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[English] Language assistance services, including
interpreters and translation of printed materials, are
available free of charge. Call 1-800-600-4441

(TTY 711).

[Amharic] ¢%7% A A1A10eTE ANPCAYT A POA1ETT

TCTP RIPE N1% 2774 :: 1-800-600-4441 (TTY 711)
[ ALOT S

O A Greas el b 8 Le oSl saeLual) ileda [Arabic)
Ay Glo Juai) Lo 8 )8 5ic de sudaall o sall dan i
(TTY 711) 1-800-600-4441

[Burmese] omomlg§adongpisé coodfgScoanpd
ogodeodigpiomon(g§gtieadseod
INANOIRICNIIMNOEGemEYPID 2:003qS$Elaopd
1-800-600-4441 (TTY 711) odessedl a3

[Cambodian] gt an JunsOngruaipgIeuna 5i
I o < @
AIUATUIAANTINENY AMBIANSHNWARARIY

'I‘Lﬂ’igifﬁgiﬁ'fiﬂj?} 1-800-600-4441 (TTY 711)

[Chinese] i 242 (L iE 5 B SS, GLHE 11 AN Ep ]
FERHI R . HE0H 1-800-600-4441 (TTY 711).

[Korean] &< M) 29} Q13 218 WS L3 Qo]
A AqH 28 FE2 o] &3 F AFYT

AN
1-800-600-4441 (TTY 711) 'Ho & A 3814 A L.

[Laotian] naudSnautiauwagn, aouiiguavcdwagn cay

navcdeonsufny, DUELERoudEnan. Ynmacan
1-800-600-4441 (TTY 711).

[Oromo] Tajajilli gargaarsa afaanii, nama afaan hiikuu
fi ragaalee maxxanfaman hiikuun, kaffaltii malee ni
argattu. 1-800-600-4441 (TTY 711) irratti bilbilaa.

5l dan i 5 aliS s yiedles ) oAby SwS Claxd [Persian]

80 Ll 1-800-600-4441 (TTY 711)

HCA 65-153 (3/17)

[Punjabi] 3 AorfesT Aere—eamie w3 fije &t I8
AHIST @ nigee A3—He3 Sudsa I
1-800-600-4441 (TTY 711) ‘2 IS g9

[Romanian] Serviciile de asistenta lingvistica, inclusiv
cele de interpretariat si de traducere a materialelor
imprimate, sunt disponibile gratuit. Apelati
1-800-600-4441 (TTY 711).

[Russian] A3bikoBas nogaepka, B TOM YUCHIE YCIyrn
nepeBoOYMKOB M NEPEBOA NEYATHLIX MaTepuanos,
poctynHa 6ecnnartHo. Mo3BOHWTE NO HOMEpPY
1-800-600-4441 (TTY 711).

[Somali] Adeego caawimaad luugada ah, ay ku jirto
turjubaano afka ah iyo turjumid lagu sameeyo
waraagaha la daabaco, ayaa lagu helayaa lacag
la'aan. Wac 1-800-600-4441 (TTY 711).

[Spanish] Hay servicios de asistencia con idiomas,
incluyendo intérpretes y traducciéon de materiales
impresos, disponibles sin costo. Llame al
1-800-600-4441 (TTY 711).

[Swahili] Huduma za msaada wa lugha, ikiwa ni
pamoja na wakalimani na tafsiri ya nyaraka
zilizochapishwa, zinapatikana bure bila ya malipo.
Piga 1-800-600-4441 (TTY 711).

[Tagalog] Mga serbisyong tulong sa wika, kabilang
ang mga tagapagsalin at pagsasalin ng nakalimbag
na mga kagamitan, ay magagamit ng walang bayad.
Tumawag sa 1-800-600-4441 (TTY 711).

[Tigrigna] +C19°t7 §& Hhahé “HCELAT TCHIPT ARH §8
LR hTH ANINTE AHE PT° hGAq T echit::
1 1-800-600-4441 (TTY 711) La-a::

[Ukrainian] MoBHa nigTpMMKa, y TOMY YMCAi NOCNyrm
nepeknagadis Ta nepeknag gpykoBaHUX maTepianis,
pocTynHa 6e3KoLTOBHO. 3atenedoHynTe 3a
HoMmepom 1-800-600-4441 (TTY 711).

[Vietnamese] Cac dich vu tro giip ngdn ngir, bao gébm
théng dich vién va ban dich tai liéu in, hién cd mién
phi. Goi 1-800-600-4441 (TTY 711).
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El presente manual no crea ningun derecho o beneficio legal. No debe depender de este
manual como su unica fuente de informacion sobre Apple Health (Medicaid). El propdsito de
este manual es brindar un resumen de la informacion sobre sus beneficios de salud. Puede
obtener informacion detallada sobre el programa Apple Health consultando la pdgina de
normas y reglas de la Health Care Authority en el sitio web:
http.//www.hca.wa.gov/about-hca/rulemaking.
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Bienvenido a Amerigroup y Washington Apple Health

Queremos que tenga un gran comienzo como un nuevo inscripto. Nos pondremos en
contacto con usted en las préoximas semanas. Nos puede hacer preguntas o solicitar ayuda
para programar citas. Si necesita hablar con nosotros antes de que lo lamemos, nuestras
lineas telefdnicas estdn disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a5 p. m.

Informacidn de contacto importante

Numeros de

Horarios del ,
servicio teléfono del
., servicio de Direccion del sitio web
de atencion al »
) atencion al
cliente .
cliente

De lunes a
Amerigroup | /€S de 1-800-600-4441 .

8a.m.a www.myamerigroup.com/WA

(TTY 711)

5 p. m., hora del

Pacifico
Servicio de De lunes a 1-800-562-3022 https://www.hca.wa.gov/apple-health
atencion al viernes TRS 7-1-1 0 TTY
cliente de de7a.m.a 1-800-848-5429
Apple Health |5 p. m.
de Health
Care
Authority
(HCA)
Washington |De lunes a 1-855-923-4633 https://www.wahealthplanfinder.org
Health viernes TRS 7-1-1 0 TTY
Benefit de8a.m.a 1-855-627-9604
Exchange 6 p. m.

Manual del modelo de cuidado administrado integrado de Apple Health V1
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Como usar este libro

Este manual es su guia de los servicios. Cuando tenga alguna pregunta, revise la lista de

abajo para averiguar quién lo puede ayudar.

Si tiene alguna pregunta sobre...

Comuniquese con...

e Cambiar o cancelar la inscripcién en su
plan de cuidado administrado de Apple
Health

e Cdémo obtener los servicios cubiertos
por Apple Health que no se incluyen
en su plan

e Su tarjeta de servicios ProviderOne

HCA:

El Portal del cliente de ProviderOne esta
disponible en
https://www.waproviderone.org/client

o

https://fortress.wa.gov/hca/plcontactus/

Si aun tiene alguna pregunta o necesita
ayuda, llame a la linea gratuita 1-800-562-
3022.

e Como elegir o cambiar sus proveedores

e Servicios o0 medicamentos cubiertos

e Presentacion de reclamos

e Apelacién de una decisién del plan de
salud que afecta sus beneficios

Amerigroup al 1-800-600-4441 (TTY 711) o
visite el sitio web
www.myamerigroup.com/WA.

e Su cuidado médico
e Referidos a especialistas

Su proveedor de cuidado primario (si necesita
ayuda para elegir un proveedor de cuidado
primario, llamenos al 1-800-600-4441 (TTY
711) o visite el sitio web
www.myamerigroup.com/WA).

Puede hablar con un enfermero o un doctor
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, si
llama a la Linea de Ayuda de Enfermeria de
24 horas al 1-866-864-2544 (TTY 711) para
inglés o al 1-866-864-2545 (TTY 711) para
espafiol.

e Cambios en su cuenta, como:

o Cambios de direccion
Cambio en los ingresos
Estado civil
Embarazo
Nacimientos o adopciones

@)
©)
©)
©)

Washington Health Benefit Exchange al
1-855-WAFINDER (1-855-923-4633) o visite el
sitio web
https://www.wahealthplanfinder.org.
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Amerigroup, nuestros proveedores y usted

Cuando se inscriba en Amerigroup, nuestros proveedores se ocuparan de sus cuidados. La
mayor parte del tiempo, lo atendera su proveedor de cuidado primario (PCP). Su PCP
coordinard que pueda ver a otros proveedores si usted necesita lo siguiente:

e Hacerse una prueba o andlisis.
e \er a un especialista.
e Ingresar en el hospital.

Usted puede visitar a ciertos proveedores sin que el PCP coordine antes la cita. Esto se aplica
solo a ciertos servicios. Consulte la pagina 15 para conocer mas detalles.

Si no habla inglés, podemos ayudarlo. Queremos que sepa cdmo usar sus beneficios de
salud. Si necesita informacion en otro idioma, lIldmenos. Le brindaremos asistencia
linglistica sin costo alguno para usted. Buscaremos la forma de comunicarnos con usted en
su propio idioma y le ayudaremos a encontrar un proveedor que hable su idioma. Usted
tiene derecho a recibir servicios de asistencia linglistica cuando asiste a una cita de cuidado
de la salud cubierta por Apple Health (Medicaid). Si no podemos encontrar a ningun
proveedor que hable su idioma, su proveedor lo ayudara a disponer la presencia de un
intérprete en sus citas. Solo debe avisarle a su proveedor de cuidado de la salud que
necesita un intérprete cuando programe su cita.

LIdmenos si necesita informacién en otros formatos o ayuda para comprender la
informacion. LlIdmenos si tiene una discapacidad, es ciego o tiene visiéon limitada, es sordo
o tiene dificultades auditivas, o no comprende este libro u otros materiales. Podemos
brindarle materiales en otros formatos, como en braille. Podemos informarle si el
consultorio de un proveedor tiene acceso para sillas de ruedas o si tiene dispositivos de
comunicacion especiales u otros equipos especiales. Ademas, ofrecemos lo siguiente:

o Linea TTY (nuestro niumero de teléfono de TTY es 711)
Informacién en letra grande
Ayuda para programar citas o coordinar el transporte a las citas
Nombres y domicilios de proveedores especializados en necesidades especificas de
cuidado médico

0O 0O

Nuevas tecnologias

Los avances de la tecnologia médica suelen traer nuevos tratamientos al mercado. Queremos
asegurarnos de que tenga acceso a tratamientos médicos y de salud del comportamiento que
sean seguros y efectivos. Por lo tanto, evaluamos las nuevas tecnologias para asegurarnos de
gue sean seguras y efectivas, y de que funcionen como deberian.

Utilizamos lo siguiente en nuestro proceso de evaluacion:
e Publicaciones cientificas
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e Revistas médicas revisadas por colegas

e Directrices con reconocimiento nacional

e Normas vigentes de la comunidad médica

e Organismos gubernamentales, como la Food and Drug Administration (FDA)
e Especialistas en la afeccion vinculada con el nuevo tratamiento

Programa de gestion de calidad

Contamos con programas de calidad para ayudar a mejorar el cuidado de la salud y los
resultados médicos de nuestros miembros. Nuestro programa de calidad se centra en lo
siguiente:

e la calidad del cuidado de la salud

e La calidad del servicio

e Laseguridad del paciente

Utilizamos diversas herramientas para recopilar datos sobre la calidad de nuestro servicio.
Una de estas herramientas es el HEDIS® (Conjunto de datos e informacién sobre la efectividad
del cuidado de la salud). Los puntajes del HEDIS son medidas estandares nacionales
vinculadas con el cuidado clinico. Estos puntajes reflejan los cuidados que realmente reciben
los miembros, como los siguientes:

e Examenes de deteccidn e inmunizaciones infantiles

e Cuidado preventivo para adultos

e Manejo de la respiracion

e Cuidado integral para la diabetes

e Cuidado de la salud del comportamiento

e Cuidado prenatal

e Y mucho mas

También usamos la encuesta CAHPS® (Evaluacién del consumidor de los sistemas y
proveedores de cuidado de la salud), que mide el nivel de satisfaccién de nuestros miembros
con respecto a la calidad del cuidado de la salud y el servicio de atencién al cliente que
brindamos. Una vez al afio, se alienta a los miembros a participar en esta encuesta para que
nos cuenten cosas como estas:

e Su facilidad para recibir el cuidado que necesita

e Su facilidad para recibir el cuidado con rapidez

e La actitud de sus doctores cuando hablan con usted

e Siseloescuchay sirecibe un trato respetuoso

e Su facilidad para obtener la informacién que necesita

e Y mucho mas

Usted es la prioridad de nuestro programa de calidad. Al comprender lo que usted necesita,
prefiere y espera de nosotros, podemos mejorar el servicio que le brindamos.
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De qué forma Amerigroup paga a los prestadores de nuestro plan

Diferentes prestadores del plan han aceptado que les paguemos de diferentes formas. Esto se
denomina un Plan de incentivos para doctores. Es posible que a su proveedor se le pague
cada vez que lo atiende (pago por servicio). O, le pueden pagar un cargo fijo cada mes por
cada miembro, independientemente de si el miembro recibe o no servicios (capitacion).

El Plan de incentivos para doctores puede incluir formas de ganar mas dinero de acuerdo con

factores tales como la satisfaccion del miembro, la calidad del cuidado de la salud, la
accesibilidad y la disponibilidad.
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Necesitara dos tarjetas para acceder a los servicios

Su tarjeta de identificacion de Amerigroup

La tarjeta de identificacidn deberia llegarle dentro de los 30 dias posteriores a la fecha de
inscripcion. Si su tarjeta de identificacidn contiene algun error, lldmenos de inmediato. Su
tarjeta de identificacion tendrd su nimero de identificacion de miembro. Lleve todo el
tiempo con usted su tarjeta de identificaciéon y muéstrela cada vez que reciba cuidado de la
salud. Si usted es elegible y necesita cuidado de la salud antes de que reciba la tarjeta, puede
llamar a Servicios al Miembro de Amerigroup al 1-800-600-4441 (TTY 711) o enviarnos un
correo electrénico a mpsweb@amerigroup.com. Su proveedor también se puede comunicar

con nosotros para verificar su elegibilidad si ain no ha recibido su tarjeta de identificacion.

“3Amerigroup Efiectve Date:

Date of Birth:
An Anthem Gompany Subscriber #:
www. myamerigroup com/WA

‘Washington Apple Health + Behavioral Health

Mermiber Mame:

Medicaid or CHIP ID Mumber:

Primary Care Provider (PCP)

PCP Telephone #:

PCP Address:

ClinicfiGroup:

Vision: 1-855-225-2640

Member Services and Behavioral Health: 1-800-600-4441
Crisis Hoffine:

24-hour Murse HelpLine: 1-866-864-2544
Phamacy Member Senvices: 1-833-207-H21

MEMEERE:Flease camy this card at all mes. Ehow Sis card before you get medical care.

You dont need o show It before you get emergency care. In an emergency, call 511 or go o e
mearest emergency room. Always call your Amerigoue FCOF for nonemergency care. [T you have
questions call Member Zervices at 1-800-500-2441 (TTY 7111

MIEMBROS: Lisve £5ta farjeta con usted en iodo momento. MU straia pam reciir = cuidads de |a
salud. Mo neceska mosirara para recibir culdad de emergencla. En casc de emergenci, lame

@l 511 0 acuda a [ sala de emergencias mas cercana. Slempre llame a su PCF de Amerigrous
pan reclbir culdados que no s=an de emergenda. 31 iene aiguna pregunta, llame a Semvicios

al Miembrng al 1-800-500-2241 (TTY 7111

HOBPITAL & Preadmission cemficaton b requined for sl nenamenpency sdmissions, mouding
cutpatisnt surgery. For emergency admizsions, NoSfy AmErgroup WERR 24 howrs after restment
ot 1-800-454-3730.
PROVIDERE: Cerlain services must be preavthorized. Care that Is not preaethorized may not be
covered. For preausonzationbiling information, call 1-B00-454-37300
PHARMACIER: Submit clalms using RyEIN: 020107, ReFCH: OM; Rxs RF: WEHA.
Help for Pharmacists, call 1-833-263-4453.
SUEBMIT CLAIME TO:
AMERISROUP = P.O. BOX 1010 » VIRGINIA BEEACH., VA 23488-1010
UZE OF THIZ CARD BY ANY PER30ON OTHER THAN THE MEMEER 12 FRAUD.
EL U20 DE E3TA TARJETA POR CUALGQUIER PERBOMA GUE NO BEA
EL MEEMERO COMETITUYE FRAUDE.

WWALT urE

Su tarjeta de servicios
También recibird una tarjeta de servicios de Apple Health por correo postal.

Aproximadamente dos semanas después de que se
inscriba en Washington Apple Health a través del sitio
web www.wahealthplanfinder.org, recibira una tarjeta
de servicios azul (también conocida como tarjeta de
ProviderOne) igual que la de la foto anterior. Conserve

Stane of ashingion

Services Card

HARTHA e esta tarjeta. La tarjeta de servicios demuestra que estd
123456789WA = = 1 - .
o el 10 Provider5ne inscrito en Apple Health.

Si usted ya recibié anteriormente una tarjeta de servicios ProviderOne, la HCA no le enviard
otra nueva. Puede continuar usando la que ya tiene. Su tarjeta y su niumero de cliente
anteriores todavia son validos, incluso aunque haya una interrupcion de cobertura. Siya no
tiene su tarjeta de servicios, comuniquese con la HCA para solicitar una nueva.
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ProviderOne

El nimero que figura en la tarjeta es su niumero de cliente de ProviderOne. Siempre es un
numero de nueve digitos que termina en “WA”. Puede consultar en linea si su inscripcidn ha
comenzado o cambiar su plan de salud a través del Portal de clientes de ProviderOne en
https://www.waproviderone.org/client. Los proveedores de cuidado de la salud también
pueden acceder a ProviderOne para ver si sus pacientes estan inscriptos en Apple Health.

Cada miembro de su familia que sea elegible para Apple Health recibira su propia tarjeta de
servicios. Todas las personas tienen un niumero de ProviderOne diferente que conservaran
toda su vida.

Si no recibe su tarjeta, la pierde o la informacion es incorrecta, existen varias maneras de
solicitar un reemplazo:

e Use el portal para clientes de ProviderOne, en https://www.waproviderone.org/client.

e Solicite un cambio en linea en
https://fortress.wa.gov/hca/plcontactus/Client WebForm
o Seleccione la opcion “Services Card” (Tarjeta de servicios).
e Llame al Centro de Servicio de Atencion al Cliente de la HCA al 1-800-562-3022.

La nueva tarjeta no tiene ningun costo. El envio de la nueva tarjeta por correo postal tarda
entre siete y diez dias. La tarjeta vieja dejara de funcionar cuando solicite una nueva.

Cambio de planes de salud

Tiene derecho a solicitar un cambio de planes de salud en cualquier momento. Su nuevo plan
puede comenzar tan pronto como el primer dia del mes siguiente. Es importante asegurarse
de que esté inscrito en el nuevo plan solicitado antes de visitar a proveedores dentro de la red
de otro plan. Hay varias maneras de cambiar de plan:
e Visite el sitio web de Washington Healthplanfinder www.wahealthplanfinder.org
e Visite el sitio web del portal de clientes de ProviderOne
https://www.waproviderone.org//client
e Solicite un cambio en linea en
https://fortress.wa.gov/hca/plcontactus/Client WebForm
o Elija la opcién “Enroll/Change Health Plans” (Inscribirse/cambiar planes de salud)
e Llame al Centro de Servicio de Atencion al Cliente de la HCA al 1-800-562-3022

NOTA: Si estd inscrito en el programa Patient Review and Coordination, debe conservar el
mismo plan de salud durante un afo. Si se muda, comuniquese con nosotros.
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Codmo usar el seguro de salud privado y su cobertura de Amerigroup

Es posible que paguemos copagos, deducibles y servicios que no cubra su seguro de salud
privado. Usted puede evitar pagar costos de su bolsillo si se asegura de que sus proveedores
de cuidado de la salud estén dentro de la red de proveedores de Amerigroup o estén
dispuestos a facturarnos por cualquier copago, deducible o saldos restantes después de que
su cobertura primaria pague su factura médica.

Cuando visite a su doctor o a otros proveedores médicos, muestre todas sus tarjetas, incluidas
las siguientes:

e |Latarjeta del seguro de salud privado
e |Latarjeta de servicios de Apple Health
e Latarjeta de Amerigroup

Llame a Amerigroup de inmediato en alguno de los siguientes casos:

e Sjsetermina la cobertura de su seguro de salud privado.
o Sjcambia la cobertura de su seguro de salud privado.
e Sitiene alguna pregunta sobre cémo usar Apple Health con su seguro de salud privado.

Como obtener cuidado de la salud

Los servicios a los cuales usted puede acceder incluyen los chequeos de salud de rutina,
inmunizaciones (vacunas) y otros tratamientos.

Su proveedor de cuidado primario (PCP) se encargard de la mayor parte de sus necesidades
de cuidado de la salud. Usted debe fijar una cita para ver a su PCP.

Tan pronto como elija a su PCP, llame para fijar una cita, asi puede presentarse como
paciente del PCP que eligid. Establecerse como paciente le ayudara a obtener cuidados con
mayor facilidad cada vez que los necesite.

Es importante que se prepare para su primera cita. Su PCP necesitara conocer tanto sobre sus
antecedentes de salud fisica y del comportamiento como usted pueda contarle. No olvide
llevar sus tarjetas de Apple Health, Amerigroup y cualquier otra tarjeta de seguro. Anote sus
antecedentes médicos. Haga una lista de lo siguiente:

e Los problemas que tenga actualmente
e Los medicamentos que esté tomando
e Cualquier pregunta que quiera hacerle a su PCP

Si no puede concurrir a la cita, llame para informar a su PCP lo antes posible.
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Cémo elegir a su proveedor de cuidado primario (PCP)

Es probable que ya tenga un PCP. De lo contrario, deberia elegir uno lo antes posible. Si
usted no elige un PCP, nosotros le asignaremos uno. Cada miembro de la familia puede tener
su propio PCP, o se puede elegir un PCP para que atienda a todos los miembros de la familia
gue tengan la cobertura de Managed Care de Apple Health. Si usted o su familia desea
cambiar su PCP, podemos ayudarlo a elegir uno nuevo, en cualquier momento.

Telemedicina

LiveHealth Online le permite contactar a un doctor en linea a través de una sesion de chat
con video desde su computadora, tableta o teléfono inteligente. LiveHealth Online tiene
doctores que hablan inglés y espafiol. Puede obtener cuidados para problemas médicos
comunes y hasta recetas que se enviaran directamente a la farmacia.

Como obtener cuidado especializado y referidos

Si necesita cuidados que su PCP no puede brindarle, este lo referird a un especialista. Hable
con su PCP para aprender como funcionan los referidos. Si considera que el especialista no
satisface sus necesidades, hable con su PCP. Su PCP lo podra ayudar a determinar si necesita
ver a otro especialista. Existen algunos tratamientos y servicios que su PCP debe solicitarnos
gue aprobemos antes de que usted los reciba. Este proceso se denomina “aprobacién
previa” o “autorizaciéon previa”. Su PCP puede informarle qué servicios requieren aprobacion
previa, o usted puede preguntarnos por teléfono.

Si no hay ningun especialista en nuestra red, le brindaremos los cuidados necesarios
mediante un especialista fuera de nuestra red. Necesitamos una autorizacion previa para
cualquier visita a proveedores fuera de nuestra red. Para obtener aprobacién previa, su PCP
o el especialista correspondiente enviara una solicitud a Amerigroup. La solicitud debe
indicar por qué necesita ver al especialista fuera del plan y proporcionar documentacién
justificativa. Tomaremos una decision en un plazo de cinco dias calendario a partir de la
recepcién de la solicitud. Si la solicitud es urgente, tomaremos una decisién dentro de las
24 horas. Si usted o su proveedor estan en desacuerdo con nuestra decisién, pueden
presentar una apelacion. Consulte la seccion titulada Informacién importante sobre
denegaciones, apelaciones y audiencias administrativas para obtener mas informacién. Si
su PCP o Amerigroup lo refieren a un proveedor fuera de la red, no debe pagar ningun costo.
Nosotros pagaremos los costos.

Existen algunos beneficios disponibles para usted que nosotros no cubrimos. Otros programas
brindan estos beneficios de “pago por servicio”. Los beneficios de “pago por servicio” incluyen
cuidado dental, accesorios para la vista, servicios para el trastorno de abuso de sustancias y
alcohol, cuidado a largo plazo y cuidado psiquidtrico para pacientes hospitalizados. Estos son
los beneficios a los que podrd acceder con su tarjeta de servicios de ProviderOne. Su PCP o
Amerigroup lo ayudaran a encontrar estos beneficios y a coordinar sus cuidados. Consulte la
pagina 24 para obtener mas detalles sobre los beneficios cubiertos.
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Si su PCP o Amerigroup lo refiere a un especialista fuera de nuestra red y Amerigroup
aprueba esta solicitud antes de que usted reciba el servicio, usted no es responsable de
ningun costo. Nosotros lo pagaremos.

Servicios cubiertos de Apple Health sin un plan de cuidado administrado

Los servicios cubiertos de Apple Health sin un plan de cuidado administrado (también
denominado pago por servicio) cubre ciertos beneficios y servicios directamente, aunque
usted esté inscrito en un plan de salud. Entre estos beneficios, se incluyen los siguientes:

e Servicios dentales

e Anteojos y ajustes para nifios (de veinte afios y menos)

e Servicios y asistencia de cuidados a largo plazo

e Servicios de asistencia para maternidad, asesoramiento genético prenatal e
interrupciones de embarazos

e Servicios para personas con discapacidades del desarrollo

Para acceder a estos beneficios, usted solo necesitard su tarjeta de servicios ProviderOne. Su
PCP o Amerigroup lo ayudaran a obtener estos servicios y coordinar sus cuidados. Consulte la
pagina 22 para obtener mas detalles sobre los beneficios cubiertos. Si tiene alguna pregunta

sobre un beneficio o servicio que figura en esta lista, llamenos.

Servicios que puede recibir SIN un referido

No necesita un referido de su PCP para consultar a un proveedor dentro de nuestra red si
usted necesita lo siguiente:
e Servicios de planificacién familiar
e Pruebade VIH o SIDA
e Vacunas
e Tratamiento y cuidados de seguimiento para enfermedades de transmision sexual
e Exdmenes de deteccion de tuberculosis y cuidado de seguimiento
e Servicios de salud para mujeres, incluidos los siguientes:
o Servicios de maternidad, incluidos los servicios de parteras
o Exdamenes mamarios o pélvicos

Pago de los servicios de cuidado de la salud

Como cliente de Apple Health, no tiene ningln copago para los servicios cubiertos. Sin
embargo, puede que deba pagar por sus servicios en los siguientes casos:
e Sirecibe un servicio que no esta cubierto, como servicios quiropracticos o cirugia
estética
e Sirecibe un servicio que no es necesario por motivos médicos
e Sino conoce el nombre de su plan de salud y el proveedor de servicios que ve no sabe
a quién le debe cobrar. Por ello, debe llevar con usted su tarjeta de servicios y de plan
de salud cada vez que necesita servicios
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e Sirecibe cuidados por parte de un proveedor de servicios que estd fuera de la red de
su plan de salud, salvo que sea una emergencia o haya sido aprobado previamente por
el plan de salud

e Sino sigue las normas del plan de salud para recibir cuidados de un especialista

Si recibe una factura, llamenos al 1-800-600-4441 (TTY 711). Trabajaremos con su proveedor
para asegurarnos de que se le facture correctamente.

Prevencion de fraude, despilfarro y abuso

La integridad del programa es responsabilidad de todos. La falta de control del fraude,
despilfarro y abuso les cuesta dinero a todos los contribuyentes. Este dinero podria utilizarse
para brindar cobertura de servicios y beneficios importantes de Apple Health dentro de la
comunidad. Como miembro inscrito, usted tiene una posicién ideal para identificar practicas
fraudulentas o derrochadoras. Le pedimos que nos haga saber si presencia cualquiera de las
siguientes situaciones:

e Alguien le ofrece dinero o bienes a cambio de su tarjeta de servicios de Apple
Health o le ofrece dinero o bienes a cambio de la posibilidad de asistir a una cita
médica.

e Lellega una explicacién de beneficios para bienes o servicios que usted no recibid.

e Conoce a alguien que reclama beneficios mediante engafios.

e Estd al tanto de cualquier otra practica que parece ser fraudulenta, abusiva o
derrochadora.

Cémo obtener cuidados en una emergencia o cuando esta lejos de casa

Emergencias médicas: usted estara cubierto en casos de emergencia en todo el territorio de
los Estados Unidos. Algunos ejemplos de casos de emergencia son los siguientes:

e Un ataque cardiaco o dolor tordcico agudo

e Sangrado que no se detiene

e Quemaduras graves

e Fracturas

e Dificultad para respirar

e Convulsiones

e Pérdida del conocimiento

e Cuando usted sienta que podria lastimarse o lastimar a otros

e Sjestd embarazaday tiene dolor, hemorragia, fiebre o vomitos

Si cree que tiene una emergencia, llame al 911 o vaya al hospital mas cercano, donde podra
recibir ayuda de proveedores de emergencia. Las emergencias estan cubiertas en todo
Estados Unidos.
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Después de consultar a un proveedor de emergencia, llame a su PCP, a su proveedor de
cuidados de salud del comportamiento o a Amerigroup para recibir cuidados de seguimiento
una vez resuelta la emergencia.

Cuidados de urgencia: los cuidados urgentes son para problemas de salud que requieren
atencion inmediata, pero que no ponen en riesgo la vida. Algunos ejemplos:

e Un nino con dolor de oidos que se despierta en medio de la noche
e Un esguince de tobillo
e Una astilla que no puede extraer

Los cuidados de urgencia estan cubiertos en todo Estados Unidos. Llamenos al 1-800-600-
4441 (TTY 711) para que podamos ayudarlo a encontrar un centro de cuidados urgentes
conveniente para usted.

También puede llamar al consultorio de su PCP o a nuestra Linea de Asesoria de Enfermeria
de 24 horas al 1-866-864-2544 (TTY 711) o acudir al centro de cuidados urgentes.

Cuidados médicos lejos de casa: Si necesita cuidados de salud que no son de emergencia o
urgencia, o si necesita obtener medicamentos recetados cuando estd lejos de casa,
comuniquese con su PCP o llamenos para obtener asesoramiento. Lo ayudaremos a obtener
los cuidados que necesita. No se cubren los cuidados preventivos o de rutina, como las
consultas con proveedores o los exdmenes de bienestar programados, cuando usted esté
fuera del area de servicios.

Como recibir cuidados fuera del horario de atencion: La linea gratuita para recibir
asesoramiento médico por parte de un enfermero, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana es 1-866-864-2544 (TTY 711). Llame al consultorio de su PCP o a la Nurse Advice
Line para solicitar asesoramiento sobre cdmo se puede contactar a un proveedor fuera del
horario de atencion.

Crisis conductuales: la Washington Recovery Help Line (Linea de ayuda para la recuperacién de
Washington) provee intervencidn en casos de crisis las 24 horas y una linea para referidos ante
problemas relacionados con la salud mental, el abuso de substancias y la adiccién al juego.
Llame al 1-866-789-1511 o al 206.461.3219 (TTY), recovery@crisisclinic.org, o visite el sitio
web https://www.warecoveryhelpline.org. Los adolescentes se pueden comunicar con otros
adolescentes durante horarios especificos: 866-833-6546, teenlink@crisisclinic.org,
866teenlink.org.

Organizaciones de Salud del Comportamiento (BHO)

Las BHO integran servicios de salud mental y tratamiento para el trastorno por abuso de
sustancias en cada region, transformando dos sistemas de prestacion de servicios en un
Unico sistema que abarca toda la region.
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Health Care Authority (HCA) administra los contratos para los servicios de salud mental y
trastornos por abuso de sustancias (SUD) (drogas y alcohol) en las cuatro Areas de Servicios
Regionales (RSA) del estado. Estas areas son las siguientes:

e Salish
e Great Rivers
e Thurston-Mason

Si usted vive en alguna de estas regiones, una BHO coordinara sus servicios de salud del
comportamiento.

Si necesita servicios de salud mental intensivos o tratamiento para el trastorno por abuso de
sustancias, la BHO cubrira estos servicios en estas regiones.

Para obtener la informacién de contacto de estas organizaciones, consulte la seccion de las
Organizaciones de Salud del Comportamiento a continuacién:

Contactos de Organizaciones de Salud del Comportamiento

Organizacion Condados que Numero de Sitio web
reciben los servicios  teléfono

Great Rivers BHO Cowlitz, Grays Harbor, 1-800-392- http://greatriversbho.org/
Lewis, Pacific, 6298
Wahkiakum

1-360-337-7050 https://www.kitsapgov.co

Salish BHO Clallam, Jefferson,

¢ o bien m/hs/Pages/SBHO-
Itsap 1-800-525-5637 LANDING-HOME.aspx
Thurston- M Th 1-360-763-5828
Mason BHO ason, Thurston o bien tmbho.org/

1-800-658-4105
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Expectativas acerca de cuando lo podra ver un proveedor del plan de salud

La rapidez con la que vera a su proveedor depende del cuidado que necesita. Podra ver a
uno de nuestros proveedores en los siguientes plazos estimados:

Los siguientes son los plazos esperables para ver a alguno de nuestros proveedores:

e Cuidado de emergencia: Disponibles las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

e Cuidado de urgencia: Visitas al consultorio de su PCP u otro proveedor dentro de las
24 horas.

e Cuidado de rutina: Visitas al consultorio de su PCP u otro proveedor dentro de los
diez (10) dias. El cuidado de rutina se planifica e incluye consultas periddicas con
proveedores por problemas médicos que no sean urgentes o no sean emergencias.

e Cuidado preventivo: Visitas al consultorio de su PCP u otro proveedor dentro de los
treinta (30) dias. Los ejemplos de cuidado preventivo incluyen examenes fisicos
anuales (también llamados chequeos), chequeos de nifio sano, cuidado de la salud
anual para mujeres e inmunizaciones (vacunaciones).

Debe visitar a un doctor, una farmacia, un proveedor de cuidados de salud del
comportamiento o un hospital de Amerigroup

Debe visitar a los doctores u otros proveedores médicos que trabajen con Amerigroup.
También tenemos farmacias que debera utilizar. Llame a nuestra linea de Servicios al
Miembro al 1-800-600-4441 (TTY 711) o visite nuestro sitio web en
www.myamerigroup.com/WA para obtener el directorio de proveedores o mas informacion
sobre nuestros proveedores, hospitales y farmacias. El directorio de proveedores, farmacias
y hospitales incluye lo siguiente:

e Elnombre, la direccidn, y el nimero de teléfono del proveedor de servicios

e Laespecialidad y el titulo obtenido

e Losidiomas que habla el proveedor

e Cualquier restriccion sobre el tipo de pacientes que trata el proveedor (adultos, nifos,
etc.)

e |dentificar qué PCP aceptan nuevos pacientes

NOTA: Si esta inscrito en el programa Patient Review and Coordination, debe conservar el
mismo plan de salud durante un aio. Si se muda, lldmenos.
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Medicamentos recetados

Usamos una lista de medicamentos aprobados. Esta lista se denomina “formulario” o “lista de
medicamentos preferidos” (PDL). Su proveedor de medicamentos recetados deberia recetarle
medicamentos que figuran en esta lista como preferidos. Puede llamarnos para solicitar lo
siguiente:

e Una copia del formulario o la lista de medicamentos preferidos

e Informacién sobre el grupo de proveedores y farmacéuticos que crearon el formulario

e Una copia de la politica que establece cémo decidimos qué medicamentos estan
cubiertos

e Como su proveedor de medicamentos recetados puede solicitar autorizacién para un
medicamento que no estd en el “formulario” o en la “lista de medicamentos
preferidos”

Para asegurarse de que estén cubiertos sus medicamentos, debe obtenerlos en una farmacia
gue pertenezca a nuestra red de proveedores. Llamenos y lo ayudaremos a encontrar una
farmacia cerca de su domicilio.

Equipos médicos o suministros médicos

Cubrimos los equipos o suministros médicos que son necesarios por motivos médicos y que
los haya prescripto su proveedor de cuidado de la salud. Nosotros debemos aprobar
previamente la mayoria de los equipos y suministros antes de pagar por ellos. Lldmenos para
obtener mas informacion sobre equipos y suministros médicos cubiertos.

Necesidades especiales de cuidado de la salud o enfermedades prolongadas

Si usted tiene necesidades especiales de cuidados de la salud o una enfermedad a largo
plazo, puede ser elegible para beneficios adicionales a través de nuestro programa de
administracion de las enfermedades, el programa Health Home o administracion de casos.
También puede obtener acceso directo a especialistas. En algunos casos, puede usar a su
especialista como su PCP. LIdmenos para obtener mas informacidn sobre la coordinacién y la
administracion de cuidados de la salud.

Servicios y asistencia a largo plazo

Aging and Long-Term Support Administration (ALTSA) — Home and Community Services
(Administracion de Ancianidad y Apoyo a Largo Plazo, ALTSA — Servicios Comunitarios y
Domiciliares, HCS) proporciona servicios de cuidado a largo plazo para personas mayores y
personas con discapacidades en sus propios hogares, que incluyen cuidadores en el hogar o
en entornos residenciales en la comunidad. HCS también brinda servicios para ayudar a las
personas a realizar la transicion de un asilo de ancianos al hogar y brindar asistencia para
cuidadores familiares. Estos servicios no son provistos por su plan de salud. Para obtener mas
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informacidn sobre servicios de cuidado a largo plazo, llame a la oficina local de Home and
Community Services (HCS).

Servicios de Los Servicios en el hogar y la comunidad de ALTSA deben aprobar
cuidado y estos servicios. Llame a la oficina local de HCS para obtener mas
asistencia informacién:

a largo plazo
Region 1: Adams, Asotin, Benton, Chelan, Columbia, Douglas, Ferry,
Franklin, Garfield, Grant, Kittitas, Klickitat, Lincoln, Okanogan, Pend
Oreille, Spokane, Stevens, Walla Walla, Whitman, Yakima -
509-568-3767 0 866-323-9409

Regidn 2N: Island, San Juan, Skagit, Snohomish, and Whatcom -
800-780-7094; Ingreso en centros de enfermeria

Regién 2S: King: 206-341-7750

Regioén 3: Clallam, Clark, Cowlitz, Grays Harbor, Jefferson, Kitsap,
Lewis, mason, Pacific, Pierce, Thurston, Skamania y Wahkiakum -
800-786-3799

La Developmental Disabilities Administration (Administracién de Discapacidades de
Desarrollo, DDA) tiene por objetivo ayudar a nifios y adultos con discapacidades del
desarrollo y a sus familias a obtener servicios y asistencia de acuerdo con su necesidad y las
opciones disponibles en su comunidad. Para obtener mds informacién sobre los servicios y la
asistencia, visite el sitio web www.dshs.wa.gov/dda/ o llame a la oficina local de la DDA que
se indica mas abajo.

Servicios para La Administracion de Discapacidades del Desarrollo (DDA) debe
personas con aprobar estos servicios. Si necesita informacion o servicios,
discapacidades del comuniquese con la oficina local de la DDA:

desarrollo

Region 1: Chelan, Douglas, Ferry, Grant, Lincoln, Okanogan, Pend
Oreille, Spokane, Stevens: 800-319-7116 o por correo electrénico a
R1ServiceRequestA@dshs.wa.gov

Region 1: Adams, Asotin, Benton, Columbia, Franklin, Garfield, Grant,
Kittitas, Klickitat, Walla Walla, Whitman, Yakima: 866-715-3646 o por
correo electrdnico a R1ServiceRequestB@dshs.wa.gov

Region 2: Island, San Juan, Skagit, Snohomish, Whatcom:
800-567-5582 o por correo electrénico a
R2ServiceRequestA@dshs.wa.gov
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Region 2: King: 800-974-4428 o por correo electrénico a
R2ServiceRequestB@dshs.wa.gov

Region 3: King, Pierce: 800-735-6740 o por correo electrénico a
R3ServiceRequestA@dshs.wa.gov

Region 3: Clallam, Clark, Cowlitz, Grays Harbor, Jefferson, Lewis,
Mason, Pacific, Skamania, Thurston, Wahkiakum: 888-707-1202
o por correo electréonico a R3ServiceRequestB@dshs.wa.gov

Programas de aprendizaje temprano

El Department of Children, Youth, and Families (Departamento de Nifios, Jovenes y Familias,
DCYF) brinda servicios y programas para nifilos menores de 5 aios, incluido lo siguiente:

Early Childhood Education and Assistance Program (ECEAP, Programa de Educacién y
Asistencia en la Temprana Infancia) y Head Start son programas prekindergarten de
Washington que preparan a nifios de 3 y 4 afios provenientes de familias de bajos ingresos
para tener éxito en el ambito académico y personal. ECEAP esta disponible para cualquier
nifio en edad preescolar y sus familias, en tanto cumplan con los limites de ingresos. Para
obtener mas informacion sobre el programa ECEAP y los jardines de infancia de Head Start,
visite el sitio web http://www.dcyf.wa.gov/services/earlylearning-childcare/eceap-headstart.

Los servicios de Early Support for Infants and Toddlers (ESIT, Apoyo temprano para bebés)
estan disefiados para brindarles la posibilidad a nifios de hasta 3 afios con retrasos en el
desarrollo o discapacidades del desarrollo a ser activos y exitosos durante la temprana
infancia y a futuro en una amplia variedad de entornos: sus hogares, guarderias, jardines o
escuelas, y sus comunidades. Para obtener mas informacidn, visite
http://www.dcyf.wa.gov/services/child-development-supports/esit.

Home Visiting for Families (Visitas a familias en sus hogares) es un programa voluntario y
familiar que se ofrece a los futuros padres y las familias con bebés y nifios pequefios a fin de
brindar asistencia con la salud emocional, fisica y social de los nifios. Para obtener mas
informacién, visite http://www.dcyf.wa.gov/services/child-development-supports/home-

visiting.

Early Childhood Intervention and Prevention Services (ECLIPSE, Servicios de prevencion e
intervencion temprana en la infancia) brinda servicios para nifios de hasta 5 afios que corren
riesgo de sufrir abuso y abandono infantil, y que podrian experimentar problemas de salud
del comportamiento debido a la exposicidn a traumas complejos. Los servicios se proveen en
los condados de King y Yakima. Para obtener mas informacién, visite
http://www.dcyf.wa.gov/services/child-dev-support-providers/eclipse.

Comuniquese con nosotros para que podamos ayudarle a obtener estos servicios.
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Servicios de cuidado de la salud para nifios

Los nifios y los menores de veinte (20) afios tienen un beneficio de cuidado de la salud
llamado Examen de deteccion, diagndstico y tratamiento temprano y peridédico (EPSDT).

El EPSDT incluye una amplia gama de servicios de exdmenes de deteccidn, diagndstico y
tratamiento. EI EPSDT incluye cualquier prueba de diagndstico y tratamiento necesario por
motivos médicos para tratar o mitigar una afeccién de la salud fisica o del comportamiento
(salud mental, drogas y alcohol), asi como servicios adicionales que los nifios con retraso en
el desarrollo necesitan como apoyo.

Los exdmenes de deteccion pueden ayudar a identificar potenciales necesidades de cuidado
de la salud fisica, del comportamiento o del desarrollo, que podrian requerir diagndstico o
tratamiento adicional.

Estos servicios pueden estar orientados a evitar que las afecciones empeoren o a detener el
ritmo de los efectos de un problema de salud en los nifios. EIl EPSDT fomenta el acceso
temprano y continuo al cuidado de la salud para nifos y jévenes.

En ocasiones se refiere al examen de deteccién de EPSDT como un chequeo de nifio sano o
adolescente sano. Un chequeo de nifio sano o un examen de deteccidon de EPSDT debe incluir
todo lo siguiente:

e La historia clinica y de desarrollo completa

e Un examen fisico integral

e Educacion sobre la salud y asesoramiento de acuerdo con la edad y la historia clinica

e Exdmenes de la vista

e Pruebas de audicidn

e Andlisis de laboratorio

e Examen de deteccién de plomo en la sangre

e Charla sobre problemas de alimentacién o del sueiio

e Examen de deteccidn de la salud bucal

e Inmunizaciones (vacunaciones)

e Examen de deteccién de salud mental

e Examen de deteccién del trastorno por abuso de sustancias (drogas y alcohol)

Cuando el proveedor médico de un nifo le diagnostica una afeccién, el proveedor hara lo
siguiente:
e Tratar al nifio, si se encuentra dentro del alcance del ejercicio profesional del
proveedor; o
e Referir al niflo a un proveedor adecuado para su tratamiento, lo que incluye pruebas
adicionales o evaluaciones de especialistas, tales como:
o Evaluacion del desarrollo
o Cuidado de la salud mental integral
o Evaluacién del trastorno por abuso de sustancias
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o Asesoramiento nutricional

Los proveedores a cargo del tratamiento comunicaran los resultados de sus servicios a los
proveedores de examenes de deteccidn del EPSDT que han referido al paciente.

Algunos servicios del cuidado de la salud pueden requerir aprobacion previa, ya sea nuestra o
del Estado, si los servicios son ofrecidos por el Estado como cobertura sin un plan de cuidado
administrado (también denominado pago por servicio).

Beneficios cubiertos por Amerigroup

A continuacién, se mencionan algunos de los beneficios que cubrimos. Consulte con su
proveedor o comuniquese con nosotros si algun servicio que necesita no esta en la lista. En
algunos casos, es posible que necesite un referido de su PCP o nuestra aprobacién previa
antes de recibir ciertos servicios. De lo contrario, es posible que no paguemos por ellos.

Algunos servicios estan limitados por cantidad de consultas o suministros/equipos.
Contamos con un proceso para evaluar una solicitud suya o de su proveedor de consultas
adicionales o una “extension de limite (LE)”. Asimismo, contamos con un proceso para
revisar las solicitudes de servicios no cubiertos que sean necesarios por motivos médicos
como “excepcion a la regla (ETR)”.

Recuerde llamarnos antes de recibir servicios médicos o pedirle a su PCP que lo ayude.

Servicio Comentarios
Conductismo aplicado Asistencia a nifios de veinte (20) afios y menores con trastornos
(ABA) del espectro autista (ASD) y otras discapacidades del desarrollo

para mejorar sus habilidades comunicativas, sociales o del
comportamiento.

Anticonceptivos Consulte los Servicios de planificacién familiar.
Anticonceptivos Consulte los Servicios de planificacién familiar.

Antigenos (suero para Vacunas antialérgicas.

alergias)

Centro de enfermeria Cubierto para servicios a corto plazo (menos de 30 dias).
especializada (SNF) Pueden existir servicios adicionales disponibles. LIamenos al 1-

800-600-4441 (TTY 711).

Cirugia bariatrica Se requiere aprobacion previa para la cirugia bariatrica. Solo
disponible en centros de excelencia aprobados por la HCA.
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Cirugia cosmética

Solo cuando la cirugia y los servicios y suministros relacionados
se proveen para corregir defectos fisiolégicos de nacimiento,
por enfermedades o por traumas fisicos, o bien para la
reconstruccion tras una mastectomia como tratamiento
posterior al cancer.

Cuidado de la salud en el
hogar

Requiere nuestra aprobacién.

Cuidados de la salud para
la mujer

Servicios de cuidado de la salud preventivos y de rutina, tales
como cuidados de maternidad, mamografias, salud
reproductiva, exdmenes generales, servicios de anticoncepcion,
analisis y tratamientos para enfermedades de transmision
sexual, y lactancia.

Cuidados de maternidad y
prenatales

Consulte “Cuidados de la salud para la mujer”.

Dialisis

Estos servicios pueden requerir aprobacion previa.

Dispositivos de implante
coclear y audifonos
osteointegrados (BAHA)

Este beneficio es para nifios de veinte (20) aflos y menores.

Educaciény
asesoramiento
para la salud

Ejemplos: Educacion para la salud ante afecciones como la
diabetes y enfermedades cardiacas.

Equipos médicos

La mayoria de los equipos deben tener aprobacién previa.
Lldmenos al 1-800-600-4441 (TTY 711) para pedir informacién
detallada.

Evaluaciony
tratamiento/hospitalizacié
n comunitaria

Cuidado de la salud del comportamiento en caso de crisis para
pacientes hospitalizados y si es necesario por motivos médicos.

Examen de deteccion de
autismo

Disponible para nifios de 18 a 24 meses.

Examen de deteccion de
trastornos del desarrollo

Un examen de deteccidn disponible para todos los nifios a los
9 meses, 18 meses, y entre los 24 y los 30 meses.

Examen de deteccion de
VIH/SIDA.

Tiene la opcidn de visitar una clinica de planificacion familiar, el
departamento de salud local o a su PCP para el examen de
deteccidn. El programa Health Home provee ayuda adicional
para coordinar sus cuidados. Llamenos para saber si redne los

requisitos para inscribirse.
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Examen de deteccién,
diagnodstico y tratamiento
temprano y periédico
(EPSDT)

El EPSDT incluye una amplia gama de servicios de prevencion,
diagndstico y tratamiento destinados a garantizar que los nifos
de veinte (20) afios y menores reciban todos los cuidados que
necesitan para identificar y tratar problemas de salud de forma
temprana. Todo tratamiento de salud que sea necesario por
motivos médicos, aunque el tratamiento no esté indicado como
servicio cubierto. Consulte la seccién “Servicios de cuidado de la
salud para nifios”.

Examenes de audicion y
audifonos

Cubiertos para clientes de veinte (20) aifios y menores.

Exdmenes de deteccion de
tuberculosis (TB) y
tratamiento de
seguimiento

Usted tiene la opcidn de visitar a su PCP o al departamento de
salud local.

Examenes oculares

Se debe usar nuestra red de proveedores. LIdmenos para
obtener informacion sobre el beneficio.

Para los ninos menores de 21 afios, los anteojos, lentes de
contacto y demds accesorios y ajustes relacionados estan
cubiertos por el programa de “pago por servicio” utilizando la
tarjeta de servicios ProviderOne. La lista de “Proveedores de
anteojos y accesorios” se encuentra disponible en
https://fortress.wa.gov/hca/pifindaprovider/.

Inmunizaciones/

Nuestros miembros son elegibles para inmunizaciones por parte
de su proveedor de cuidados primarios, farmacia o

vacunas
departamento de salud local. Consulte a su proveedor o
comuniquese con Servicios al Miembro para obtener mas
informacidn sobre la programacién de sus inmunizaciones.

Mamografias Consulte “Cuidados de la salud para la mujer”.

Nutricion enteral
(productos y
equipamiento)

Suplementos y suministros de nutricién parenteral para todos
los miembros.

Productos y suministros de nutricién enteral para todas las
edades para miembros que se alimentan mediante sonda.

Productos de nutricidn enteral oral para clientes de
veinte (20) afios y menores.

Podologia

Este es un beneficio limitado. Lldmenos al 1-800-600-
4441 (TTY 711) para pedir informacion detallada.

Programas para dejar de
fumar

Cubiertos para todos los clientes con o sin un referido del PCP o
aprobacion previa. Llamenos para obtener mas informacién.

Pruebas audioldgicas

Pruebas de audicion.

Manual del modelo de cuidado administrado integrado de Apple Health V1

25 | Pagina



https://fortress.wa.gov/hca/p1findaprovider/
http://www.doh.wa.gov/youandyourfamily/immunization

Quimioterapia

Algunos servicios pueden requerir aprobacién previa.

Rehabilitacidn para
pacientes ambulatorios
(terapia ocupacional,
fisioterapia y terapia del
habla)

Lldmenos al 1-800-600-4441 (TTY 711) para pedir informacion
detallada. Para adultos de 21 afios en adelante, este es un
beneficio limitado.

Se aplican limitaciones si se realiza en alguno de los siguientes
lugares:

e Clinicas para pacientes ambulatorios

e Hospitales para pacientes ambulatorios

e El propio hogar, por parte de una agencia para el
cuidado de la salud en el hogar certificada por Medicare

e Cuando se provee a nifos de veinte (20) afios y menores
en un centro de neurodesarrollo aprobado. Consulte el
siguiente enlace:
https://www.doh.wa.gov/Portals/1/Documents/Pubs/97
0-199-NDClList.pdf

Rehabilitacién para
pacientes hospitalizados
(medicina fisica)

Requiere nuestra aprobacién.

Sacaleches

Algunos tipos pueden requerir aprobacién previa.

Salud mental, tratamiento
ambulatorio

Los servicios de salud mental estdn cubiertos cuando son
brindados por un psiquiatra, psicélogo, consejero autorizado en
salud mental, trabajador social clinico autorizado o terapeuta
matrimonial y familiar autorizado.

Los servicios de salud mental pueden incluir lo siguiente:

e Diagndstico y tratamiento
Administracion de medicamentos

e Pruebas psiquidtricas y psicoldgicas

e Tratamiento y asesoramiento
Si necesita ayuda para encontrar cuidados de la salud mental
para su nifio o hijo adolescente, lldmenos al 1-800-600-4441
(TTY 711).

Sangre, hemoderivados y
servicios relacionados

Incluye sangre, componentes sanguineos, derivados de sangre
humana y su administracion.

Servicios de emergencia

Disponibles las 24 horas del dia, todos los dias de la semana, en

todo el territorio de los Estados Unidos.
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Servicios de enfermeria
privada o Medically
Intensive Children’s
Program (MICP)

Cubiertos por nosotros para nifios de 17 afios y menores.
Requiere nuestra aprobacion.

Para adolescentes de 18 a 20 arfios, estos servicios estan
cubiertos por Aging and Long-Term Support Administration
(ALTSA). Consulte la pagina 19 para obtener informacion de
contacto.

Servicios de laboratorio y
radiologia

Algunos servicios pueden requerir aprobacién previa.

Servicios de oxigeno y
respiratorios

Algunos servicios pueden requerir aprobacién previa.

Servicios de planificacidn
familiar

Usted puede usar nuestra red de proveedores, o visitar el
departamento de salud local o una clinica de planificacion
familiar.

Servicios de radiologia y
diagndstico médico por
imagenes

Algunos servicios pueden requerir aprobacién previa.

Servicios de recuperacion
de las habilidades

Servicios de cuidado de la salud que lo ayudan a conservar,
aprender o mejorar las capacidades y las funciones para la vida
diaria que no se adquirieron debido a afecciones de salud
congénitas, genéticas o de adquisicion temprana. Lldmenos para
saber si reune los requisitos para inscribirse.

Servicios de salud para
pacientes transgénero

Terapia de salud mental y hormonal para todas las edades, y
tratamientos para la inhibicion de la pubertad para
adolescentes.

Servicios de tratamientos
para la drogadiccién y el
alcoholismo, también
denominados servicios de
tratamiento para el
trastorno por abuso de
sustancias

Estos servicios se dividen entre nosotros y su BHO, llamenos o
llame a la BHO si necesita ayuda para acceder a los servicios. Los
servicios de tratamiento para el trastorno por abuso de
sustancias pueden incluir lo siguiente:

e Evaluacién

e Intervencion breve y referido para recibir tratamiento
e Tratamiento para pacientes ambulatorios

e Servicios de tratamiento de sustitucién para opiaceos

Servicios farmacéuticos

Debe usar las farmacias participantes. Tenemos nuestro propio
formulario de medicamentos (lista). Lldmenos al 1-800-600-
4441 (TTY 711) para pedir informacién detallada.

Servicios hospitalarios,
para pacientes
hospitalizados y
pacientes ambulatorios

Requieren nuestra aprobacién para todos los cuidados que no
sean de emergencia.

Manual del modelo de cuidado administrado integrado de Apple Health V1

27 | Pagina




Suministros médicos La mayoria de los suministros deben tener aprobacion previa.

LIdmenos al 1-800-600-4441 (TTY 711) para pedir informacién

detallada.
Suministros para Suministros limitados disponibles sin aprobacion previa. Hay
diabéticos suministros adicionales disponibles con autorizacion previa.
Terapia de Limitada a los requerimientos del plan.
biorretroalimentacién
Terapia nutricional Cubierta para miembros de veinte (20) afios y menores cuando

es necesario por motivos médicos y los pacientes son referidos
por el proveedor luego de un examen de deteccién del EPSDT.

Trasplantes de érganos LIdmenos al 1-800-600-4441 (TTY 711) para pedir informacién

detallada.

Tratamiento asistido con |Medicamentos empleados para tratar los trastornos por abuso
medicamentos de sustancias. Lldmenos al 1-800-600-4441 (TTY 711) para pedir

informacién detallada.

Tratamiento quiropractico |Este beneficio es para nifios de veinte (20) afios y menores

referidos por su PCP luego de haber sido evaluados mediante un
examen de deteccidn de EPSDT (chequeo de nifio sano).

Otros servicios que ofrecemos

Para adultos:

Un teléfono inteligente gratuito con una cantidad mensual de minutos y datos, y con
mensajes de texto ilimitados con SafeLink Wireless

Anteojos gratuitos para miembros de 21 a 64 afios (un par, de menos de $100 al afio)
Tratamientos gratuitos de acupuntura (tres sesiones al afio con un doctor del plan)
Caja de iluminacion: ayuda a prolongar la luz del dia durante los meses de invierno
para miembros de 19 afos de edad y mayores que sufren de trastorno afectivo
estacional (SAD). Los miembros con glaucoma, cataratas o dafio ocular a causa de la
diabetes deberian consultar con su doctor antes de comenzar la terapia de luz.
Apoyo de pares: pagamos el registro y las tarifas anuales para los miembros que
quieran convertirse en consejeros para apoyo de pares (o volver a serlo).

Traslado no médico: lo ayudaremos a trasladarse a su trabajo, entrevistas laborales, la
guarderia y otros sitios donde necesite ir; llame a Servicios al Miembro para averiguar
cdmo obtener una tarjeta ORCA o para gasolina por $50.

Weight Watchers®: los miembros de 18 afios y mayores, con el permiso de su doctor,
pueden recibir un vaucher de Weight Watchers que cubre la tarifa de inscripcion,

13 semanas de clases y 14 semanas de herramientas digitales.

Para nifos:

Examenes fisicos gratuitos para deportes para miembros de 7 a 18 afios
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Membresia gratuita en Boys & Girls Club para miembros de 6 a 18 afios (donde estén
disponibles)

Membresia gratuita en YMCA para la sede de Wenatchee para miembros de 19 afios o
menores cuando se completa el formulario de inscripcién a becas Y.

Programa Healthy Families, que ayuda a las familias con nifios de entre 7 y 17 afios de
edad a llevar vidas mds saludables. Este programa de seis meses incluye:

= (Capacitacion sobre acondicionamiento fisico y conductas saludables

= |nformacién escrita sobre nutricién

= Recursos en la comunidad y en linea

Circuncision para recién nacidos (hasta $150)

Para todos:

LiveHealth Online le permite contactar a un doctor en linea a través de una sesion de
video, cuando su doctor no esté disponible y necesite una consulta rdpido

My Wellness Guide, herramientas que lo ayudan a tomar control de su salud cuando
se propone metas, crea planes de accién y realiza un seguimiento

myStrength™, herramientas en linea y para teléfonos méviles para ayudarle a mejorar
su salud mental y emocional

Enlace a recursos comunitarios: encuentre empleo, vivienda, alimentos y mas ayuda
con nuestra herramienta gratuita en linea.

Kits gratuitos de primeros auxilios y de higiene dental cuando completa su plan
personal para desastres en linea

Quit for Life, un programa para dejar de fumar para miembros mayores de 18 afos
Taking Care of Baby and Me® (Cuidando de mi y de mi bebé), recompensas para
mujeres embarazadas y nuevas madres

Sacaleches eléctrico (tres opciones):

= Sacaleches personal doble avanzado in Style de Medela

= Sacaleches personal doble eléctrico Purely Yours de Ameda

= Sacaleches ultra Purely Yours de Ameda

Examenes de desarrollo de educacion general (GED) gratuitos para miembros de

17 afnos y mayores, nosotros cubriremos el costo de los cuatro examenes

Programa FitnessCoach, que incluye clases de ejercicios en linea, informacion sobre
temas de ejercitacion y acondicionamiento fisico, y recursos adicionales para personas
con necesidades especiales.

Membresias gratuitas en organizaciones que apoyen la autodefensa, los derechos de
las personas con discapacidad y las oportunidades para personas con discapacidades.
Seleccione entre las siguientes:

= American Association of People with Disabilities (AAPD)

= Autistic Self Advocacy Network (ASAN)

= National Council on Independent Living (NCIL)

= TASH

Kit gratuito de transicion para una nueva vida, para ayudar a los miembros que estén
inscritos en un programa local de empleo, aquellos que se estdn mudando de una
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institucion para regresar a la comunidad o aquellos que no tienen hogar. Este kit

incluye lo siguiente:

= Suministros de primeros auxilios
= Cepillo de dientes de viaje

=  Pasta dental
= Enjuague bucal
= Hilo dental

* Una manta de emergencia

Para los indigenas de Estados Unidos y los nativos de Alaska:
e Rito de purificacion (smudging)

e Camara de sudacion
e Circulos de conversacion
e Narraciones

Usted debe recibir estos servicios de un proveedor del plan.

Servicios cubiertos de Apple Health sin un plan de cuidado administrado

La cobertura de Apple Health sin un plan de cuidado administrado (precio por servicio) u
otros programas basados en la comunidad cubren los siguientes beneficios y servicios,
aungue no esté inscrito en nuestro plan. Nosotros y su PCP lo ayudaremos a acceder a estos
servicios y coordinar sus cuidados. Para acceder a estos servicios, debe usar la tarjeta
ProviderOne. Si tiene alguna pregunta sobre un beneficio o servicio que no figura en esta

lista, ldmenos.

Servicio

Comentarios

Anteojos y servicios
de ajustes

Para niflos de 20 afios y menores: la cobertura de Apple
Health cubre marcos de anteojos, lentes, lentes de contacto
y servicios de ajuste sin un plan de cuidado administrado.

Para adultos: Apple Health no cubre marcos de anteojos ni
lentes, pero en caso de que desee comprarlos, puede
solicitarlos a través de proveedores dpticos participantes a
precios rebajados. Visite este sitio web para Encontrar una
lista de proveedores participantes.

Cuidados psiquiatricos para
pacientes hospitalizados

Deben ser provistos por agencias certificadas del
Department of Health (Departamento de Salud, DOH).
LIdmenos para solicitar ayuda para acceder a estos servicios.

Esterilizaciones para
personas de veinte (20) afios
y menores

Debe completar el formulario de esterilizacidon 30 dias antes
o cumplir con los requisitos de la exencidn. No se cubren las
reversiones.

Manual del modelo de cuidado administrado integrado de Apple Health V1 30 | Pagina



https://www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/optical_providers_adult_medicaid.pdf
https://www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/optical_providers_adult_medicaid.pdf

Interrupcién voluntaria del Incluye la interrupciéon del embarazo y los cuidados de

embarazo seguimiento en caso de complicaciones.

Programas First Steps MSS brinda servicios educativos y de salud preventivos en
Maternity Support Services el hogar o la oficina a clientas embarazadas y en etapa
(MSS) e Infant Case posparto para ayudar a que tengan un embarazo saludable
Management (ICM) y un bebé sano. ICM brinda informacion a las familias con

nifos menores de hasta un afio de edad sobre cdmo
aprovechar recursos médicos, sociales, educativos y de
otras clases en la comunidad para que el bebé y la familia
tengan una vida exitosa.

Servicios de ambulancia Todos los servicios de transporte en ambulancia aérea que
(aérea) se prestan a los clientes de Washington Apple Health,
incluidos aquellos que estén inscritos en una organizacién
de cuidado administrado (MCO).

Servicios de ambulancia Todos los servicios de transporte en ambulancia terrestre, de
(terrestre) emergencia o0 no emergencia que se prestan a los clientes de
Washington Apple Health, incluidos aquellos que estén
inscritos en una organizacion de cuidado administrado

(MCO).
Servicios de cuidados y Consulte la pagina 20 de este cuadernillo.
asistencia
a largo plazo
Servicios de salud para Procedimientos quirurgicos y complicaciones posoperatorias.
pacientes transgénero
Servicios dentales Debe ver a un proveedor de servicios dentales que

haya acordado ser proveedor de Apple Health con la
modalidad de “pago por servicio”. Mds informacién
disponible:

e Enlinea en https://www.hca.wa.gov/health-
care-services-supports/apple-health-medicaid-
coverage/dental-services, o

e Llame ala HCA al 1-800-562-3022.

Para encontrar un proveedor que acepte Washington Apple
Health
En linea: Cdmo encontrar un proveedor

Servicios en caso de crisis Usted puede obtener servicios en caso de crisis, seglin dénde
resida. Si se trata de una emergencia que pone en peligro la
vida, debe llamar al 911.
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Para la Linea de prevencion de suicidios Lifeline: 1-800-273-
8255, Usuarios de TTY 1-800-799-4TTY (4889).

Para cualquier otro tipo de crisis de salud mental, llame a la
Organizacion de Salud del Comportamiento (BHO) o la
Organizacion de Servicios de Administracion para la Salud del
Comportamiento (BHASO). Puede obtener los nimeros de
teléfono en el siguiente enlace:

https://www.hca.wa.gov/health-care-services-and-
supports/behavioral-health-recovery/mental-health-crisis-
lines

Servicios para el trastorno
por abuso de sustancias para
pacientes hospitalizados y
ambulatorios, y
desintoxicacion

Deben ser provistos por agencias certificadas del
Department of Health (DOH). LIAmenos para solicitar ayuda
para acceder a estos servicios.

Cubrimos los medicamentos asociados con los servicios para
trastornos por abuso de sustancias.

Transporte para visitas
médicas que no sean de
emergencia

Apple Health cubre el servicio de transporte de ida y vuelta
para citas necesarias de cuidado de la salud que no sean de
emergencia. Llame al proveedor (agente) de transporte de su
area para obtener informacidn sobre los servicios y las
limitaciones. El agente local coordinard el transporte mas
apropiado y econdmico para usted. Puede encontrar un
listado de los agentes en
http://www.hca.wa.gov/transportation-help.

Servicios excluidos (SIN cobertura)

Los siguientes servicios no tienen cobertura nuestra ni del programa de pago por servicio. Si
recibe alguno de estos servicios, es posible que deba pagar la factura. LIdmenos si tiene

alguna pregunta.

Servicio

Comentarios

Articulos para el bienestar personal

sexual

Asesoramiento matrimonial y terapia

Cirugia plastica o cosmética

Se incluyen el estiramiento facial, la
eliminacion de tatuajes y los trasplantes
capilares.
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Cuidados quiropracticos para adultos (de
21 afios y mayores)

Diagndstico y tratamiento de la
infertilidad, impotencia y disfuncion sexual

Equipos no médicos Tales como rampas y otras modificaciones
en el hogar.

Examenes fisicos necesarios para el
trabajo, seguro u otorgamiento de licencias

Medicinas alternativas Acupuntura, practica de la ciencia cristiana,
curacion por la fe, terapia herbal,
homeopatia, masajes o masoterapia.

Servicios de control y reduccién de peso Medicamentos para la pérdida de peso,
productos relacionados, cuotas de
membresia en gimnasios o equipos para la
reduccion de peso.

Servicios no permitidos por las leyes
federales o estatales

Si usted no esta satisfecho con nosotros

Usted o su representante autorizado tienen derecho a presentar un reclamo. Se lo conoce
como una queja. Nosotros lo ayudaremos a presentar una queja.

Las quejas o los reclamos pueden referirse a lo siguiente:
e Un problema con el consultorio de su doctor
e Una factura que le emita su doctor
e Silo derivan a una agencia de cobranza por una factura médica sin pagar
e Cualquier otro problema que pueda tener para obtener cuidado de la salud
e Lacalidad de su cuidado o el trato que recibié

Le debemos informar por teléfono o carta que recibimos su queja o reclamo dentro de los dos
dias habiles siguientes. Debemos resolver sus inquietudes lo antes posible y no podremos
tardar mas de 45 dias.

Informacidn importante sobre denegaciones, apelaciones y audiencias
administrativas

Usted tiene derecho a solicitar la revisién de una decision si piensa que no fue correcta, que

no se tuvo en cuenta toda la informacién médica o piensa que un tercero deberia revisar la
decisién. Esto se denomina apelacidn. Nosotros le ayudaremos a presentar una apelacion.
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Se habla de una denegacion cuando su plan de salud no aprueba o no paga por un servicio
gue usted o su doctor solicitaron. Si denegamos un servicio, le enviaremos una carta donde le
indicaremos por qué denegamos el servicio solicitado. Esta carta es el aviso oficial de nuestra
decisidn. Le permitird conocer sus derechos e informacién sobre cdmo solicitar una apelacion.

Se habla de una apelacién cuando nos solicita que revisemos nuevamente su caso porque
estd en desacuerdo con nuestra decision. Usted puede apelar la denegacion de un servicio.
Puede llamarnos para avisarnos que desea apelar, pero también debe enviarnos su apelacién
por escrito con su firma, a menos que la solicitud sea urgente. Podemos ayudarle a presentar
una apelacion. Su proveedor u otra persona pueden apelar en su nombre si usted firma para
indicar su conformidad con la apelacién. Solo tiene 10 dias para apelar si desea continuar
recibiendo un servicio que ya estd recibiendo mientras revisamos la decisién. De lo contrario,
tiene 60 dias a partir de la fecha de la carta de denegacidn para enviar la apelacidn por
escrito. Le responderemos por escrito para informarle que recibimos la solicitud de apelacién
dentro de los cinco (5) dias calendario. En la mayoria de los casos, revisaremos su apelacién y
tomaremos una decision dentro de los 14 dias. Le debemos avisar si necesitamos mas tiempo
para tomar una decision.

Tenemos la obligacion de tomar una decisidn sobre la apelacion dentro de los 28 dias.

Para solicitar una apelacidén, envie su solicitud a:
Amerigroup Washington, Inc.

705 Fifth Ave. S., Ste. 300

Seattle, WA 98104

Fax: 1-844-759-5953

Puede presentar una apelacién en forma verbal llamando al 1-800-600-4441 (TTY 711).
LIdmenos si tiene preguntas o si necesita ayuda al: 1-800-600-4441 (TTY 711).

NOTA: Si contintia recibiendo un servicio durante el proceso de apelacion y usted pierde la
apelacion, es posible que deba pagar los servicios que recibio.

Si es urgente usted o su doctor pueden llamarnos para solicitar una apelacién acelerada
(rdpida). Si lo requiere su afeccidn, se tomara una decisidn sobre su cuidado en un plazo de
3 dias calendario. Para solicitar una apelacion acelerada, nos debe informar por qué
necesita que se tome una decision mas rapida. Si denegamos su solicitud de una apelacion
rapida, revisaremos su apelacion en los plazos descritos anteriormente. Debemos hacer
todos los esfuerzos razonables para darle un aviso verbal de inmediato si denegamos la
solicitud de una apelacidén acelerada y le enviaremos un aviso escrito por correo en un
plazo de dos dias. Puede presentar una queja si no esta satisfecho con nuestra decisién de
modificar su solicitud de apelacidén acelerada por una apelacién estandar.
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Si no esta de acuerdo con la decisidn sobre la apelacion, tiene derecho a solicitar una
audiencia administrativa. En una audiencia administrativa, un juez administrativo que no
trabaja para nosotros ni para la Health Care Authority revisard su caso. La apelacidn debe
realizarse antes de que la audiencia administrativa pueda comenzar.

Tiene 120 dias calendario desde la fecha de nuestra decisién sobre la apelacion para solicitar
una audiencia administrativa. Solo tiene 10 dias para solicitar una audiencia administrativa si
desea continuar recibiendo un servicio que estaba recibiendo antes de nuestra denegacion.

Para solicitar una audiencia administrativa:
1. Llame a la Office of Administrative Hearings (www.oah.wa.gov) al 1-800-583-8271

0]

2. Escribaa:
Office of Administrative Hearings
P.O. Box 42489
Olympia, WA 98504-2489
E

3. Inférmele a la Office of Administrative Hearings que Amerigroup estd involucrado, el
motivo de la audiencia, el servicio que fue denegado, la fecha en la que se denegd vy la
fecha en la que se rechazé la apelacion. Asegurese de incluir también su nombre,
direccion y nimero de teléfono.

Puede consultar a un abogado o designar a otra persona para que lo represente en la
audiencia. Si necesita ayuda para conseguir un abogado, visite el sitio web
http://www.nwjustice.org o llame a la linea del Sistema de Educacion Legal, Asesoria y
Recomendacion de Servicios (CLEAR) de NW Justice, 1-888-201-1014.

El juez que presida la audiencia administrativa le notificara la decisién.

Plazo importante: La decisidn de la audiencia se convierte en una resolucién definitiva en un
plazo de 21 dias calendario a partir de la fecha en que se envio6 el aviso por correo si usted
no toma ninguna medida para apelar la decisidn de la audiencia.

Si estd en desacuerdo con la decisidon que se tomd en la audiencia, puede solicitar una revisién
independiente. No es necesario tener una revisién independiente; puede saltearse este paso
y solicitar una revisién de la Junta de Apelaciones de la Health Care Authority.

Una IRO es la revisidon independiente que hace un doctor que no trabaja para nosotros de
parte de una Organizacidn de Revisidn Independiente (IRO). Para solicitar una IRO, debe
llamarnos y solicitar la revisién por parte de una IRO en un plazo de veintiun (21) dias
después de que reciba la carta con la decisidn de la audiencia. Debe proporcionarnos toda la
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informacidén adicional que tenga, a mas tardar 5 dias después de que solicitd la IRO. Nosotros
le informaremos la decisidn de la IRO.

Para solicitar una revision independiente, lldmenos al 1-800-600-4441 (TTY 711), de lunes a
viernes, de 8 a. m. a 5 p. m,, hora del este.

Si no esta de acuerdo con la decision de la IRO, puede pedir que un juez revisor de la Junta de
Apelaciones de la Health Care Authority revise su caso. Solo tiene 21 dias para solicitar la
revision del juez después de que reciba la carta con la decisién de la IRO. La decisién del juez
revisor es definitiva. Para solicitar que un juez revisor examine su caso:

e Llame al 1-844-728-5212
O BIEN
e Escriba a:

HCA Board of Appeals
P.0. Box 42700
Olympia, WA 98504-2700

Sus derechos
Como inscripto, usted tiene derecho a:

e Colaborar en la toma de decisiones sobre su cuidado de la salud, que incluye recibir
servicios de trastorno de abuso de sustancias y de salud mental, asi como negarse a
someterse a tratamientos

e Estarinformado sobre todas las opciones disponibles de tratamientos,
independientemente de su costo

e Cambiar al proveedor de cuidado primario

e Obtener una segunda opinién de otro proveedor del plan de salud

e Recibir servicios sin demasiada demora

e Recibir un trato respetuoso y digno. Se prohibe todo tipo de discriminacion: nadie
puede recibir tratos diferenciados o injustos por motivos de raza, color, nacionalidad,
sexo, preferencia sexual, edad, religion, credo o discapacidad.

e Hablar abiertamente sobre su cuidado de la salud y sus inquietudes sobre cualquier
resultado desfavorable

e Que su privacidad sea protegida y que la informacion sobre su cuidado sea
confidencial

e Solicitar y obtener copias de sus expedientes médicos

e Solicitar correcciones en sus expedientes médicos cuando sea necesario y que estas se
efectien

e Solicitar y obtener informacidn sobre lo siguiente:
= Su cuidado de la salud y sus servicios cubiertos
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= Su proveedor y como se hacen los referidos a especialistas y otros proveedores

= Como les pagamos a sus proveedores por el cuidado de la salud que recibe

= Todas las opciones de cuidado y el motivo de por qué usted esta recibiendo ciertos
tipos de cuidados

= Como obtener ayuda para presentar una queja o un reclamo sobre sus cuidados o
solicitar una revisiéon de una denegacion de servicios o una apelacion

= Nuestra estructura organizacional, que incluye politicas y procedimientos, pautas
de practica y cémo sugerir cambios

Recibir las politicas, los beneficios y los servicios del plan, asi como los derechos y las

responsabilidades de los miembros al menos una vez al afio

Recibir una lista de nimeros de teléfonos para situaciones de crisis

Recibir ayuda para completar los formularios de directiva anticipada, tanto médicas

como de salud mental

Sus responsabilidades

Como inscripto, usted acepta:

Colaborar en la toma de decisiones sobre su cuidado de la salud, que incluye negarse a
someterse a tratamientos

Cumplir con sus citas médicas y ser puntual; llamar al consultorio de su proveedor si
llegard tarde y o si tiene que cancelar la cita

Proporcionarles a sus proveedores la informacién que necesitan para recibir el pago
por prestarle servicios a usted

Traer su tarjeta de servicios y su tarjeta de identificacion del plan a todas sus citas
Aprender sobre su plan de salud y conocer qué servicios estan cubiertos

Usar los servicios de cuidado de la salud cuando los necesite

Conocer sus problemas de salud y participar en los objetivos del tratamiento
acordados tanto como sea posible

Brindar a sus proveedores y a Amerigroup informacién completa sobre su salud
Respetar las instrucciones de su proveedor sobre el cuidado de la salud que usted
haya acordado

Usar los servicios de cuidado de la salud de forma apropiada; de lo contrario, es
posible que se lo inscriba en el programa Patient Review and Coordination. En este
programa, se le asigna un proveedor de cuidado primario, una farmacia, un proveedor
gue emite recetas de sustancias controladas y un hospital para cuidados que no sean
de emergencia. Debe conservar el mismo plan al menos durante 12 meses

Informar a la Health Care Authority si se produce un cambio en el tamafio de su familia
0 su situacion, como un embarazo, nacimiento, cambio de direccién o si usted se
vuelve elegible para Medicare u otro seguro

Renovar su cobertura todos los afios usando Washington Health Benefit Exchange en
el sitio web https://www.wahealthplanfinder.org e informar cualquier cambio que se
produzca en su cuenta, como ingresos, estado civil, nacimientos, adopciones, cambio
de direccidn o si se vuelve elegible para Medicare u otro seguro
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Directivas anticipadas

Con una directiva anticipada, usted deja por escrito sus preferencias para el cuidado de la
salud. La directiva anticipada le indica a su doctor y su familia:
e Eltipo de cuidado de la salud que desea recibir o no si:

— Pierde la conciencia

— Ya no puede tomar decisiones sobre el cuidado de la salud

— No puede informar al doctor o la familia qué tipo de cuidado desea

— Desea donar sus drganos después de fallecer

— Desea que otra persona decida sobre su cuidado de la salud si usted no puede

Contar con una directiva anticipada permite que sus seres queridos o su doctor puedan
tomar decisiones médicas por usted segln sus deseos. Existen tres tipos de directivas
anticipadas en el estado de Washington:
1. Poder notarial duradero para el cuidado de la salud: Nombra a otra persona para que
tome decisiones médicas por usted si usted no esta en condiciones de hacerlo
2. Directiva sobre el cuidado de la salud (testamento en vida). Esta declaracién escrita
informa a las personas si desea someterse a tratamientos para prolongar su vida
3. Peticion de donacién de érganos

Hable con su doctor y sus personas cercanas. Puede cancelar la directiva anticipada en
cualquier momento. Puede obtener mds informacién sobre las directivas anticipadas de
nosotros, su doctor o un hospital. También tiene estas opciones:

e Solicitar ver las politicas de su plan de salud sobre las directivas anticipadas

e Presentar una queja con su plan si no se respeta su directiva anticipada

El formulario de Ordenes médicas de tratamiento para mantener la vida (POLST) est4
dirigido a cualquier persona que tenga una afeccion grave y necesite tomar decisiones sobre
tratamientos para mantener la vida. Su proveedor puede usar el formulario de POLST para
representar sus deseos en la forma de érdenes médicas claras y especificas. Para obtener
mas informacidén sobre las directivas anticipadas, comuniquese con nosotros.

¢Qué es una directiva anticipada sobre salud mental?

Una directiva anticipada sobre salud mental es un documento escrito que describe lo que
usted desea que suceda en caso de crisis o dificultades graves, como hospitalizaciones. Les
indica a otras personas qué tratamiento quiere o no quiere usted. Sefiala a una persona de su
eleccién para que tome las decisiones por usted.

Si tiene una directiva anticipada sobre salud fisica, debe compartirla con su proveedor de
cuidado de la salud mental, de modo que conozca cudles son sus deseos.
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¢Como se completa una directiva anticipada sobre salud mental?

Puede obtener una copia del formulario de directiva anticipada e informacién adicional
sobre cémo completarlo en https://www.hca.wa.gov/health-care-services-and-
supports/behavioral-health-recovery/mental-health-advance-directives, en la seccién
Information for Clients and Families (Informacién para clientes y familias), o llamando a la
Office of Consumer Partnerships al 1-800-446-0259.

Amerigroup, su proveedor de cuidado de la salud del comportamiento o su émbudsman
también pueden ayudarle a completar el formulario. Comuniquese con nosotros para
obtener mas informacion.

Protegemos su privacidad

Tenemos la obligacion legal de proteger su informacion de salud y mantener la
confidencialidad. Usamos y compartimos su informacion para brindar beneficios y realizar
tratamientos, pagos y operaciones de cuidado de la salud. Ademas, usamos su informacidn
por otros motivos, segun lo permita y lo exija la ley.

La informacién de salud protegida (PHI) se refiere a informacion de salud como los
expedientes médicos que contienen su nombre, nimero de miembro u otros identificadores
gue usan o comparten los planes de salud. Los planes de salud y la Health Care Authority
comparten su PHI con los siguientes fines:

e Tratamiento: incluye los referidos entre su PCP y otros proveedores de cuidado de la
salud.

e Pagos: podremos usar o compartir la PHI para tomar decisiones sobre pagos. Esto
puede incluir reclamaciones, autorizaciones de tratamientos y decisiones sobre
necesidades médicas.

e Operaciones de cuidado de la salud: podremos usar informacién de su reclamacion
para brindarle informacién sobre un programa de salud que pueda serle beneficioso.

También es posible que usemos o compartamos su PHI sin su autorizacién por escrito en
ciertas circunstancias.
e Podremos divulgar su PHI a miembros de su familia, otros familiares y sus amigos
cercanos en los siguientes casos:

— Lainformacion se relaciona directamente con la participacién de su familia o sus
amigos en su cuidado o los pagos por dicho cuidado, y usted aceptd esta
divulgacion de forma oral o bien se le dio una oportunidad para oponerse a ellay
no lo hizo

e Laley permite que la HCA o Amerigroup usen y compartan su PHI en los siguientes

Casos:

— Cuando la Secretaria del Department of Health and Human Services de los Estados
Unidos nos exige compartir su PHI
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— Por motivos de salud publica y seguridad, que pueden incluir ayudar a organismos
de salud publicos a prevenir o controlar enfermedades

— Los organismos gubernamentales pueden necesitar su PHI para realizar auditorias
o para funciones especiales, como actividades de seguridad nacional

— Para realizar investigaciones en algunos casos, cuando lo autorice una junta de
revisién institucional o de privacidad

— Para procedimientos legales, como en respuesta a una orden judicial; también
podremos divulgar su PHI a directores funerarios o forenses para ayudarles a hacer
su trabajo

— Alas fuerzas policiales para ayudar a encontrar a un sospechoso, testigo o persona
desaparecida; también podremos compartir su PHI con otras autoridades legales si
creemos que usted es victima de abuso, abandono o violencia doméstica

— Para cumplir con leyes sobre compensacion para trabajadores

Se requiere su aprobacién por escrito para divulgar su PHI por todo otro motivo no indicado
anteriormente. Usted puede cancelar la aprobacion escrita que nos haya concedido. Sin
embargo, la cancelacién no se aplicard a las medidas que se hayan tomado antes de la
cancelacion.

Usted puede solicitar una copia de su PHI. Para solicitar una copia, llame a Servicios al
Miembro al 1-800-600-4441 (TTY 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora del
Pacifico.

Si cree que hemos infringido el derecho de privacidad de su PHI, usted puede hacer lo
siguiente:
e Llamarnosy presentar un reclamo. No tomaremos medidas en su contra por presentar
un reclamo. El cuidado que recibe no sufrird modificaciones de ningun tipo.
e Presentar un reclamo al U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil
Rights, en el sitio web https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o escribiendo a la
siguiente direccidn:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Ave SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C 20201

0

Puede llamar al 1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697).
Nota: Esta informacién no es mas que una descripcion general. Tenemos la obligacion de
mantener la privacidad de su PHI y de brindarle informacién escrita todos los afios sobre las

practicas de privacidad del plan y su PHI. Consulte su Notificacion de practicas de privacidad
para obtener informacién adicional. También puede comunicarse con nosotros a
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Amerigroup Washington
705 Fifth Ave S., Ste. 300
Seattle, WA 98104

para obtener mas informacion.
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