc cla ching tdi. D& cd phién dich
vién, vui 16ng goi cho ching téi theo sé 1-800-774-4344 va nhap sé nhan dang 236170.
Mot ngudi ndi dugc ngon nglt clia quy vi sé giup dd quy vi. Dich vu nay la mién phi.

NEu quy vi can thong tin dugi dang khac, chang han nhu chi néi Bra|IIe in chit I8n, hoac
am thanh, chdng t6i cling cung cap cac cong cu hé trg va dich vu mién phi.

GERMAN: Wir haben kostenlose Dolmetscherdienste um alle Ihre Fragen zu unserem
Gesundheits- oder Arzneimittelplan zu beantworten. Um einen Dolmetscher zu bekommen,
rufen Sie uns an unter 1-800-774-4344 und geben Sie die folgende Identifikationsnummer
ein 236170. Jemand, der |lhre Sprache spricht, kann Ihnen helfen. Diese Dienstleistung ist
kostenlos.

Wenn Sie Informationen in einem anderen Format bendtigen, beispielsweise in Braille,
GroBdruck oder als Audio, stellen wir Ihnen auch hierfir kostenlose Hilfsmittel und
Dienstleistungen zur Verfigung.

KOREAN A7 B Algolu -8 521 ool &) T34l Ho] oA, A=
U2 A5 E S, B} AUl A% oA v 1-800-774-4344 5 A2} 4
236170 = ©| AshA 8. Al ddojE AgetE F9o] med & 2 duth E A|ae FEYU

’ﬁ?%}q%} X, 0L T OE FHoE JEI esintd, BE 7)7] R Mu|EE FEE AT

RUSSIAN: Mbl npegnaraem 6ecnnaTHble YCyry nepesogymka, Ytobbl Bbl MO NONYUUTb
OTBETbl Ha Ntobble BOMPOChl O CBOEM MJlaHe MeAULMHCKOro 06Cny>XnUBaHMsa UM NOKPbITUS
pacxoaoB Ha siekapcTBa. YTobbl CBA3aTbCA C NEpeBOAYNKOM, MO3BOHUTE MO HOMEpPY
1-800-774-4344 v BBeanTe naeHTUPUKaUMOHHbIN HoMep 236170. Bbl cMOXeTe NoNyunTb
MOMOLLb OT YenoBeKa, roBopsiLiero Ha BawemM sa3blke. 2T0 becnnatHasa ycnyra.

Ecnu Bam TpebyeTtcsa uHdpopmaumsa B Apyrom ¢opmaTte, Hanpumep, HabpaHHas wWpugToM
Bpains, kpynHbiM WpudTOM Unu B ayamodopmaTe, BCrioMoraTesibHble CpeacTBa U ycnyru
Tak)Xe npeaocrtaBnsoTca 6ecnnaTtHo.
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HINDI: HaTHeE a1 3T & Hde 7 319% HIg RAA &I IR 3TDIIAARGA & of VEHIR q19d AT elep
ATYTARBR J TV 3TATY & | HTTIARBR R B4 P of U, BIATEH 1-800-774-4344 TR Hidd B 3R
9gaT W1 236170 AT e &R | H1S qT P! 511 MTAH | UTHTH STl &1 91 YD | TSI B AHdI 6 | T§
Far ARG E |

YD SAABTRT B HAMIHAT B W HTA BRAC, ST 6 R of, 99 Rie, 3reqan sitsfa, & @1F wagaaf
& AAH B FETIH ATPRT R T WY R S €1

ITALIAN: |l servizio di interpretariato gratuito € disponibile per qualsiasi domanda abbiate
riguardo ai nostri piani di assistenza medica o per i piani terapeutici. Per parlare con un
interprete, comporre il numero 1-800-774-4344 < inserire il codice identificativo 236170.
Possiamo fornirvi assistenza nella vostra lingua. Questo servizio € gratuito.

Se avete bisogno di informazioni in altri formati, come in Braille, caratteri ingranditi, o audio,
anche questi servizi ausiliari sono forniti a titolo gratuito.

PORTUGUESE: N&s oferecemos servicos de intérprete gratuitos para responder a qualquer
davida que vocé possa fer sobre nosso plano de sadde ou medicamentos. Para obter um
intérprete, enfre em contato conosco pelo nimero 1-800-774-4344 ¢ informe o ndmero de
identificacdo 236170. Uma pessoa que fala seu idioma poderd te ajudar. Este servico é
gratuito.

Se vocé precisar de informacoes em um formato diferente, como Braille, impressao em
tamanho grande ou dudio, também disponibilizamos esses recursos sem custos adicionais.

FRENCH CREOLE: Nou gen sévis entepret gratis pou reponn nenpdt kesyon ou ka genyen
sou plan sante oswa plan medikaman nou an. Pou w jwenn yon entepréet, rele nou nan
1-800-774-4344 cpi mete nimewo idantifikasyon 236170. Yon moun ki pale lang ou a ka ede
w. Sévis sa a gratis.

Si ou bezwen enfomasyon yo nan yon 16t foma, tankou Bray, gwo ekriti, oswa odyo, nou
bay éd ak sévis oksilyé sa yo tou san w pa peye anyen.

POLISH: Oferujemy bezptatne ustugi ttumacza ustnego, aby odpowiedzieé¢ na wszelkie
pytania dotyczace naszego planu zdrowotnego lub lekowego. Aby uzyskac dostep do
ttumacza, zadzwon pod numer 1-800-774-4344 i podaj numer identyfikacyjny 236170.
Osoba mdéwigca w Twoim jezyku moze Ci pomdc. Ta ustuga jest bezptatna.

Jesli potrzebujesz informacji w innym formacie, takim jak alfabet Braille’a, duzy druk lub
nagranie audio, oferujemy réwniez pomocnicze $rodki i ustugi bez dodatkowych opfat.

JAPANESE: BERBRCERN T T BT TERICBEX 5701, ERHER

P —ERFTRELTHET, BRESHEDHIL, 11-800-774-4344F TREF V- F X #BBIEE
2361702 ASIKEEN, THREDSEETE T AZ Y7 RBRBOEZLET, 2HLDOY—E R38R E 2o
TEVET,

BF KIER FERE o CORBBRMANRLERG AL, FEMHB T — R ER TR AW
E3x R
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Notas
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