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Do you need help with your healthcare, talking with us, or reading what we send you?
We provide our materials in other languages and formats at no cost. LIdmenos al
numero gratuito 833-359-1384 (TTY 711). English

¢Necesita ayuda con el cuidado de la salud, para hablar con nosotros o para leer lo
que le enviamos? Ofrecemos nuestros materiales en otros idiomas y formatos sin
costo alguno. Llame a nuestra linea gratuita al 833-359-1384 (TTY 711). Spanish
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Avez-vous besoin d'aide pour vos soins de santé, pour parler avec nous ou pour lire ce
que nous vous avons envoyé ? Nous pouvons fournir gratuitement nos documents
dans d'autres langues et formats. Appelez notre numéro gratuit 833-359-1384 (TTY 711).
French

Quy Vi c6 can tro gilp lién quan tdi chdm séc strc khde, néi chuyén vai ching t6i, hodc doc noi
dung chiing téi glri cho quy vi khdng? Chung tdi cé cung cp tai liéu bang cac ngdn ngit va dinh
dang khac ma khéng tinh phi. Hay goi ching ti theo sb dién thoai mién cudc 833-359-1384
(TTY 711). Vietnamese
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NONYYUTb Ha APYrMX A3blKax U B Apyrom dopmate. [03BOHUTE Ham No BecnaaTHOMY HOMepy
833-359-1384 (TTY 711). Russian
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Necessita de ajuda com a sua assisténcia médica, para falar connosco ou para ler
o que lhe enviamos? Fornecemos 0s nossos materiais noutros idiomas e noutros
formatos, sem qualquer custo. Ligue-nos gratuitamente para 833-359-1384 (TTY 711).
Portuguese

Ha bisogno di aiuto con la sua assistenza sanitaria, per parlare con noi o per leggere
cio che le abbiamo inviato? | nostri materiali sono disponibili in altre lingue e formati
senza alcun costo. Puo contattarci gratuitamente al numero 833-359-1384 (TTY 711).
Italian

Kailangan ba ninyo ng tulong sa inyong pangangalagang pangkalusugan, sa
pakikipag-usap sa amin, o sa pagbabasa ng aming ipinadadala sa inyo?
Ipinagkakaloob namin ang aming mga materyal sa iba pang mga wika at format
nang walang bayad. Tawagan kami nang toll free sa 833-359-1384 (TTY 711). Tagalog
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wia'lai mamaoaawaomtﬂummuausﬂunnauﬂ ToerlifidnlaEne TnsvnsWeT 833-359-1384
(TTY 711). Thai

| choro enyemaka na nlekota ahuike gi, igwa anyi okwu, ma o bu igu ihe anyi zitere gi? Anyi
na enye ihe anyi n’asusu na nhazi ndi 0zo na akwughi ugwo o bula. Kpoo anyi n’efu na
833-359-1384 (TTY 711). Igbo

Njé o nilo iranlowd nipa 1téju ilera re, ni biba wa soro, abi kika ohun ti a fi ransé si 0? A npesé
awon nnkan wa ni awon édé miran ati ni ird miran 1ai diyelé. Pe wa l6feé ni 833-359-1384
(TTY 711). Yoruba
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Bendtigen Sie Hilfe bezuglich Ihrer Gesundheitsversorgung, méchten Sie mit uns
sprechen oder haben Sie Probleme, die von uns zugesandten Materialien zu
verstehen? Wir stellen unsere Materialien auch in anderen Sprachen und Formaten
kostenfrei zur VerfUgung. Sie erreichen uns gebuUhrenfrei unter 833-359-1384 (TTY 711).
German
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NUmeros de teléfono importantes

Si tiene preguntas
sobre su plan de
atencion
administrada
(MCP):

Servicios para

833-359-1384

Las 24 horas del diqg,

Inscritos (numero gratuito) | los7 dias de la semana
TTW.TDD de 71 Las 24 horas del diq,
Servicios para , . ,

. (numero gratuito) | los7 dias de la semana
Inscritos

Linea de Ayuda de

Si necesita , 833-359-1384 Las 24 horas del diq,

o, , Enfermeria las y . ,
atencion después 24 Horas (numero gratuito) | los7 dias de la semana
Seer%“goh:lyc TTY/TDD de la

. Linea de Ayuda de | 711 Las 24 horas del dia,

consultorio de , , . ,

o Enfermeria las (numero gratuito) | los7 dias de la semana
su médico:

24 Horas

Si necesita El consultorio de

consultar a un
médico dentro de
un plazo de

su proveedor de
atencidn primaria
(PCP)

(complete aqui la informacién de su PCP)

24 horo_s; Linea de Ayudo de 833.350-1384 Las 24 horas, los 7 dias
(“atencién de Enfermeria las , . de la semana
L (numero gratuito)
urgencia”): 24 Horas
Si necesita Administracién de transporte médico (MTM)

transporte para
asistir a una cita:

Servicios para
Inscritos

Las 24 horas, los 7 dias de la semana
888-828-1081 (TTY 711) (numero gratuito)

Si necesita
cuidado de salud
conductual

o tiene una
pregunta sobre
salud conductual:

El consultorio de
su PCP

Linea directa del Departamento de Salud
Conductual de D.C.: 888-793-4357, las
24 horas, los 7 dias de la semana.

Linea de Ayuda de
Enfermeria las
24 Horas

833-359-1384
(numero gratuito)

Las 24 horas del diqg,
los 7 dias de la semana

ilcr:legcueizrtwoque Servicios para 833-359-1384 De lunes a viernes de
I it y tuit 8:00 a.m. a 6:00 p.m.
hable <u idioma nscritos (numero gratuito) a.m.a p.Mm
o tiene TTY/TDD de , )
o - 711 (nUmero De lunes a viernes de
dificultades Servicios para , _ _
o . gratuito) 8:00 a.m. a 6:00 p.m.
de audicién: Inscritos
Pregu'ntos sobre | Avesis 833.554-1012 De lunes a viernes de
servicios dentales: 7a.m.a8 p.m.
Preguntas sobre De lunes a viernes de
servicios de Avesis 833-554-1012
L 7a.m.a 8 p.m.
la vision:

EN CASO DE EMERGENCIA, LLAME AL 911 O VAYA A LA SALA DE EMERGENCIA MAS CERCANA
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Informacién personal

Mi nUmero de identificacion de Medicaid:

Mi proveedor de atencién primaria (PCP):

Direccién de mi proveedor de atencién primaria (PCP):

Teléfono de mi proveedor de atencién primaria (PCP):

NUmero de identificacion de Medicaid de mis hijos:

Proveedor de atencién primaria (PCP) de mis hijos:

Direccién del proveedor de atencidn primaria (PCP) de mis hijos:

Teléfono del proveedor de atenciéon primaria (PCP) de mis hijos:

Mi proveedor de servicios dentales primarios (PDP):

Direccién de mi proveedor de servicios dentales primarios (PDP):

Teléfono de mi proveedor de servicios dentales primarios (PDP):

Proveedor de servicios dentales primarios (PDP) de mis hijos:

Direccién del proveedor de servicios dentales primarios (PDP) de mis hijos:

Teléfono del proveedor de servicios dentales primarios (PDP) de mis hijos:
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Mi proveedor de salud conductual:

Direccién de mi proveedor de salud conductual:

Teléfono de mi proveedor de salud conductual:

Proveedor de salud conductual de mis hijos:

Direccién del proveedor de salud conductual de mis hijos:

Teléfono del proveedor de salud conductual de mis hijos:
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Le damos la bienvenida a Wellpoint DC

Gracias por elegir a Wellpoint District of Columbia, Inc. como su plan médico. Estamos
orgullosos de prestar nuestros servicios a los inscritos de Medicaid y del Programa de
Seguro de Salud para Nifnos (CHIP) del Distrito a través del Programa Familias
Saludables de D.C.y el Programa para Nifios Inmigrantes.

Este manual del inscrito contiene informacién importante acerca de Wellpoint DC

y acerca de cémo funciona su plan médico. Léalo detenidamente. Como inscrito de
Wellpoint DC, usted tiene todos los beneficios cubiertos por Medicaid regular, como
visitas al médico, andlisis de laboratorio, radiografias y vacunas, mds beneficios
adicionales que lo ayudan a vivir de manera saludable y a sentirse lo mejor posible.

Todos los meses, Wellpoint DC organizard una orientacion para nuevos inscritos. Esta
es otra forma en la que puede obtener mds informacidn sobre sus beneficios de
Wellpoint DC. Durante la orientacion, puede hablar con un miembro de nuestro equipo
para que responda sus preguntas. ¢ Necesita hablar con nosotros de inmediato?
Estamos a un clic o una llamada de distancia. Inicie sesién en su cuenta o registrese
en linea en wellpoint.com/dc/medicaid. Envienos un mensaje seguro o programe una
llamada. O llame a nuestro equipo de Servicios para Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711)
de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., 0 envie un correo electrénico

a DCenrollees@wellpoint.com. Estamos aqui para ayudarlo en cada paso de

este proceso.

Cémo funciona este manual

Wellpoint DC es un plan de atencidén administrada pagado por el distrito de
Columbia para ayudarlo a obtener cuidado médico. En este manual, le informaremos
como funciona Wellpoint DC, cémo encontrar médicos, como comunicarse con
nosotros y qué pagamos. A veces, las palabras utilizadas en el cuidado de salud y por
su médico pueden ser dificiles de entender. En la seccién Definiciones, al final de este
manual, explicamos estas palabras.

Si tiene preguntas sobre la informacidén incluida en este manual o si tiene otras
preguntas sobre Wellpoint DC, puede llamar a Servicios para Inscritos de Wellpoint DC
al 833-359-1384 (TTY 711) o visitar wellpoint.com/dc/medicaid y haremos lo posible
por ayudarlo.

Cémo puede ayudarlo este manual

En este manual del inscrito, se le informa:

e Como acceder al cuidado médico
e Servicios cubiertos por Wellpoint DC
e Servicios SIN cobertura de Wellpoint DC
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e COmo elegir a su proveedor de atencién primaria y a su proveedor de servicios
dentales primarios (su PCP o su PDP)
e Qué debe hacer si se enferma

e Qué debe hacer si tiene un reclamo o desea cambiar (apelar) una decisidén que
tomd Wellpoint DC

Este Manual del inscrito le proporciona informacién bdsica acerca de cémo funciona
Wellpoint DC. Llame a Servicios para Inscritos de Wellpoint DC en cualquier momento,
las 24 horas, los 7 dias de la semana, si tiene alguna pregunta.

Sus derechos

e Saber que, cuando habla con sus médicos y otros proveedores, esas conversaciones
son privadas

e Recibir una explicacién de las enfermedades o tratamientos en un idioma que
usted pueda entender

e Participar en las decisiones sobre su cuidado, incluido el derecho a rechazar
el tratamiento

e Recibir una explicacion completa, clara y entendible de las opciones de
tratamiento y los riesgos de cada opcidn para que pueda tomar una
decision informada

e Rechazar un tratamiento o cuidado

e No sufrir ninguna forma de restriccion o reclusion que se utilice como método
de coaccién, sancidn, conveniencia o represalia

e Poder very recibir una copia de su historia clinica y solicitar una enmienda o un
cambio si tuviera informacidén incorrecta

e Recibir acceso a servicios médicos que estén disponibles y sean accesibles
para usted de manera oportuna

e Seleccionar un PCP/PDP elegible dentro de la red de Wellpoint DCy cambiar
de PCP/PDP

e Presentar un reclamo acerca del cuidado que le proporcionaron y recibir
una respuesta

e Solicitar una apelacién o una audiencia imparcial si considera que Wellpoint DC
estaba equivocado al denegar, reducir o suspender un servicio o articulo

e Recibir servicios y suministros de planificacién familiar de un proveedor que
usted elija

e Obtener cuidado médico sin demoras innecesarias

e Recibir una segunda opinién de un profesional médico calificado dentro de la
red o, si fuera necesario, fuera de la red, sin costo para usted

e Recibir informacién sobre las directivas anticipadas y elegir no recibir o no
continuar con cualquier tratamiento de soporte vital

DHCF vs 03/6/2025
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Recibir una copia del Manual del inscrito y/o del Directorio de proveedores de
Wellpoint DC

Continuar el tratamiento que estd recibiendo actualmente hasta que tenga un
nuevo plan de tratamiento

Recibir servicios de traduccién e interpretacion sin costo

Rechazar servicios de interpretaciéon oral

Recibir servicios de transporte sin costo

Obtener una explicaciéon de los procedimientos de autorizacidn previa

Recibir informacién sobre la situacion financiera de Wellpoint DCy sobre
cualquier forma especial en que les pagamos a nuestros médicos

Obtener resimenes de las encuestas de satisfaccion del cliente

Recibir la politica de “dispensar como estd escrito” de Wellpoint DC para los
medicamentos recetados

Recibir una lista de todos los medicamentos cubiertos

Tiene derecho a:

Ser tratado con el debido respeto y consideraciéon por su dignidad y derecho
a la privacidad.

Sus responsabilidades

Usted tiene las siguientes responsabilidades:

Tratar a aquellos que le proporcionan cuidado con respeto y dignidad
Respetar las normas del Programa de Atencion Administrada de DC Medicaid
y Wellpoint DC

Seguir las instrucciones que recibe de sus médicos y otros proveedores

Asistir a las citas programadas

Informar a su médico con, al menos, 24 horas de anticipacién si debe cancelar
Pedir mds explicaciones si no entiende las instrucciones de su médico

Ir a la sala de emergencia solo si tiene una emergencia médica

Informar a su PCP/PDP acerca de cualquier problema médico o personal que
podria afectar su salud

Informar a la Administracion de Seguridad Econdmica (ESA) y a Wellpoint DC si
usted o un familiar inscrito tienen otro seguro médico o si hubo un cambio en
su direccidn o numero de teléfono

Informar a la ESAy a Wellpoint DC si ha habido un cambio en su familia

(por ejemplo, muertes, nacimientos, etc.)

Tratar de entender sus problemas de salud y participar en el desarrollo de
objetivos para el tratamiento

DHCF vs 03/6/2025
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Ayudar a su médico a obtener los expedientes médicos de proveedores que o
han tratado anteriormente

Informar a Wellpoint DC si sufrié una lesiéon como resultado de un accidente
o en el trabajo

DHCF vs 03/6/2025
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Su tarjeta de identificacién del inscrito

Una vez que se le asigne un proveedor de atencién primaria (PCP), le enviaremos por
correo una tarjeta de identificacién del inscrito. Esta tarjeta les permite a sus médicos,
hospitales, farmacias y demds saber que usted estd inscrito en Wellpoint DC. Asegurese
de que la informacién en su tarjeta de identificacion del inscrito sea correcta. Si tiene
algun problema o si ha perdido su tarjeta, llame a Servicios para Inscritos al
833-359-1384 (TTY 711). Cada inscrito de Wellpoint DC tiene su tarjeta. Sus hijos también
tendrdn sus propias tarjetas. Debe guardar las tarjetas de sus hijos para que no se
pierdan. Es un delito permitir que otra persona use su tarjeta de identificacién del inscrito.

Asi se ve su tarjeta de identificacion del inscrito:

Frente de la tarjeta

Effective Date:

W " N t Date of Birth
ate ol 1 N
€ pOIn . Wellpoint DC #: 123456789

District of Columbia

wellpoint.com/dc/medicaid

Enrollee Name: JOHN Q SAMPLE

DC Healthy Families Program Number:

Primary Care Provider (PCP):

PCP Telephone #:

Primary Dental Provider (PDP).

PDP Telephone #:

Vision: 833-554-1012 Dental: 833-554-1012

Pharmacy: RxBIN: 020107; RxPCN: FC; RxGRP: RX8479

USE OF THIS CARD BY ANY PERSON
OTHER THAN THE ENROLLEE IS FRAUD

Dorso de la tarjeta

Keep this card with you at all times | Call 911 if you think you have a medical emergency
Enrollee Services/24-hour Nurse HelpLine: 833-359-1384 (TTY 711)

Behavioral Health Crisis Line: 844-405-4300 (TTY 711)

Pharmacy Enrollee Services: 833-214-3604

Transportation Services: 888-828-1081 (TTY 711)

Economic Security Administration (ESA): 202-727-5355

PROVIDERS: Certain services require preauthorization. Care that is not preauthorized may not be
covered. For preauthorization and billing information, call 800-454-3730. For preauthorization of
medications, please call 800-454-3730. SUBMIT MEDICAL CLAIMS TO: WELLPOINT - P.O.
BOX 61010 - VIRGINIA BEACH, VA 23466-1010

* * *

% 4% GOVERNMENT OF THE
ZZEDISTRICT OF COLUMBIA
DHCF DCMURIEL BOWSER, MAYOR

Dapartment of Health Garo Fis

This program is brought to you by the

Government of the District of Columbia Wellpoint complies with applicable Federal

Department of Health Care Finance. civil rights laws and does not discriminate
on the basis of race, color, national origin,

Coverage provided by Wellpoint District of age, disability, or sex.

Columbia, Inc
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Cada inscrito de Wellpoint DC tiene su propia tarjeta. Es un delito permitir que otra
persona use su tarjeta de identificacién del inscrito.

Recuerde llevar siempre con usted su tarjeta de identificacién del inscritoy una
identificacién con fotografia. Muestre siempre su tarjeta antes de recibir cualquier
cuidado médico u obtener medicamentos en una farmacia.

DHCF vs 03/6/2025
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Su proveedor de atencidn primaria (PCP)

Ahora que estd inscrito en Wellpoint DC, su PCP (proveedor de atencién primaria) los
ayudard a usted y a su familia a obtener el cuidado médico que necesitan.

Cuando necesite recibir atencioén, es importante que primero llame a su PCP. Si usted
tenia un PCP antes de inscribirse en Wellpoint DC, llame a Servicios para Inscritos al
833-359-1384 (TTY 711). Podemos ayudarlo a mantener ese PCP si asi lo desea.

Elija su PCP

1. Elija un PCP cuando se inscriba en Wellpoint DC. Esa persona serd su PCP
mientras esté inscrito en Wellpoint DC.

Si su PCP actual es un proveedor de la red de Wellpoint DC, puede
continuar atendiéndose con ese médico.

Si no tiene un PCP, puede elegir de una lista de médicos en nuestro
Directorio de proveedores o en wellpoint.com/dc/medicaid.

Llame a Servicios para Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711) si necesita
ayuda para elegir un médico.

Si no elige un PCP dentro de los primeros 10 dias después de ingresar
a nuestro plan, elegiremos un médico por usted. Si no le gusta el PCP
que elegimos para usted, puede cambiar de PCP. Llame a Servicios para
Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711) para cambiar de PCP.

Wellpoint DC le enviard una tarjeta de identificacidon del inscrito. En su
tarjeta figurardn el nombre y el nimero de teléfono de su PCP.

2. Elija un PCP para cada familiar inscrito en nuestro plan, incluidos sus hijos. Su
PCP puede ser uno de los siguientes:

Médico generalista y de familia (por lo general, puede atender a toda

la familia).

Médico especialista en medicina interna (por lo general, atiende solo

a adultos y a nifios a partir de los 14 afos).

Pediatra (atiende a nifos desde el nacimiento hasta que son adultos).
Ginecodlogo obstetra (se especializa en la salud de la mujer y la atencidn
de la maternidad).

Si usted o su hijo tienen necesidades de cuidado médico especiales,
pueden elegir a un especialista como su PCP.

3. Cuando elija a su PCP, tenga en cuenta lo siguiente:

Intente que sea un médico que pueda enviarlo al hospital que usted
desee. No todos los médicos pueden enviar pacientes a todos los
hospitales. Nuestro Directorio de proveedores indica a qué hospitales
puede enviarlo un PCP. También puede comunicarse con Servicios para
Inscritos para obtener ayuda.

DHCF vs 03/6/2025
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e En ocasiones, el PCP que elija no podrd aceptar pacientes nuevos. Le
informaremos si necesita elegir un médico diferente.
e Elijo un médico que se encuentre cerca de su casa o trabajo.

Cémo cambiar de PCP

Puede cambiar su PCP en cualquier momento. Simplemente elija un nuevo PCP del
Directorio de proveedores. Llame a Servicios para Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711)
una vez que haya elegido un nuevo PCP. Si necesita ayuda para elegir un nuevo PCP,
Servicios para Inscritos puede ayudarlo.

Su proveedor de servicios dentales primarios (PDP)
Ahora que estd inscrito en Wellpoint DC, su PDP (proveedor de servicios dentales

primarios) los ayudard a usted y a su familia a obtener el cuidado médico
gue necesitan.

Cuando necesite recibir atencioén, es importante que primero llame a su PDP. Si usted
tenia un dentista antes de inscribirse en Wellpoint DC, llame a Servicios para Inscritos
al 833-359-1384 (TTY 711). Podemos ayudarlo a mantener ese dentista si asf lo desea.

Cémo elegir su PDP

1. Elija un PDP cuando se inscriba en Wellpoint DC. Esa persona serd su PDP
mientras esté inscrito en Wellpoint DC.
e SisuPDP actual es un proveedor de la red de Wellpoint DC, puede
continuar atendiéndose con ese dentista.
e Sinotiene un PDP, puede elegir de una lista de dentistas en nuestro
Directorio de proveedores o en wellpoint.com/dc/medicaid.
e Llame a Servicios para Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711) si necesita ayuda
para elegir un dentista.
e Sinoelige un PDP dentro de los primeros 10 dias después de ingresar
a nuestro plan, elegiremos un dentista por usted. Si no le gusta el PDP que
elegimos para usted, puede cambiar de PDP. Llame a Servicios para
Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711) para cambiar de PDP.
e Wellpoint DC le enviard una tarjeta de identificacion del inscrito. En su
tarjeta figurardn el nombre y el nimero de teléfono de su PDP.
e Elija un PDP para cada familiar inscrito en nuestro plan, incluidos sus hijos.
Su PDP puede ser uno de los siguientes:
o Dentista generaly de familia (por lo general, puede atender a toda
la familia)

DHCF vs 03/6/2025
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2. Cuando elija a su PDP, tenga en cuenta lo siguiente:

e Nuestro Directorio de proveedores indica a qué hospitales puede enviarlo
un PDP. También puede comunicarse con Servicios para Inscritos para
obtener ayuda.

e Enocasiones, el PDP que elija no podrd aceptar pacientes nuevos. Le
informaremos si necesita elegir un dentista diferente.

Cémo cambiar de PDP

Puede cambiar su PDP en cualquier momento. Simplemente elija un nuevo PDP del
Directorio de proveedores. Llame a Servicios para Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711)
una vez que haya elegido un nuevo PDP. Si necesita ayuda para elegir un nuevo PDP,
Servicios para Inscritos puede ayudarlo.

Atencidn de ruting, atencién de urgencia y atencién de emergencia

Existen tres (3) tipos de cuidado médico que podria necesitar: Atencidn de rutina,
atencién de urgencia o atencidén de emergencia.

Atencidn de rutina

La atencidn de rutina es la atencidn regular que recibe de su PCP. La atencidn de
rutina también es la atencidon que recibe de otros médicos a los que lo manda su PCP.
Puede incluir chequeos, exdmenes fisicos, exdmenes médicos de diagndstico y atencion
para problemas de salud como diabetes, hipertension y asma. Si necesita atencion
de ruting, llame al consultorio de su PCP y solicite una cita.

Atencién de urgencia

La atencién de urgencia es el cuidado médico que necesita dentro de un plazo de
24 horas, pero no de manera inmediata. Estos son algunos problemas que necesitan
atencién de urgencia:

e Vdémitos e Quemaduras e Dolores de oido e Fiebre superior

e Doloresde o cortes menores e Esguinces/distension a 101 grados Fahrenheit
cabeza e Dolorde es musculares

e Abusode garganta

sustanciaos e Salud conductual

Si necesita atencién de urgencia, llame al consultorio de su PCP. Si el consultorio de
su PCP estd cerrado, deje un mensaje a la persona que atiende el teléfono cuando el
consultorio estd cerrado. Luego, llame a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas al
833-359-1384 (TTY 711). El personal de enfermeria lo ayudard a decidir si necesita ir al
médico de inmediato. El personal de enfermeria le informard cémo obtener atencién.

DHCF vs 03/6/2025
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No tiene que ir a la sala de emergencia ni usar una ambulancia para atencién de
urgencia o de rutina.

Atencién de emergencia

La atencidon de emergencia es el cuidado médico que necesita de inmediato para
una lesiéon o enfermedad grave y repentina (a veces, mortal). Usted tiene derecho

a usar cualquier hospital para obtener servicios de atencién de emergencia. No se
requiere autorizacion previa para los servicios de atencidon de emergencia.

¢ Dificultad e Pérdida del conocimiento e Quemaduras graves
para respirar e Sangrado profuso queno e Sacudidas, lamadas
e Dolores en el pecho se detiene convulsiones

e Dolor que empeora

QUE DEBE HACER SI TIENE UNA EMERGENCIA

1. Llame al 9-1-1 o vaya a la sala de emergencia (ER) mds cercana.
2. Muestre en la ER su tarjeta de identificaciéon del inscrito en Wellpoint DC.
3. Llame a su PCP tan pronto como pueda.

Atencién cuando se encuentra de viaje

Cuando se encuentra de viaje

Cuando estd de vigje y necesita consultar a un médico u obtener medicamentos:

Atencién de rutina

Debe llamarnos y preguntarnos si pagaremos para que consulte a un médico u otro
proveedor cuando esté de viaje porque los médicos que no se encuentran en el distrito
de Columbia no son parte de Wellpoint DC. Si Wellpoint DC no autoriza la atencién
antes de que la reciba, deberd pagarla usted mismo. Si necesita medicamentos de un
meédico mientras se encuentra de viaje, llame a su PCP. Llame a la Linea de Ayuda de
Enfermeria las 24 Horas al 833-359-1384 (TTY 711) si necesita ayuda.

Atencién de urgencia
Llame a su PCP. Si el consultorio de su PCP estd cerrado, llame a la Linea de Ayuda

de Enfermeria las 24 Horas al 833-359-1384 (TTY 711). El personal de enfermeria lo
ayudard a decidir si necesita ir al médico de inmediato. El personal de enfermeria
podrd informarle como obtener atencidn. No tiene que ir a la sala de emergencia ni
usar una ambulancia para atencién de urgencia o de rutina.

DHCF vs 03/6/2025
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Atencién de emergencia

Si tiene una emergencia, incluida una emergencia de salud conductual o por consumo
de alcohol u otras drogas, vaya a la sala de emergencia (ER) mds cercana para
recibir atencién de inmediato. Si va a la sala de emergencia, debe pedirle al personal
de la ER que llame a su PCP. Siva a la sala de emergencia, debe llamar a Servicios
para Inscritos tan pronto como sea posible. No se requiere autorizacién previa para
los servicios de atencién de emergencia.

Proveedores dentro y fuera de la red

Wellpoint DC pagard por su cuidado cuando visite a uno de nuestros médicos u otros
proveedores de cuidados médicos. A estos médicos y otros proveedores de cuidados
médicos los llamamos proveedores “de la red”. Un médico o proveedor que no pertenece
a nuestro plan se llama proveedor “fuera de la red”. Puede encontrar todos estos
médicos “dentro de la red” en el Directorio de proveedores.

Si usted visita un médico, hospital o laboratorio “fuera de la red”, es posible que deba
pagar por su atencidon. No tendrd que pagar si nos preguntd antes y nosotros le
dijimos, generalmente por escrito, que podia hacerlo. A esto lo llamamos
“autorizacién previa”.

Wellpoint DC proveerd (de manera adecuada y oportuna) servicios cubiertos de un
proveedor fuera de la red aprobado si Wellpoint DC no tiene un proveedor dentro de
la red que pueda prestar un servicio cubierto.

Autorizacién previa (PA) se refiere a la aprobaciéon para un servicio de salud que
habitualmente no estd cubierto por Wellpoint DC. Usted debe obtener esta aprobacion
antes de recibir el servicio. No necesita una PA para recibir atenciéon de emergencia.
Llame a Servicios para Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711) para preguntar acerca de
como obtener una PA.

Puede visitar al proveedor de planificacion familiar que prefiera, incluso si este no
pertenece a la red. No se requiere autorizacion previa. Consulte la pdgina 25 para
obtener mds informacién sobre los Servicios de planificacion familiar.

Cémo programar uvna cita

Cémo programar una cita con su PCP

e Tenga a mano su tarjeta de identificacion del inscrito y ldpiz y papel.

DHCF vs 03/6/2025
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e [lame al consultorio de su PCP. Busque el numero de teléfono de su PCP en el
frente de su tarjeta de identificacion del inscrito. También lo puede encontrar
en su Directorio de proveedores o en linea en wellpoint.com/dc/medicaid.

e Digale ala persona que conteste la llamada que usted es un inscrito de
Wellpoint DC. Digale que desea programar un cita con su PCP.

e Digale por qué necesita una cita. Por ejemplo:

o Usted o un familiar inscrito se siente enfermo
o Usted se lesiond o tuvo un accidente
o Usted necesita un chequeo o cuidado de seguimiento

e Tome nota de la fecha y hora de su cita.

e Asista puntualmente a su cita y lleve con usted su tarjeta de identificacion del
inscrito y una identificacién con fotografia.

e Sinecesita ayuda para programar una cita, llame a Servicios para Inscritos al
833-359-1384 (TTY 711).

Cémo cambiar o cancelar una cita

e Es muyimportante que asista a su cita y que lo haga de manera puntual.

e Sjusted necesita cambiar o cancelar su cita, llame al médico, al menos,
24 horas antes de la cita.

e Enelcaso de ciertas citas, es posible que deba llamar mds de 24 horas antes si
desea cancelar.

e Sino asiste asu cita, o si llega tarde, sumédico podria decidir que ya no puede
continuar siendo su paciente.

Cémo obtener cuidado cudndo estd cerrado el consultorio de su PCP o PDP

Si necesita hablar con su PCP o PDP cuando el consultorio estd cerrado, llame al
consultorio de su PCP o PDP y deje un mensaje que incluya su numero de teléfono con
la persona que atienda la llamada. Le devolverdn la llamada tan pronto como sea
posible. Si tiene una emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencia.
También puede llamar a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas al
833-359-1384 (TTY 711).

¢Cudnto tiempo debe esperar para ver a su médico?

El consultorio de su médico debe darle una cita en un plazo de unos dias después de
su llamada. Llame al 833-359-1384 (TTY 711) si no puede conseguir una cita dentro de
estos plazos. La tabla a continuaciéon muestra cudnto deberd esperar para conseguir
una cita.

DHCF vs 03/6/2025
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TIPO DE VISITA

SU CONDICION

CUANTO TIEMPO DEBE
ESPERAR PARA VER A
SU MEDICO

Visita de
urgencia

Estd lesionado o enfermo, y necesita
atencioén en un plazo de 24 horas para evitar
que su condicion empeore, pero no necesita
consultar a un médico de inmediato.
Algunos ejemplos incluyen cortes

o quemaduras leves, dolores de cabezaq,
dolor de garganta o esguinces/
distensiones musculares.

En un plazo de
24 horas

Visita de rutina

Tiene una enfermedad o lesién leve,
o necesita un chequeo regular, pero no
necesita una cita de urgencia.

En un plazo de 30 dias

Visita
de seguimiento

Necesita ver al médico después del
tratamiento. Solo tiene que asegurarse de
que estd sanando bien.

En un plaozo de
102 semanas, segun el
tipo de tratamiento

Visitas de
bienestar
para adultos

* Tiene su primera cita con un médico nuevo

* Eselmomento de realizarse un chequeo
regular para adultos

* Eselmomento de realizarse un examen
de prdéstata, un examen pélvico, una
prueba de Papanicolaou o un examen
de mamas

En un plazo de 30 dias,
o antes si fuera
necesario

Citas que no
sonde
urgencia con
especialistas
(por referencia)

Su PCP lo refirié para ver a un especialista
para una condicidn que no es de urgencia

En un plazo de 30 dias

Chequeos de
EPSDT para
nifos (que no
sean de
urgencia)

A su hijo le corresponde realizarse un
chequeo de servicios tempranos y peridédicos
de deteccion, diagndstico y tratamiento
(EPSDT)

Chequeo inicial:
en un plazo de 60 dias

Chequeos adicionales:
para niflos menores de
dos afos, en un plazo
de 30 dias desde el
momento en que el
nifo debe realizarse el
chequeo; para nifios
a partir de los dos
afos, en un plazo de
60 dias desde el
momento en que el
nifo debe realizarse
el chequeo
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Evaluaciones
conforme a la
Ley de
Educacién para
Personas con
Discapacidades
(IDEA)
(intervencién
temprana)

Pruebas (“‘evaluaciones”) para nifios de
hasta 3 afios que se encuentren en riesgo
de presentar un retraso en el desarrollo
o discapacidad

En un plazo de 30 dias

Servicios de apoyo

Servicios de interpretacién y traduccién/Servicios de asistencia adicional para personas
con deficiencia visual o de la audicién

Servicios de interpretacion

Wellpoint DC le proveerd servicios de interpretacién oral sin costo, si los necesita,
incluso en el hospital.

Llame a Servicios para Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711) para obtener servicios de
interpretacién. LIdmenos antes de la cita con su médico si necesita servicios
de interpretacion.

Los servicios de interpretacidn, por lo general, se proveen de manera telefénica. Si
necesita que un intérprete esté presente con usted en la cita con su médico, debe
hacérnoslo saber en un plazo de 48 horas o de 3 a 5 dias. Si se tratara de una situacion
Unica que requiera interpretacién cara a cara, los inscritos o proveedores deben
recibir la aprobacién de Wellpoint DC mediante una autorizacidn previa. Los inscritos
y proveedores pueden comunicarse con nuestro equipo de Servicios para Inscritos
para presentar la solicitud de autorizacién antes de la cita.

Servicios de traduccidén

Si recibe informacién de Wellpoint DC y la necesita traducida a otro idioma, llame
a Servicios para Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711).

Servicios de asistencia adicional para personas con deficiencia visual o de la
audiciéon
Si tiene dificultades auditivas, llame a Servicios para Inscritos al TTY 711.

Si tiene dificultades visuales, llame a Servicios para Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711).
Podemos proveerle informacién en una cinta de audio, en Braille o en letra grande.

DHCF vs 03/6/2025

22



Cuidado especializado y referencias

Cémo recibir cuidado especializado

Su proveedor de atencidn primaria (PCP) puede ocuparse de la mayoria de sus
necesidades médicas, pero también es posible que usted necesite atencién de otros
tipos de proveedores. Ofrecemos servicios de muchos tipos de proveedores diferentes
que proporcionan otros cuidados médicamente necesarios. Estos proveedores se
llaman especialistas, porque tienen capacitacion en un drea especial de la medicina.

Estos son algunos ejemplos de especialistas:
e Alergistas (médicos que se ocupan de las alergias y el asma)

e Dermatoélogos (médicos de la piel)

e Cardidlogos (médicos del corazdén)

e Endocrindlogos (médicos que se ocupan de la tiroides y la diabetes)
e Poddlogos (médicos de los pies)

e Oncologos (médicos que tratan el cdncer)

e Obstetricia/ginecologia (ginecdélogo obstetra)

Si desea ver a un especialista, pero Wellpoint DC dijo que no pagaria por la visita,
usted puede:
e Programar una cita con otro médico de la red de Wellpoint DC y obtener una
segunda opiniéon
e Apelar nuestra decision (consulte la seccidon sobre Apelaciones en la pdgina 52)
e Solicitar una audiencia imparcial (consulte la seccién sobre Audiencias
imparciales en la pdgina 53)

Servicios de autorreferencia

Existen ciertos servicios que puede recibir sin obtener el permiso previo de su PCP.
Estos se llaman servicios de autorreferencia y se enumeran a continuacion.

NO necesita referencia para lo siguiente:
e VerasuPCP

e Recibir atencién cuando tiene una emergencia

e Recibir servicios de su médico ginecologo obstetra dentro de la red para
servicios preventivos o de rutina (mujeres Unicamente)

e Recibir servicios de planificacion familiar

e Recibir servicios para infecciones de transmisién sexual (ITS)

e Recibir vacunas

e Visitar a un proveedor de servicios de visién dentro de la red
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e |levar asu hijoaun proveedor de servicios dentales dentro de la red
e Recibir servicios de salud conductual si tiene problemas con el alcohol
o las drogas

Salud conductual (servicios de salud mental o para trastorno de abuso de sustancias)

No es necesario que visite al PCP antes de obtener servicios de salud conductual.

Sin embargo, deberd recibir cuidado de alguien dentro de nuestra red. Si actualmente
recibe cuidado, preguntele a su proveedor si acepta Wellpoint DC.

Antes de su primera visita:

1. Pida al médico anterior que le envie sus registros al proveedor nuevo. Usted no
deberd pagar nada. Con ellos, el proveedor podrd conocer sus necesidades.

2. Tenga a mano su tarjeta de Wellpoint DC cuando llame para programar una
cita con su nuevo proveedor.

3. Diga que estd inscrito en Wellpoint DC y proporcione su himero de
identificacién de Medicaid.

4. Anote la fecha y la hora de su cita. Si es paciente nuevo, es posible que el
proveedor le pida que vaya temprano. Anote la hora que le dijeron que
estuviera alli.

5. Hagauna lista de las preguntas que quiera hacerle al proveedor. Enumere
todos los problemas de salud que tenga.

El dia de la cita:
1. Lleve todos sus medicamentos y una lista de preguntas para que el proveedor
sepa como ayudarlo.
2. Llegue a horario a la visita. Si no puede asistir, llame al proveedor para
cambiar la cita.
3. Lleve su tarjeta de identificacion de Wellpoint DC con usted. Es probable que
el proveedor le haga una copia.

Puede obtener ayuda para trastornos de salud conductual y abuso de sustancias de
inmediato llamando al 833-359-1384 (TTY 711). Lo ayudaremos a encontrar el mejor
proveedor para usted/su hijo. Puede llamar las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Debe llamar al 9-1-1 si usted/su hijo tiene una emergencia de salud conductual que
puede ser mortal. También puede ir a un centro de crisis 0 a la sala de emergencia
mds cercana. No tiene que esperar una emergencia para recibir ayuda.

Si habla otro idioma, puede llamar a la linea directa de servicios de interpretacién de
Wellpoint DC. Si es sordo o tiene problemas de audicién, llame a la linea TTY al 711.

También puede llamar al 988. La Linea 988 de Crisis y Prevencién del Suicidio ofrece
apoyo confidencial las 24 horas, los 7 dias de la semana a personas en situacion de
angustia relacionada con una crisis suicida o la salud conductual y que experimentan
problemas de abuso de sustancias.
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e Servicios mdviles en caso de crisis (ninos/jévenes) CHAMPS al 202-481-1440:
Proporciona ayuda de emergencia moévil en el lugar para nifios que enfrentan
una crisis de salud mental o conductual durante la semana, ya sea en el hogar,
la escuela o la comunidad. Los servicios estdn dirigidos a niflos y jovenes entre
6y 21 afios. Los fines de semana, llame al Equipo de respuesta comunitaria.

e Servicios de salud mental para la primera infancia (Healthy Futures) al
202-698-1871: Proporciona intervencién en situaciones de crisis para niflos de hasta
5 afos y apoyo para el personal del centro en el manejo del comportamiento
individual de los nifios y del aula.

Servicios para problemas con el alcohol y otras drogas

Los problemas con el alcoholy otras drogas son peligrosos para su salud y pueden
ser peligrosos para la salud de las personas que lo rodean. Es importante que
consulte al médico si necesita ayuda con estos problemas. Wellpoint DC lo ayudard
a coordinar servicios de desintoxicacién y proveerd coordinacion de cuidado para
ayudarlo a recibir otros servicios. Para recibir servicios para estos problemas, usted
puede:

e Llamar a Servicios de salud conductual de Wellpoint DC al 833-359-1384
(TTY 711) las 24 horas, los 7 dias de la semana.

e Llamar directamente al Centro de Evaluacion y Referencia (ARC) al 202-727-8473
o acudir a 75 Florida Ave. NE, Washington, DC 20002. ARC proporciona
evaluacion y referencia el mismo dia para personas que buscan tratamiento
para el trastorno de abuso de sustancias, incluida la desintoxicacidn, el
tratamiento asistido con medicamentos y la consejeria individual y grupal.

e [lamar al DC Stabilization Center al 202-839-3500 o acudir a 35 K St. NE
Washington, DC 20001. DC Stabilization Center ofrece un lugar seguro en
donde las personas que tienen una crisis por un trastorno de abuso de
sustancias pueden obtener la ayuda que necesitan. Ademds, este centro ofrece
al instante medicamentos aprobados, consejeria, referencias y opciones de
colocacion para tratamiento a largo plazo. Abierto las 24 horas, los 7 dias de la
semana.

Todos los servicios relacionados con la salud conductual y el abuso de alcohol y drogas
son confidenciales.

Servicios de control de natalidad vy otros servicios de planificacién familiar

Usted NO necesita una referencia para recibir servicios de control de natalidad
y planificaciéon familiar. Todos los servicios de control de natalidad y otros servicios
de planificaciéon familiar son confidenciales.

Puede recibir servicios de control de natalidad y otros servicios de planificacién
familiar de cualquier proveedor que elija. No necesita una referencia para recibir
estos servicios. Si usted elige un médico de servicios de planificaciéon familiar que no
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sea su PCP, digaselo a su PCP. Eso ayudard a que su PCP pueda proporcionarle un
mejor cuidado. Hable con su PCP o llame a Servicios para Inscritos de Wellpoint DC al
833-359-1384 (TTY 711) para obtener mds informacién sobre los servicios de control de
natalidad y otros servicios de planificaciéon familiar.

Los servicios de planificacién familiar incluyen:
e Pruebas de embarazo

e Consejeria para la mujer y para la pareja

e Anticoncepcidn de rutina y de emergencia

e Consejeriay vacunas

e Pruebas de detecciéon para todas las infecciones de transmision sexual

e Tratamiento para todas las infecciones de transmisidn sexual

e Procedimientos de esterilizacion (debe tener al menos 21 afos, y se requiere
que firme un formulario 30 dias antes del procedimiento)

e Pruebas de deteccion del VIH/SIDA y consejeria

Los servicios de planificacién familiar no incluyen:
e Estudiosy procedimientos de rutina para la infertilidad

e Histerectomia para esterilizacion

e Reversion de esterilizaciéon voluntaria
e Tratamiento para el VIH/SIDA

e Aborto

Pruebas, consejeria y tratamiento para el VIH/SIDA

Puede obtener pruebasy consejeria para el VIH/SIDA:
e Cuando recibe servicios de planificacién familiar
e Através de suPCP
e Através de un centro de pruebasy consejeria para el VIH

Para obtener informacién sobre a dénde puede ir para obtener pruebas y consejeria
sobre el VIH, llame a Servicios para Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711). Si necesita
tratamiento para el VIH, su PCP puede ayudarlo a recibir atenciéon. O puede llamar al
833-359-1384 (TTY 711). También puede recibir profilaxis previa a la exposicion (PreP) si
su médico considera que presenta un riesgo alto de contraer VIH/SIDA.

Servicios de farmacia y medicamentos recetados

Las farmacias son el lugar donde recoge sus medicamentos (medicinas). Si su médico
le entrega una receta, debe acudir a una farmacia dentro de la red de Wellpoint DC.
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Puede encontrar una lista de todas las farmacias de la red de Wellpoint DC en su
directorio de proveedores o0 en linea en wellpoint.com/dc/medicaid.

Si usted se encuentra de vigje, tiene una emergencia o necesita atenciéon de urgencia:

e Siestd por viajar y necesita un suministro para vacaciones de su medicamento,
llame a Servicios de Farmacia para Inscritos al 833-214-3604 (TTY 711). Puede
recibir un suministro para hasta 30 dias de su medicamento para las vacaciones.

e Para recibir servicios de emergencia, vaya a la sala de emergencia del hospital
mads cercano o llame al 911.

e Para recibir atenciéon de urgencia:
o Llame a su PCP. Si el consultorio de su PCP estd cerrado, deje un numero de

teléfono donde puedan comunicarse con usted. Su PCP o el profesional que
lo cubra le devolverd la llamada

o Siga los consejos de su PCP. Es posible que le diga con qué urgencia
necesita atencion y dénde obtenerla.

o Llame ala Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas al 833-359-1384
(TTY 711) si necesita ayuda.

Para surtir una receta, haga lo siguiente:
e Elija una farmacia que sea parte de la red de Wellpoint DC y esté ubicada

cerca de su trabajo o su casa.

e Cuando tenga una recetq, vaya a la farmacia y entréguesela al farmacéutico
junto con su tarjeta de identificacion del inscrito de Wellpoint DC.

e Sinecesita ayuda, llame a Servicios de Farmacia para Inscritos al 833-214-3604
(TTY 711).

Debe recordar lo siguiente:

e No le deberian pedir que pague sus medicamentos. Llame a Servicios para
Inscritos de Wellpoint DC si la farmacia le pide que pague.

e En ocasiones, es posible que su médico deba obtener una autorizacién previa
(PA) de Wellpoint DC para un medicamento. Mientras su médico espera la PA,
usted tiene derecho a recibir lo siguiente:

o Medicamento para hasta 72 horas, o
o Un ciclo completo de medicamento si lo toma menos de una vez por dia

Si usted no recibié su medicamento:
e Puede solicitar a su farmacéutico un suministro para tres dias y cubrir el
periodo hasta que se resuelva el problema que hoy le impidié obtener su
medicamento.

e Sufarmacia le entregard una notificacién escrita con los motivos por los cuales
no puede recibir su medicamento recetado.
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e Debe completar todos los procesos de denegacién que ofrece su plan de atencién
administrada antes de solicitar una audiencia imparcial administrativa.
e Puede solicitar una audiencia imparcial administrativa si cree que su solicitud
de medicamento se denegd o redujo indebidamente. Para solicitar
una audiencia:
e Llame al Defensor del DHCF al 202-724-7491 o escriba un correo
electrénico a healthcareombudsman@dc.gov
e Llame a la Oficina de Audiencias Administrativas al 202-442-9094
e O visite 441 4th Street, NW, Suite 450 North, Washington, DC 20001.

Manejo de enfermedades

Si tiene una enfermedad crénica o una necesidad de cuidado médico especial, como
asma, presién arterial alta o una enfermedad mental, podemos colocarlo en nuestro
Programa de manejo de enfermedades. Esto significa que contard con un administrador
de enfermedades. El administrador de enfermedades trabaja para Wellpoint DCy lo
ayudard a recibir los servicios e informacidn que necesite para manejar su
enfermedad y estar mds saludable.

Programas de coordinacién de cuidado y administracién de casos

Si usted o su hijo tienen una enfermedad crénica o una necesidad de cuidado médico
especial, como diabetes, presién arterial alta, una enfermedad mental o asma,
Wellpoint DC puede ofrecerles servicios y programas especiales para ayudarlos con
sus necesidades de cuidado médico. Usted o su hijo tendrdn un administrador de
cuidados médicos que los ayudard a recibir los servicios y la informacidn que necesitan
para manejar su enfermedad y mejorar su salud.

El administrador de cuidados médicos de Wellpoint DC puede ayudarlos a usted
0 a su hijo con lo siguiente:
e Obtenery comprender sus servicios cubiertos;
e Programar citas médicasy pruebas;
e Programar transporte;
e Encontrar formas de asegurarse de que ustedes reciban el servicio adecuado;
e Encontrar recursos para ayudarlos con las necesidades médicas especiales
y/0 ayudar a sus cuidadores a manejar el estrés diario;
e Conectarse con servicios sociales y de la comunidad;y
e Realizar la transicién a otro tipo de cuidado cuando terminen sus beneficios,
elijan otro MCP o se transfieran a otro programa de DC Medicaid, si fuera
necesario.
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Nuestro personal puede proporcionarle mds informacién. También puede informarle
en qué programas estd inscrito actualmente. Usted también puede pedir una
referencia o pedir que se lo saque de un programa. Para obtener mds informacion,
comuniquese con el Programa de administracion de cuidados médicos de

Wellpoint DC llamando al 833-346-1663.

Servicios para evitar qgue los adultos se enfermen

Wellpoint DC desea que usted cuide su salud. También queremos que se inscriba en
nuestros servicios de salud y bienestar. Los servicios de salud y bienestar incluyen
pruebas de deteccion, consejeria y vacunas.

Recomendaciones para los chequeos (“pruebas de detecciéon”)

Programe una cita y vea a su PCP al menos una vez por afo para realizarse un
chequeo. Consulte la lista de “Servicios de bienestar para adultos” en la seccién

“Sus beneficios de salud” para conocer los temas que debe tratar con su PCP durante
los chequeos.

Consejeria preventiva

La consejeria preventiva estd disponible para ayudarlo a mantenerse saludable.
Puede recibir consejeria preventiva sobre los siguientes temas:

e Dietay ejercicio

e Consumo de alcoholy drogas

e Dejar de fumar

e Prevencion del VIH/SIDA

e Cuidado anticonceptivo

Vacunas para adultos

Es posible que necesite algunas vacunas si es adulto. Hable con su PCP acerca de
cudles podria necesitar.

Embarazo

Si estd embarazada o piensa que estd embarazada, es muy importante que visite
a su médico ginecélogo obstetra de inmediato. No necesita ver a su PCP antes de
programar esta cita.
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Si estd embarazada, llame a:
e | a Administracion de Seguridad Econdémica (ESA) al 202-727-5355 para informar
su embarazo
e Servicios para Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711)
e SuPCP

Existen ciertas cosas que necesita controlar si estd embarazada. Esto ayudard
a garantizar que tenga un embarazo, un parto y un bebé saludables. Se denomina
atenciéon prenatal. Usted recibe atencién prenatal antes de que nazca su bebé.

Recuerde que, si estd embarazada o piensa que estd embarazada,
no debe beber alcohol, consumir drogas ni fumar.

Atencién prenatal y cuidado de posparto

Cuidado especial para inscritas embarazadas

Cuidando de Mi'y de Mi Bebé (Taking Care of Baby and Me®) es el programa de
Wellpoint DC para todas las inscritas embarazadas. Es muy importante que visite

a su proveedor de atencion primaria (PCP) o ginecdlogo obstetra para recibir atencion
si estd embarazada. Siempre es importante la atenciéon prenatal, incluso si ya ha
tenido un bebé. Con nuestro programa, las inscritas reciben informacion de salud

y recompensas por recibir atencion prenatal y cuidado de posparto.

Nuestro programa también ayuda a las inscritas embarazadas con necesidades
medicas complejas. Los enfermeros administradores de casos trabajan en estrecha
colaboracién con estas inscritas para proporcionarles lo siguiente:
e Educacidn
e Apoyo emocional
e Ayuda para seguir el plan de salud del médico
e Informacién sobre los servicios y recursos comunitarios, como transporte, el
programa para Mujeres, Bebés y Nifos (WIC), programas de visitas al hogar,
apoyo para la lactancia y consejeria

Nuestros enfermeros también colaboran con los médicos y ayudan con otros servicios
que las inscritas puedan necesitar. El objetivo es fomentar una mejor salud para las
inscritas y el nacimiento de bebés sanos.

Una vez que nazca su bebé, llame a Servicios para Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711)

y a la ESA al 202-727-5355.
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La salud de su hijo

Programa de beneficios HealthCheck para Nifios (EPSDT)

Wellpoint DC desea ayudar a que sus hijos crezcan sanos. Si su hijo se encuentra en
el programa Familias Saludables de DC (Medicaid), participard en el programa
HealthCheck, también llamado beneficio de Servicios tempranos y periddicos de
deteccién, diagndstico y tratamiento (EPSDT). Esta es la parte pedidtrica del programa
Medicaid; comienza después del nacimiento de su hijoy dura hasta que cumple 21 afos.
El programa HealthCheck le proporciona a su hijo varios chequeos importantes.

Hay una hoja informativa sobre HealthCheck (EPSDT) en este manual.

Programa HealthCheck para ninos

Deseamos ayudar a que sus hijos crezcan sanos. Si su hijo se encuentra en el
programa Familias Saludables de DC (Medicaid) participard en el programa
HealthCheck, también llamado Servicios tempranos y periédicos de deteccidn,
diagndstico y tratamiento (EPSDT). Realizarse chequeos regulares puede ayudar
a detectar problemas de salud de manera temprana y, en algunos casos, evitar que
se presenten los problemas de salud.

Con HealthCheck, su hijo recibe chequeos sin costo desde el nacimiento hasta los
21 anos, que incluyen los siguientes:

e Examen fisico completo

e Chequeo del crecimiento y desarrollo
e Vacunas
e Examen de diagndstico dental
e Examen de diagndstico de la vision
e Examen de diagndstico de audicion
e Andlisis de laboratorio (incluido el nivel de plomo en sangre)
e Examen de diagndstico de salud conductual
e Referencias para tratamiento o servicios
e Educacién sobre salud

También incluye lo siguiente si fuera médicamente necesario:
e Fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla
e Servicios de la visidon y dentales
e Servicios de salud conductual
e Medicamentos
e EQuiposy suministros médicos
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Programar chequeos regulares con el PCP de su hijo puede permitirle:
e Ayudar a mantener saludable a su hijo

e Detectar los problemas de salud en forma temprana, y
e Enalgunos casos, evitar que se presenten problemas de salud
Si piensa que tiene un problema, llame al PCP de su hijo de inmediato.
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Se recomienda que se realicen chequeos a las siguientes edades:

Bebés Ninos pequeios Nifnos/Adolescentes/Adultos jévenes

1 mes 12 meses
2 meses 15 meses -

Una vez por aio desde los 3 hasta
4 meses 18 meses ~
los 20 anos

6 meses 24 meses
9 meses 30 meses

También puede pedirle a su médico, llamar a Servicios para Inscritos o visitar nuestro
sitio web en wellpoint.com/dc/medicaid para obtener una copia del Cronograma de
Periodicidad de HealthCheck (EPSDT). El cronograma le informa cudndo su hijo debe
ir al médico.

Como parte de los beneficios de los servicios de HealthCheck/EPSDT, su hijo puede
obtener los otros beneficios de Medicaid descritos en la secciéon “Beneficios de salud
para los inscritos” a continuacion.

Programa para Nifios Inmigrantes

Si su hijo estd en el Programa para Nifos Inmigrantes, recibird servicios de control
pedidtrico. Este programa se extiende hasta que su hijo cumple 21 afos.

Ademds de los servicios de control pedidtrico, su hijo puede obtener los beneficios
descritos en la seccidn “Beneficios de salud para los inscritos” a continuacion. Los
nifos inmigrantes solo son elegibles para recibir servicios médicos mientras estén
inscritos en Wellpoint DC.

No tiene que pagar nada por estos servicios para su hijo; son sin costo. Si tiene
alguna pregunta o necesita ayuda con el transporte o para programar una cita,
llame a Servicios para Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711).

El cuidado de los dientes de su hijo

Todos los chequeos y tratamientos de salud dental son sin costo para los inscritos en
Wellpoint DC menores de 21 aios y cada niilo debe tener un proveedor de servicios
dentales primarios.

Los dentistas pueden prevenir las caries y ensefarles a usted y a su hijo cémo cuidar
sus dientes.
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e Desde el nacimiento hasta los 3 anos, el PCP de su hijo puede proporcionarle
cuidado dental durante los chequeos regulares. El PCP debe enviar al nifo
a un dentista para recibir servicios dentales.

e A partir de los 3 afos, todos los ninos deben ver a un dentista dentro de la red
de Wellpoint DC para realizarse un chequeo todos los afos. Llame al consultorio
del dentista para programar una cita. Busque en el Directorio de proveedores
del Wellpoint DC o en linea en wellpoint.com/dc/medicaid para elegir un
dentista cerca de usted.

Ninos con necesidades médicas especiales

Cuando los niflos tienen condiciones fisicas, de desarrollo, de conducta o emocionales
que son permanentes o duran un tiempo prolongado, pueden tener necesidades meédicas
especiales. Estos nifios pueden necesitar cuidado médico adicional y otros servicios.

Wellpoint DC se comunicard con usted para completar una evaluacion de salud para
determinar si su hijo tiene necesidades médicas especiales. Si Wellpoint DC no se ha
puesto en contacto con usted, llame a Servicios para Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711).

Si su hijo tiene necesidades médicas especiales:
e Su hijo tiene derecho a tener un PCP que sea un especialista.

e FEs posible que a su hijo se le asigne un administrador de casos para ayudar
con sus necesidades especiales.

e FEladministrador de casos de su hijo trabajard con usted y el médico de su hijo
para crear un plan de tratamiento.

Asegurese de que el médico de su hijo firme el plan de tratamiento de su hijo. Si no
tiene un plan de tratamiento, llame a Servicios para Inscritos de Wellpoint DC para
solicitar un plan de tratamiento para su hijo.

El Programa IDEA

IDEA es una ley federal. Es la Ley de Educacién para Personas con Discapacidades. El
programa IDEA provee servicios especiales para su hijo si tiene retrasos en el desarrollo,
discapacidades o necesidades especiales. Los nifos de hasta 3 afios reciben servicios
de intervencién temprana de Wellpoint DC. Los nifios a partir de los 4 afos reciben
servicios de educaciéon especial de los sistemas de escuelas publicas y escuelas
publicas chdrter de D.C.

La curva de crecimiento de D.C. (ver encarte) puede ayudarlo a determinar si su hijo

estd teniendo retrasos en su crecimiento y desarrollo.
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Curva de crecimiento

El programa de la Ley de Educacién para Individuos con Discapacidades (IDEA)
provee servicios especiales para su hijo si tiene retrasos en el desarrollo, discapacidades
0 necesidades especiales. Los niflos de hasta 3 aflos reciben servicios de intervencion
temprana de Wellpoint DC. Los nifios a partir de los 4 afos reciben servicios de
educacion especial de los sistemas de escuelas publicas y escuelas publicas charter
de D.C.

Esta Curva de crecimiento puede ayudarlo a determinar si su hijo estd teniendo
retrasos en su crecimiento y desarrollo. Utilicela como una guia. Su hijo puede
alcanzar estos hitos antes o después que otros niflos de la misma edad. Si tiene
alguna pregunta o inquietud, hable con el médico de su hijo.

Nuestros administradores de casos pueden darle mds informacidn sobre IDEA y los
demds servicios que su hijo puede recibir.

Estas son algunas cosas a las que debe estar atento durante el crecimiento de su hijo.

Cuando cumplen 7 meses, muchos Cuando cumplen 2 afios (24 meses),
ninos pueden: muchos nifos pueden:
e Girar la cabeza cuando alguien e Usar frases de 2 a 4 palabras
dice su nombre e Seguirinstrucciones simples
e Sonreir cuando otra persona e Interesarse mds en otros nifos
les sonrie e Apuntar a un objeto o imagen
e Responder a sonidos con sonidos cuando se los nombra

e Disfrutar del juego social, como
el cucu-tras

Cuando cumplen 1 aiio (12 meses), Cuando cumplen 3 aiios (36 meses),
muchos nifos pueden: muchos nifos pueden:
e Usar gestos simples (como decir e Demostrarles afecto a sus
“adidés” con la mano) companeros de juego
e Producir sonidos como “ma”y “pa” e Usar oraciones de 4 a 5 palabras
e |Imitar acciones cuando juegan e Imitar a los adultos y compafieros
(aplaudir cuando usted aplaude) de juego (correr cuando otros
e Responder cuando le dicen “no” nifos corren)

e Representar situaciones
imaginarias durante el juego con
mufecos, animales y personas
(“alimentar” a un oso de peluche)
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Cuando cumplen 1 aiio y medio (18 meses), | Cuando cumplen 4 afios (48 meses),

muchos nifios pueden: muchos ninos pueden:

e Representar situaciones e Usaroraciones de 4 a 6 palabras
imaginarias simples durante el e Segquirindicaciones de 3 pasos
juego (“hablar” en un teléfono (“Vistete, peina tu cabello y ldvate
de juguete) la cara”)

e Apuntar hacia objetos e Cooperar con otros nifios
interesantes

e Mirar hacia un objeto cuando
usted apunta hacia alliy le dice
que mire

e Usar varias palabras sueltas sin
que se lo indiquen

Si cree que su hijo no estd creciendo como deberia, solicite que le realicen pruebas
(“evaluacién de IDEA”). Para que le realicen una evaluacion de IDEA, llame a su PCP. Si
su hijo necesita servicios de IDEA, su PCP referird a su hijo al Programa de intervencion
temprana Strong Start de D.C.

Wellpoint DC tiene administradores de casos que pueden darle mds informacion
sobre IDEA y los demds servicios que su hijo puede recibir.

Wellpoint DC cubre los servicios enumerados a continuacion si su hijo es elegible para
los servicios de intervencién temprana:

e Para nifos hasta los 3 anos, Wellpoint DC cubre todos los servicios médicos,
incluso si el servicio estd incluido en el plan de tratamiento de su hijo (Plan
individualizado de servicios familiares o IFSP).

e Para nifos a partir de los 3 aflos, Wellpoint DC:

= Paga todos los servicios médicos y los servicios incluidos en el plan de
tratamiento de su hijo que éste necesita cuando no se encuentra en la
escuelq, incluso durante la noche, los fines de semana y los dias feriados.

= Coordina los servicios que no se proveen a través del plan de
tratamiento de la escuela.

Para obtener mds informaciéon sobre los servicios que su hijo puede obtener a través
del programa IDEA, comuniquese con Servicios para Inscritos llamando al 833-359-1384
(TTY 711) o con la escuela de su hijo.
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Vacunas para niflos y adolescentes

Las vacunas son importantes para mantener a su hijo saludable. Cuando su hijo es
muy pequeno, necesita vacunas cada unos pocos meses. Las vacunas comienzan al
momento del nacimiento. Estas vacunas son para protegerlo contra enfermedades.

Su PCPy Wellpoint DC programardn citas para las vacunas de su hijo.
La Tabla de periodicidad (ver encarte) muestra el cronograma de las vacunas de

su hijo.

Programa de vacunacién recomendado para niinos

Es importante que su hijo reciba las vacunas a tiempo. Siga estos pasos:
1. Lleve a su hijo al médico cuando su PCP le indique que necesita una vacuna.
2. Use la siguiente tabla como guia para que lo ayude a mantener un registro de

las vacunas que su hijo necesita.

También puede encontrar tablas de vacunacién fdciles de leer para todas las edades
en el sitio web de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)

en cdc.gov/vaccines/schedules.

Desde el nacimiento hasta los 3 afios
Edad Vacunas
Nacimiento HepB (primera dosis)
2 meses HepB (segunda dosis), DTaP (primera dosis),
RV (primera dosis),
Hib (primera dosis), PCV (primera dosis), IPV (primera dosis)
4 meses DTaP (segunda dosis), RV (segunda dosis),
Hib (segunda dosis),
PCV (segunda dosis), IPV (segunda dosis)
6 meses HepB (tercera dosis), Hib (tercera dosis), DTaP (tercera dosis),
RV (tercera dosis), PCV (tercera dosis), IPV (tercera dosis)
12 meses HiB (cuarta dosis), MMR (primera dosis),
Varicela (primera dosis),
PCV (cuarta dosis)
HepA (primera dosis)
15 meses Varicela (segunda dosis), o se puede administrar la 29 dosis
a los 4 afos
18 meses HepA (segunda dosis)
De 4 a 12 aihos
De 4 a 6 anos DTaP, MMR, IPV
De 11 a 12 anos VPH, MCV4
A partir de los 13 afios | Varicela
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De 13 a 18 aios

De 13 0 18 anos Tdap, VPH

A los 18 afios o antes MCV4

A partir de los 6 meses

Todos los afios Vacuna contra la influenza (gripe) estacional segun se
recomiende cada afo
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Sus beneficios de salud

Servicios de salud cubiertos por Wellpoint DC

La lista a continuacién muestra los beneficios y servicios médicos para todos los
inscritos de Wellpoint DC. En el caso de algunos beneficios, los inscritos deben tener
una cierta edad o una cierta necesidad del servicio. Wellpoint DC no le cobrard
ningun servicio médico que figure en esta lista si acude a un proveedor u hospital de
la red.

Si tiene alguna pregunta sobre si Wellpoint DC cubre un determinado cuidado
medico y como acceder a los servicios, lame a Servicios para Inscritos de Wellpoint DC
al 833-359-1384 (TTY 711).

Beneficio Lo que obtiene Quién puede obtener
este beneficio

Servicios de bienestar | ¢ Vacunas

para adultos e Pruebas de deteccién de rutina Inscritos a partir de
para infecciones de los 21 afos, segun
transmisién sexual sea adecuado

e Pruebas de detecciony
consejeria para el VIH/SIDA

e Prueba de deteccidn de cdncer
de mama

e Prueba de deteccidn de cdncer
de cuello uterino (mujeres
Unicamente)

e Prueba de deteccidn de
osteoporosis (mujeres
posmenopdusicas)

e Prueba de deteccidn del virus
del papiloma humano (VPH)

e Prueba de deteccién de cdncer de
prostata (hombres Unicamente)

e Prueba de deteccidn de
aneurisma adértico abdominal

e Prueba de obesidad

e Prueba de deteccién de diabetes

e Pruebas de deteccién de
presién arterial alta y colesterol
(trastornos de los lipidos)

e Prueba de deteccién de depresidn
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Prueba de detecciéon de cdncer
colorrectal (inscritos a partir de
los 50 afos)

Consejeria para dejar de fumar
Consejeria sobre dieta y ejercicio
Consejeria de salud conductual
Pruebas de deteccién de alcohol
y drogas

SERVICIOS DE
SALUD CONDUCTUAL

¢ Salud mental

Evaluacion de diagndstico
Visitas al médico

Consejeria individual

Consejeria grupal

Consejeria familiar

Servicios de un Centro de Salud
Calificado Federalmente (FQHCQ)
Servicios para crisis relacionadas
con los medicamentos

Servicios hospitalarios para
pacientes internados y servicios
del departamento de
emergencias

Servicios de administraciéon

de casos

Tratamiento para cualquier
condicién mental que podria
complicar el embarazo
Servicios prestados en centros
de tratamiento psiquidtrico
residencial (PRTF) para inscritos
menores de 22 afos durante
treinta (30) dias consecutivos
Servicios de salud conductual en
la escuela para nifios que estdn
incluidos en un Plan educativo
individualizado (IEP) o en un
Plan individualizado de servicios
familiares (IFSP) durante los
dias feriados, las vacaciones
escolares o ausencias por
enfermedad cuando el niflo no
se encuentre en la escuela

Todos los inscritos
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e Trastorno de
abuso de
sustancias (SUD)

e Servicios de salud conductual
y por abuso de sustancias en una
institucion para enfermedades
mentales hasta 15 dias en
cualquier mes calendario

e Evaluacion de diagndstico

e Servicios para situaciones
de crisis

e Consejeria

e Psicoterapia

e Grupos terapéuticos

e Tratamiento asistido
con medicamentos

e Manejo de la abstinencia/
desintoxicaciéon para pacientes
internados

e Tratamiento residencial

Todos los inscritos,
segun corresponda

Servicios de bienestar
para niios

Todo lo necesario para cuidar de

nifios enfermos y para mantenerlos

sanos, incluidas pruebas de

deteccidon y evaluaciones como

las siguientes:

e Pruebas de deteccioén e historial
de salud y desarrollo

e Evaluaciones de desarrollo fisico
y de salud conductual

e Examen de salud integral

e Vacunas

e Andlisis de laboratorio, incluidos
exdmenes de deteccién de
niveles plomo en sangre

e Educacién sobre
salud/orientacién previsora

e Servicios de examen de
diagndstico dental

e Servicios de examen de
diagndstico de visién

e Servicios de examen de
diagndstico de audiciéon

Inscritos menores
de 21 afios
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e Pruebas de deteccidny
consejeria para alcohol y drogas
e Servicios de salud conductual

*No incluye ningun servicio de
salud proporcionado a un nifo en
un entorno escolar

Beneficios dentales

e Odontologia general (incluido
el tratamiento regular y de
emergencia) y la atencién de
ortodoncia para problemas
especiales

e | 0s chequeos dos veces por
ano con un dentista estdn
cubiertos para nifios y jovenes
de 3 a0 20 anos

e ElPCP puede realizar revisiones
dentales a un nino hasta los
3 anos

e No incluye atenciéon de
ortodoncia de rutina

e Tratamiento de barniz de fluor
hasta cuatro (4) veces al afo

e Aplicaciéon de sellador

Inscritos menores de
21 anos

Los inscritos a partir
de los 21 anos pueden
recibir servicios
dentales de Medicaid.
Llame a la linea de
ayuda dental del
MCP al 866-758-6807

e Exdmenes dentales generales
y limpiezas de rutina cada
seis (6) meses

e Servicios de cirugiay
extracciones

e Cuidado dental de emergencia

e Empastes

e Radiografias: serie completa
limitada a una (1) vez cada tres
(3) anos

e Desbridamiento de
boca completa

e Profilaxis oral limitada a
dos (2) veces por afio

e Serie de aleta de mordida

e Tratamiento paliativo

Inscritos a partir de
los 21 aflos
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Tratamiento de conducto
Coronas dentales

Remocién de dientes impactados
Colocacidn inicial de protesis
extraibles (cualquier dispositivo
o prétesis dental que reemplace
a uno o mds dientes faltantes,
incluidas las estructuras
asociadas, si fueran necesarias,
que esté disefiado para ser
colocado y extraido) una vez
cada cinco (5) afios. Pueden
aplicarse algunas limitaciones.
Cualquier servicio dental que
requiera hospitalizaciéon debe
tener autorizacién previa
(aprobacién previa)
Procedimientos quirudrgicos
electivos que requieran
anestesia general

Servicios de didlisis

Tratamiento hasta 3 veces por
semana (limitado a una vez
por dia)

Todos los inscritos

Equipo médico
duradero (DME)

y suministros médicos
desechables (DMS)

Equipo médico duradero (DME)
Suministros médicos
desechables (DMS)

Todos los inscritos

Servicios de
emergencia

Un examen de deteccién de su
condicién médica, servicios
posteriores a la estabilizacion
y servicios de estabilizacion si
tiene una condiciéon médica de
emergencia, independientemente
de si el proveedor pertenece
ono a la red de Wellpoint DC
Tratamiento para condiciones
de emergencia

Todos los inscritos

Planificacién familiar

Pruebas de embarazo;
consejeria para la mujer
Anticoncepcién de rutina
y de emergencia

Todos los inscritos,
segun corresponda
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e Esterilizaciones voluntarias
para inscritos a partir de los
21 afos (requiere que el inscrito
firme un formulario de
esterilizacién aprobado 30 dias
antes del procedimiento)

e Pruebas de deteccidn, consejeria
y vacunas (incluidas aquellas
para el virus del papiloma
humano o VPH)

e Pruebas de deteccidn
y tratamiento preventivo para
todas las infecciones de
transmisién sexual

e Enfermera partera y servicios
de doula

*No incluye procedimientos de
esterilizacién para inscritos
menores de 21 aios

Beneficios de audicién

e Diagndstico y tratamiento de
condiciones relacionadas con la
audicién, incluidos los audifonos
y las baterias para audifonos

Todos los inscritos

Servicios de cuidado
médico en el hogar

Servicios de cuidado médico en el

hogar, que incluyen lo siguiente:

e Cuidado de enfermeriay de un
asistente de cuidado médico en
el hogar

e Servicios de un asistente de
cuidado médico en el hogar
provistos por una agencia de
cuidado médico en el hogar

e Fisioterapiq, terapia
ocupacional, patologia del
habla y servicios de audiologia

Todos los inscritos

Cuidado para
enfermos terminales

e Servicios de apoyo para
personas que se estdn
acercando al final de sus vidas

Todos los inscritos
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Servicios hospitalarios

Servicios para pacientes
ambulatorios (servicios
preventivos, de diagndstico,
terapéuticos, de rehabilitacion
o paliativos)

Servicios para pacientes
hospitalizados (hospitalizacién)

Cualquier inscrito con
una referencia de su
PCP o que tenga
una emergencia

Servicios de laboratorio
y radiografia

Pruebas de laboratorio
y radiografias

Todos los inscritos

Atencién de un hogar
de ancianos

Cuidado especializado de
enfermeria de tiempo completo
en un hogar de ancianos durante
hasta 90 dias consecutivos

Todos los inscritos

Servicios de
cuidado personal

Servicios provistos a un inscrito
por un individuo calificado
para prestar ese tipo de
servicios; el individuo no debe
ser un miembro de la familia
del inscrito, y los servicios
generalmente se prestan en el
hogary estdn autorizados por
un médico como parte del plan
de tratamiento del inscrito
Usted debe obtener autorizacion
previa para este servicio

Todos los inscritos
No estd disponible
para inscritos en un
hospital u hogar
de ancianos

Servicios de farmacia
(medicamentos
recetados)

Medicamentos recetados
incluidos en el formulario de
medicamentos de Wellpoint DC.
Puede encontrar el formulario
de medicamentos en
wellpoint.com/dc/medicaid o
puede llamar a Servicios para
Inscritos para solicitarlo.

Solo incluye medicamentos de
farmacias de la red

Incluye medicamentos sin receta
(de venta libre). Solo incluye
medicamentos de farmacias de
la red. Incluye, entre otros, los
siguientes medicamentos sin

Todos los inscritos
excepto aquellos que
son doblemente
elegibles
(Medicaid/Medicare)

Inscritos cuyas
recetas estdn
cubiertas conforme
a Medicare Parte D
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receta (de venta libre):
analgésicos orales con un Unico
ingrediente activo (como
aspirina, acetaminofén

e ibuprofeno); sulfato de hierro;
antidcidos con hasta

tres ingredientes activos (como
aluminio, magnesio y bismuto);
preparaciones para diabéticos
(como insulina y jeringas);
féormulas vitaminicas pedidtricas,
prenatales y geridtricas;
medicamentos y suministros

de planificacién familiar
(anticonceptivos de emergencia,
preservativos/diafragmas);

y extracto de Senna.

Puede obtener una lista
completa en el sitio web

o llamando a Servicios para
Inscritos. Debe obtener una
receta de su médico para
obtener medicamentos de
venta libre.

Podologia

Cuidado especial para
problemas de los pies
Cuidado regular de los pies
cuando sea médicamente
necesario

Todos los inscritos

Servicios de
atencién primaria

Servicios médicos preventivos,
agudos y créonicos generalmente
provistos por su PCP

Todos los inscritos

Dispositivos
prostéticos

Dispositivos correctivos, de
reemplazo o de apoyo recetados
por un proveedor certificado

Todos los inscritos

Servicios de
rehabilitacion

Incluye fisioterapia, terapia del
habla y terapia ocupacional

Todos los inscritos

Servicios de
especialistas

Servicios médicos prestados
por médicos o enfermeros de
prdctica avanzada
especialmente capacitados.

Todos los inscritos

46

DHCF vs 03/6/2025




Por lo general, se requieren
referencias

No incluye servicios y cirugias
cosmeéticos, excepto por la
cirugia necesaria para corregir
una condicién que sea el
resultado de una cirugia

o enfermedad, que haya sido
provocada por una lesidn
accidental o una deformidad
congeénita, o que sea una
condicién que impida el normal
funcionamiento de su cuerpo

Servicios de transporte

Transporte de ida y vuelta para
cita médicas

Todos los inscritos

Cuidado de visidon

Exdmenes de la vista al menos
una vez por afo y segun sea
necesario; y anteojos (lentes
correctivos) segun sea necesario

Inscritos menores
de 21 afios

Cuidado de visidon

Un (1) par de anteojos cada
dos (2) anos excepto cuando

Inscritos a partir de

el inscrito ha extraviado sus los 21 aflos
anteojos o cuando la receta ha
cambiado mds de 0.5 de dioptria
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Servicios que no pagamos

e Cirugia cosmética

e Servicios, cirugias, tratamientos y medicamentos experimentales o de investigacion

e Servicios que son parte del protocolo de un ensayo clinico

e Elaborto, o lainterrupcién voluntaria de un embarazo, no se requiere segun la
ley federal

e Esterilizaciones para personas menores de 21 afos

e Servicios que no son médicamente necesarios

e Algunos servicios de referencia o consejeria podrian no estar cubiertos por
Wellpoint DC debido a creencias religiosas o morales. Comuniquese con el
DHCF llamando al 202-442-5988 para obtener mds informacion.

Transicidon de la atencién

Si Wellpoint DC es nuevo para usted, puede mantener las recetas y citas médicas que
tenga programadas durante los primeros 90 dias. Si su proveedor no forma parte
actualmente de la red de Wellpoint DC, es posible que le soliciten que seleccione un
nuevo proveedor dentro de la red de proveedores de Wellpoint DC.

Si sumédico abandona la red de Wellpoint DC, se lo notificaremos dentro de un plazo
de 15 dias calendario para que tenga tiempo de seleccionar otro proveedor. Si
Wellpoint DC finaliza la relaciéon con su proveedor, se lo notificaremos dentro de un
plazo de 30 dias calendario antes de la fecha de entrada en vigencia de la finalizacién.
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Otras cosas importantes que debe saber

Qué debo hacer si me mudo

e Actualice suinformacién de contacto en linea en districtdirect.dc.gov.
e [lame a Servicios para Inscritos de Wellpoint DC al 833-359-1384 (TTY 711).
Qué debo hacer si tengo un bebé

e Llame al Centro de cambios de la Administracion de Seguridad Econdmica
(ESA) al 202-727-5355.
e |lame a Servicios para Inscritos de Wellpoint DC al 833-359-1384 (TTY 711).
Qué debo hacer si adopto un nifio

e Llame al Centro de cambios de la Administracion de Seguridad Econdmica
(ESA) al 202-727-5355.
Qué debo hacer si muere un miembro de mi familia

e Llame al Centro de cambios de la Administracion de Seguridad Econdmica
(ESA) al 202-727-5355.
e Llame a Servicios para Inscritos de Wellpoint DC al 833-359-1384 (TTY 711).
Cémo cambio mi MCP

e Puede cambiar de MCP:

o Durante los 90 dias calendario siguientes a la fecha de su inscripcién
inicial o los 90 dias calendario después de la fecha que recibid su aviso
de inscripciéon del Distrito, la fecha que resulte posterior.

o Unavez al afio durante la inscripcion abierta.

o Siuna pérdida temporal de la elegibilidad hace que pierda la oportunidad
de la inscripciéon abierta.

o Siel Distrito impone sanciones al MCP o suspende la inscripcion.

o Encualquier momento, si tiene un buen motivo o causa, como, por ejemplo:

=  Se muda fuera del drea de servicio;

=  Wellpoint DC no cubre los servicios que necesita debido a objeciones
morales o religiosas;

= Sinecesita servicios relacionados que se realicen en el mismo
momento, no todos los servicios relacionados estdn disponibles
y su proveedor determina que recibir los servicios por separado
es riesgoso;

= Sicree que el MCP lo ha discriminado debido a su raza, género,
origen étnico, nacionalidad de origen, religidn, discapacidad,
embarazo, edad, informacién genética, estado civil, orientaciéon
sexual, identificacién de género, apariencia personal,
responsabilidades familiares, afiliacién politica y fuente de
ingresos o lugar de residencia; o
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= Considera que ha recibido cuidado médico de calidad deficiente,
o ha experimentado falta de acceso a los servicios cubiertos
o falta de acceso a proveedores experimentados en el manejo de
sus necesidades médicas.
e Elprograma Familias Saludables de D.C. le enviard una carta dos meses antes
de la inscripcién abierta. La carta le informa cémo cambiar de MCP.
e Cuando cambie su MCP, su informacién de cuidado médico se transferird al nuevo
MCP que elija para que pueda continuar recibiendo el cuidado que necesita.

Ya no tendrd permitido recibir cuidado médico de Wellpoint DC si:

e Pierde su elegibilidad para Medicaid
e Se establece su elegibilidad para recibir Ingresos del Seguro Social (SSI)

Se retirard a un nifio de Wellpoint DC si el nifio:
e Pasa a la custodia del Distrito
El gobierno de D.C. puede retirarlo de Wellpoint DC si:

e Otra persona usa su tarjeta de identificaciéon del inscrito;
e Comete fraude en relacidon con Medicaid; o
e No cumple con las responsabilidades del inscrito.

Qué debo hacer si recibo una factura por un servicio cubierto

Si recibe una factura por un servicio cubierto incluido en la lista mencionada
anteriormente, llame a Servicios para Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711).

Cémo pagar servicios no cubiertos

e Sidecide que desea un servicio que NO pagamos y No tiene el permiso por escrito
de Wellpoint DC, debe pagar por el servicio usted mismo.

e Sjdecide recibir un servicio que no pagamos, debe firmar una declaracién que
indique que acepta pagar el servicio usted mismo.

e Recuerde que siempre debe mostrar su tarjeta de identificacion del inscrito
y decirles a sus médicos que estd inscrito en Wellpoint DC antes de recibir servicios.

Directiva anticipada

Una directiva anticipada es un documento legal que usted firma y que le informa

a los demds sus elecciones respecto del cuidado médico. Se utiliza cuando usted no
puede expresarse por si mismo. A veces se denomina “testamento vital” o “poder de
representacion duradero”.
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Una directiva anticipada le permite elegir a una persona para que tome decisiones

sobre su cuidado médico en su nombre. Las directivas anticipadas también le permiten
decir qué tipo de tratamiento médico desea recibir si usted estd muy enfermo como
para comunicarles a los demds sus deseos.

Es importante hablar acerca de las directivas anticipadas con su familia, su PCP
U otras personas que podrian ayudarlo con estos asuntos.

Si desea completar y firmar un directiva anticipada, pidale ayuda a su PCP durante
su proxima cita, o llame a Servicios para Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711), y ellos
podrdn ayudarlo.

Qué debo hacer si tengo otro seguro

Si usted estd inscrito en Wellpoint DC, debe informarnos de inmediato si tiene cualquier
otro seguro médico. Llame a Servicios para Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711).

¢Qué es el fraude?

El fraude es un asunto serio. Se comete fraude cuando se realizan aseveraciones

o declaraciones falsas sobre hechos sustanciales para obtener algun beneficio o pago
sobre el cual no tendria derecho de otro modo. Un ejemplo de fraude para proveedores
es facturar servicios no prestados y suministros no provistos. Un ejemplo de fraude
para los inscritos es declarar falsamente que vive en el Distrito cuando vive fuera de
los limites del distrito de Columbia.

Si usted sospecha un fraude, inférmenos al respecto. No es necesario que se
identifique ni que diga su nombre. Para denunciar fraude, llame a la Linea directa
de Cumplimiento de Wellpoint DC al 866-847-8247, o a la Linea directa de Fraude
del Departamento de Finanzas para el Cuidado de Salud de DC al 877-632-2873.

Si desea obtener mds informacién sobre fraude, visite el sitio web de Wellpoint DC
en wellpoint.com/dc/medicaid.

Divulgacién del plan de incentivos para médicos (doctores)

Usted tiene derecho a saber si Wellpoint DC tiene acuerdos financieros especiales
con los médicos de Wellpoint DC.

Llame a Servicios para Inscritos de Wellpoint DC al 833-359-1384 (TTY 711) para
obtener esta informacion.
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Reclamos, apelaciones y audiencias imparciales

Tanto Wellpoint DC como el gobierno del Distrito ofrecen formas en las que puede
quejarse acerca del cuidado que recibe o de los servicios que Wellpoint DC le provee.
Puede elegir como le gustaria quejarse segun se describe a continuacion.

Reclamos

e Sino estd conforme con algo que le pasd, puede presentar un reclamo. Estos
son algunos ejemplos de por qué podria presentar un reclamo:
o Siente que no lo trataron con respeto
o No estd satisfecho con el cuidado médico que recibid
o Debid esperar mucho para obtener una cita
e Para presentar un reclamo, debe llamar a Servicios para Inscritos al
833-359-1384 (TTY 711).
e Su médico también puede presentar un reclamo en su nombre.

Puede presentar un reclamo en cualquier momento después de ocurrido el evento
por el cual estd disconforme. Wellpoint DC generalmente le proporcionard una
decisién dentro de un plazo de 90 dias calendario, pero podria solicitar tiempo
adicional (que no supere un total de 104 dias calendario) para proporcionarle una
decision.

Para presentar un reclamo por escrito ante Wellpoint DC, comuniquese por correo a:
Centralized Appeals Processing | Wellpoint District of Columbia, Inc. | P.O. Box 62429 |
Virginia Beach, VA 23466-2429.

Apelaciones

Si cree que sus beneficios se denegaron, redujeron, demoraron o interrumpieron de
manera injusta, usted tiene derecho a presentar una apelacién ante Wellpoint DC.

Si usted llama y solicita su apelacion por teléfono, Wellpoint DC resumird su apelacion
en una cartay le enviard una copia. Asegurese de leer la carta con atencién y conservarla
para sus registros.

Wellpoint DC decidird su apelacién en un plazo de 30 dias calendario a partir de la
fecha en que se haya recibido su apelacion.

Si Wellpoint DC necesita mds tiempo para obtener informacién y el Distrito decide
que esto lo beneficia a usted, o si usted o su defensor solicitan mds tiempo,
Wellpoint DC puede prolongar 14 dias calendario el plazo para tomar la decision.
Wellpoint DC debe proporcionarle una notificacién escrita de la extension.
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Recibird por correo una notificacion escrita de la decision de Wellpoint DC respecto
de su apelacidn.

Si no estd satisfecho con la decisién de Wellpoint DC respecto de su apelacién, puede
solicitar una audiencia imparcial.

Para presentar una apelacion ante Wellpoint DC, llame a Servicios para Inscritos al
833-359-1384 (TTY 711).

Para presentar una apelacién por escrito ante Wellpoint DC, comuniquese por correo a:
Centralized Appeals Processing | Wellpoint District of Columbia, Inc. | P.O. Box 62429 |
Virginia Beach, VA 23466-2429.

Audiencias imparciales

Si usted no estd satisfecho con el resultado de la apelacién que presentd ante
Wellpoint DC, puede solicitar una “Audiencia imparcial” ante la Oficina de Audiencias
Administrativas de D.C.

Para presentar una solicitud de audiencia imparcial, escriba o llame al gobierno del
Distrito a:

District of Columbia Office of Administrative Hearings

Clerk of the Court

441 4™ Street, NW

Room N450

Washington, DC 20001

NUmero de teléfono: 202-442-9094

Plazos:

e Debe presentar una apelaciéon en un plazo de 60 dias calendario a partir de la
fecha de la carta de Aviso de determinacion adversa de beneficios.
e Puede solicitar una audiencia imparcial a mds tardar 120 dias calendario
a partir de la fecha del Aviso de resolucion de apelacidn de Wellpoint DC.
e Sjdesea continuar recibiendo el beneficio durante su audiencia imparcial
o apelacioén, debe solicitar la audiencia imparcial o apelacién dentro del plazo
que resulte posterior entre los siguientes:
o Dentro de los 10 dias calendario a partir de la fecha del matasellos de
Wellpoint DC en el Aviso de determinacién adversa de beneficios o el
Aviso de resoluciéon de apelacidén; o
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o Lafecha de entrada en vigencia pretendida para la accién propuesta
de Wellpoint DC (o, en otros términos, la fecha en que terminard
el beneficio).

Su proveedor puede presentar una apelaciéon o solicitar una audiencia imparcial en
su nombre.

Proceso acelerado (de emergencia) de apelaciones y reclamos

Si se determina que su apelacién es una emergencia, Wellpoint DC le comunicard
una decision dentro de un plazo de 72 horas. Se considera que una apelacién es una
emergencia si seria perjudicial o doloroso para usted esperar el plazo estdndar del
procedimiento de apelacion.

Toda apelacién presentada por un inscrito con VIH/SIDA, una enfermedad mental
o cualquier otra condicidén que requiera atencidon inmediata se resolverd y comunicard
al inscrito dentro de un plazo de 24 horas después de haber presentado la apelacidn.

Sus derechos durante el proceso de reclamos, apelaciones y audiencias imparciales

e Usted tiene derecho a una audiencia imparcial. Puede solicitar una audiencia
imparcial ante la Oficina de Audiencias Administrativas después de pasar por
el proceso de apelaciéon de una instancia de Wellpoint DC. Debe solicitar una
audiencia imparcial a mds tardar 120 dias calendario a partir de la fecha del
Aviso de resoluciéon de apelacién.

e SiWellpoint DC no lo notifica con respecto a su apelacién o no le envia el aviso
a tiempo, entonces el proceso de apelacion se considerard completo y usted
podrd solicitar una audiencia imparcial.

e Usted tiene derecho a continuar recibiendo el beneficio que se le denegd
mientras se revisa su apelaciéon o durante el proceso de audiencia imparcial.
Para mantener su beneficio durante una audiencia imparcial, debe solicitar la
audiencia imparcial dentro de una determinada cantidad de dias; esto podria
ser tan solo 10 dias calendario.

e Usted tiene derecho a que una persona de Wellpoint DC lo asista durante el
proceso de reclamos y apelaciones.

e Usted tiene derecho a representarse a usted mismo o a que o represente un
familiar, cuidador, abogado u otro representante.

e Usted tiene derecho a que se realicen adaptaciones debido a cualquier
necesidad de cuidado médico especial.

e Usted tiene derecho a capacidades y servicios de TTY/TTD para las personas
con deficiencia visual.

e Usted tiene derecho a servicios de traduccién adecuados y a un intérprete.

DHCF vs 03/6/2025
54



e Usted tiene derecho a ver todos los documentos relacionados con el reclamo,
la apelacion o la audiencia imparcial.

Si tiene alguna pregunta sobre el proceso de reclamos y apelaciones/audiencias
imparciales, llame a Servicios para Inscritos al 833-359-1384 (TTY 711).

Aviso de Prdcticas de Privacidad

Lea este aviso atentamente. Le indica quién puede ver su informacién de salud
protegida (PHI). Cudndo debemos pedir su autorizacién antes de compartirla

y cudndo podemos compartirla sin su autorizacién. Le indica, ademads, los derechos
que tiene de ver y modificar su informacioén.

La informacién sobre su salud y su dinero es privada. La ley dice que debemos mantener
este tipo de informacidn, llamada PHI, protegida para nuestros inscritos. Eso significa
que, si usted estd inscrito en este momento o si lo estuvo anteriormente, su
informacién estd segura.

Una vez que usted pasa a ser elegible y se inscribe en nuestro plan médico, obtenemos
informacién acerca de usted de agencias del distrito para Medicaid y el Programa
de Seguro de Salud para Nifnos. También la obtenemos de sus médicos, clinicas,
laboratorios y hospitales, a fin de que podamos aprobar y pagar por su cuidado médico.

La legislacion federal indica que debemos informarle sobre lo que la ley nos obliga a
hacer para proteger la PHI que se nos proporciona en forma oral o por escrito, o que se
almacena en una computadora. También tenemos que indicarle qué medidas tomamos
para mantener segura esta informacion. Para proteger la PHI, hacemos lo siguiente:
e Siestd en papel (formato fisico):
— Guardamos los archivos bajo llave y cerramos nuestras oficinas
— Destruimos los papeles que contienen informacién de salud para que no
lleguen a manos de otras personas
e Siestd guardada en una computadora (formato digital):
- Usamos contrasefias para que solo las personas correctas tengan acceso
- Usamos programas especiales para vigilar nuestros sistemas
e Cuando el personal que trabaja para nosotros, los médicos o el distrito la usan
o la comparten:
— Establecemos normas para mantener la informacién segura (politicas
y procedimientos)
— Le ensefiamos al personal que trabaja para nosotros a seguir las normas
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¢Cudndo es correcto que usemos y compartamos su PHI?
Podemos compartir su PHI con su familia o una persona que usted elija, que lo ayude
con su cuidado médico o lo pague, si usted nos autoriza. En ocasiones, podemos usarla
y compartirla sin su autorizacion:
Para su cuidado médico
— Para ayudar a que los médicos, hospitales y otros le proporcionen el
cuidado que necesita
Para pagos, tratamientos y operaciones médicas
- Para compartir informacién con los médicos, las clinicas y otros proveedores
que nos facturardn su atencién
— Cuando decimos que pagaremos el cuidado médico o los servicios antes
de que los reciba
- Para encontrar formas de mejorar nuestros programas, ademds de
proporcionar su PHI en intercambios de informacién de la salud para
pagos, tratamientos y operaciones médicas. Si no desea esto, visite
wellpoint.com/dc/medicaid para obtener mds informacion.

e Porrazones comerciales de cuidado de salud
- Para colaborar con auditorias, programas de prevencion de fraude
y abuso, planificacién y trabajo diario
- Para encontrar formas de mejorar nuestros programas
e Por motivos de salud publica
— Para ayudar a que los funcionarios de salud publica eviten que las
personas se enfermen o se lesionen
¢ Cuando la compartimos con otras personas que lo ayudan con su cuidado
o lo pagan
— Con su familia o una persona que usted elija, que lo ayuda con su
cuidado médico o lo pagaq, si usted nos autoriza
— Conuna persona que lo ayuda con su cuidado médico o lo paga, si
usted no puede expresarse por sus propios medios y si es lo mejor
para usted
Debemos obtener su autorizacién por escrito antes de usar o compartir su PHI por
cualquier motivo que no sea su cuidado, pagos, actividades administrativas diarias,
investigacion u otros aspectos que se indican a continuaciéon. Tenemos que recibir su
autorizacion por escrito antes de compartir los informes de psicoterapia sobre usted
proporcionados por su médico.
Usted tiene derecho a revocar, por escrito, la autorizacién escrita que habia
proporcionado. No podemos revertir el uso ni la divulgaciéon que hayamos hecho
mientras teniamos su autorizacién. Pero dejaremos de usar o compartir su PHI en
el futuro.
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Otras formas en las que podemos usar su PHI o situaciones en las que la ley nos
obliga a hacerlo:

e Para ayudar a que la policia y otras personas garanticen el cumplimiento de
la ley. Por ejemplo, podemos usar la PHI para denunciar abusos y negligencias.

e Para colaborar con los tribunales cuando asi se nos solicite. Por ejemplo,
podemos usar la PHI para responder documentos legales presentados en el
tribunal, como quejas o citaciones.

e Para proporcionar informacién a las agencias de supervision de salud o a otras
personas que trabajen para el gobierno con determinadas tareas. Por ejemplo,
proporcionamos informacidén para auditorias o exdmenes.

e Para ayudar a médicos forenses, examinadores meédicos o directores funerarios
a determinar su nombre y su causa de muerte.

e Para colaborar si usted pidié donar su cuerpo a la ciencia o para investigacion.
Por ejemplo, podemos compartir su informacién si usted ha aceptado
convertirse en un donante de érganos al morir.

e Paraimpedir que usted u otras personas se enfermen o se lesionen gravemente.
Por ejemplo, podemos compartir su PHI para impedir que usted u otras
personas salgan heridos en una situacion de urgencia.

e Para entregar informacién a la compensaciéon para trabajadores. Por ejemplo,
podemos compartir su informacion si usted se enferma o se lesiona en el trabajo.

¢Cudles son sus derechos?

e Puede pedir consultar su PHI y obtener una copia de dicha informacién. No
obstante, no tenemos su historia clinica completa. Si quiere una copia de su
historia clinica completa, pidasela a su médico o clinica de salud.

e Puede pedirnos que cambiemos la historia clinica que tenemos si piensa que
algo es incorrecto o que falta informacidn.

e Enalgunas ocasiones, puede pedirnos que no compartamos su PHI. Pero no
necesariamente aceptaremos su solicitud. Por ejemplo, si la PHI forma parte
de notas clinicas y por ley no se puede divulgar, es posible que deneguemos
su solicitud.

e Puede pedirnos que enviemos la PHI a una direcciéon diferente de la que tenemos
registrada para usted, o por algun otro medio. Podemos hacerlo si, enviarla a la
direcciéon que tenemos, implicaria un peligro para usted.

e Puede pedirnos que le informemos sobre todas las veces que hemos compartido
su PHI con otra persona durante los Ultimos seis afios. No se incluirdn en la lista
las veces que hayamos compartido la informacién por motivos de cuidado médico,
pagos, transacciones diarias de administraciéon del cuidado médico o algunos
otros motivos que no hayamos incluido aqui.

e Puede pedirnos una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso si
pidié esta copia por correo electrénico.
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e Sipaga la totalidad de lo facturado por un servicio, puede pedirle a su médico
que no comparta con nosotros ninguna informacidén sobre ese servicio.

¢Qué tenemos que hacer?

e Laley establece que debemos mantener la privacidad de su PHI, excepto
segun lo que hemos indicado en este aviso.

e Debemos comunicarle lo que la ley dice que tenemos que hacer acerca de
la privacidad.

e Debemos hacer lo que decimos que haremos en este aviso.

e Debemos enviar su PHI a otra direccién o de una forma que no sea el correo
regular si usted lo pide y si usted estd en peligro.

e Debemos comunicarle si tenemos que compartir su PHI después de que nos
haya pedido que no lo hagamos.

e Silas leyes del distrito establecen mayores responsabilidades para nosotros
que las que mencionamos aqui, cumpliremos dichas leyes.

e Tenemos que avisarle si creemos que se ha vulnerado su PHI.

Es posible que nos comuniquemos con usted

Usted acepta que nosotros, junto con nuestros afiliados y/o proveedores, podemos
llamar o enviarle mensajes de texto a cualquier nuUmero de teléfono que nos dé,
incluido un nUmero de teléfono inaldmbrico, mediante un sistema de marcacién
telefénica automdtica y/o un mensaje pregrabado. Sin limite, estas llamadas

0 mensajes de texto pueden ser acerca de opciones de tratamiento, otros beneficios
y servicios relacionados con la salud, inscripcidn, pago o facturacion.

¢Qué debe hacer si tiene preguntas?

Si tiene alguna pregunta sobre nuestras normas de privacidad o quiere ejercer sus
derechos, llame a Servicios para Inscritos al 833-359-1384. Si es sordo o tiene problemas
de audicién, llame al TTY 711.

¢Qué debe hacer si tiene una queja?

Estamos aqui para ayudarlo. Si considera que no se ha protegido su PHI, llame
a Servicios para Inscritos o comuniquese con el Departamento de Salud

y Servicios Humanos.

Escriba o llame al Departamento de Salud y Servicios Humanos:
Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Ave. SW

Washington, DC 20201

Teléfono: 800-368-1019

TDD: 800-537-7697
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Nos reservamos el derecho de modificar este aviso de la Ley de Responsabilidad

y Transferibilidad de Seguros de Salud (HIPAA) y la manera en que mantenemos segura
su PHI. Si eso ocurre, le comunicaremos los cambios en un boletin informativo. También
los publicaremos en el sitio web wellpoint.com/privacy.

Raza, origen étnico e idioma
Recibimos informacién sobre su raza, origen étnico e idioma de la agencia distrital de
Medicaid y del Programa de Seguro de Salud para Nifios. Protegemos esta informacion
como se explica en este aviso.
La usamos para lo siguiente:
e Garantizar que usted reciba el cuidado que necesita
e Crear programas que mejoren la salud
e Desarrollary enviar informacién de educacién sobre salud
¢ Informar a los médicos acerca de sus necesidades relacionadas con el idioma
e Prestar servicios de traduccién
No usamos esta informacién para lo siguiente:
e Emitir seguros meédicos
e Decidir cudnto cobrar por los servicios
e Determinar los beneficios
e Divulgarla a usuarios no aprobados
Su informacién personal
Debemos cumplir con las leyes del distrito si dicen que debemos hacer mds que lo
que indica la Norma de privacidad de la HIPAA. Podemos pedir, usar y compartir la
informacién personal (PI) como indicamos en este aviso. Su Pl no es publica y nos
indica quién es usted. Con frecuencia se pide por razones relacionadas con el seguro.
e Podemos utilizar su Pl para tomar decisiones sobre:
- Susalud
- Sus hdbitos
— Sus pasatiempos
e Es posible que obtengamos la Pl sobre usted de otras personas o grupos, Como
por ejemplo:
- Médicos
- Hospitales
— Otras compafias de seguro
e Enalgunos casos, podemos divulgar la Pl a personas o grupos ajenos a nuestra
compania sin su consentimiento. Por ejemplo, podemos compartir su Pl con
proveedores encargados de las reclamaciones y la facturacién que contratamos
para que nos ayuden a administrar la empresa.
e Leinformaremos antes de hacer algo si tenemos que darle la oportunidad de
decir que no.
e Lediremos como avisarnos si no quiere que usemos o compartamos su Pl.
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e Usted tiene el derecho de ver y cambiar su PI.
e Nos aseguramos de proteger su PlI.

La Oficina del Defensor de Cuidado Médico y de la Declaracién de Derechos

El Programa del Defensor de Cuidado Médico es un programa del gobierno del
distrito de Columbia que lo ayuda a recibir cuidado médico de su MCP. El Defensor de
Cuidado Médico puede prestarle los siguientes servicios:

e Explicarle el cuidado médico que tiene derecho a recibir;

e Responder a sus preguntas e inquietudes acerca de su cuidado médico;

e Ayudarlo a entender sus derechos y responsabilidades como inscrito de un MCP;

e Proporcionarle asistencia para que obtenga los servicios médicamente
necesarios que usted necesita;

e Responder a las preguntas e inquietudes que pudiera tener acerca de la
calidad de su cuidado médico;

e Ayudarlo a resolver problemas con su médico u otro proveedor de
cuidados médicos;

e Proveer asistencia para resolver quejas y problemas con su MCP;

e Ayudar con el proceso de apelacion;y

e Proporcionar asistencia para presentar una solicitud de audiencia imparcial
en su nombre.

El Defensor de Cuidado Médico no toma decisiones sobre reclamos, apelaciones

o audiencias imparciales. Para comunicarse con el Defensor de Cuidado Médico,
llame al 202-724-7491 o al 877-685-6391 (nUmero gratuito). La Oficina del Defensor de
Cuidado Médico y de la Declaracion de Derechos se encuentra ubicada en:

One Judiciary Square
441 4th Street, NW
Suite 250 North
Washington, DC 20001
Teléfono: 202-724-7491
Fax: 202-442-6724
NUmero gratuito: 877-685-6391
Correo electrénico: healthcareombudsman@dc.gov
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Definiciones

Directiva anticipada

Un documento legal por escrito que usted firma para
informarle a los demds qué cuidado médico desea

o no desed si se encuentra muy enfermo o lesionado
y No puede expresarse por si mismo.

Defensor

Una persona que lo ayuda a obtener el cuidado
meédico y otros servicios que necesita.

Apelacion

Una apelacion es un tipo especial de queja que usted
presenta si no estd de acuerdo con una decisiéon que
toma Wellpoint DC de denegar una solicitud de
servicios médicos o el pago de servicios que ya recibid.
También puede presentar este tipo de queja si no estd
de acuerdo con una decisién de interrumpir los
servicios que estd recibiendo.

Cita

Una cierta fecha y hora que usted y su médico reservan
para reunirse y tratar sus necesidades de
cuidado médico.

Salud conductual

El término general para las condiciones de salud
mental (que incluyen enfermedades psiquidtricas

y trastornos emocionales) y los trastornos de abuso
de sustancias (que incluyen trastornos adictivos y de
dependencia de productos quimicos). El término
también se refiere a la prevencion y el tratamiento de
condiciones de salud mental y trastornos de abuso de
sustancias (SUDS) coexistentes.

Administrador de
cuidados médicos

Una persona que trabaja para Wellpoint DCy que lo
ayudard a obtener el cuidado, el apoyo y la
informacién que necesita para mantenerse saludable.

Chequeo

Consulte Prueba de deteccidn

Anticoncepciéon

Suministros relacionados con el control de natalidad

Servicios cubiertos

Servicios médicos que Wellpoint DC pagard cuando
los preste un proveedor.

Desintoxicacion

Eliminaciéon de sustancias perjudiciales del cuerpo,
como drogas y alcohol.

Desarrollo

Cdodmo crece su hijo.

Programa de manejo
de enfermedades

Un programa para ayudar a las personas con
enfermedades crénicas o necesidades de cuidado
médico especiales, como asma, presion arterial alta
o enfermedades mentales, a recibir el cuidado y los
servicios necesarios.
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Equipo médico duradero
(DME)

Equipo meédico especial que su médico puede solicitarle
o decirle que use en su hogar.

Atencién de emergencia

Atencién que necesita de inmediato para una condicion
grave, repentina y, a veces, mortal.

Inscrito

La persona que recibe cuidado médico a través de la
red de proveedores de Wellpoint DC.

Tarjeta de identificacién
(ID) del inscrito

La tarjeta que les permite a sus meédicos, hospitales,
farmacias y demds saber que usted estd inscrito en
Wellpoint DC.

EPSDT

Beneficio de servicios
tempranos y periédicos
de deteccidn, diagnéstico
y tratamiento

Servicios que permiten que nifos y jévenes, desde el
nacimiento hasta los 21 afos, reciban los exdmenes
médicos, chequeos, diagndstico, tratamiento de
seguimiento y cuidado especial que necesitan.
También se conocen como beneficio HealthCheck.

Audiencia imparcial

Puede solicitar una audiencia imparcial ante la
Oficina de Audiencias Administrativas de D.C. si no
estd satisfecho con la decisién sobre su apelacion.

Planificacién familiar

Los servicios incluyen tratamiento de la infertilidad,
pruebas de embarazo, control de natalidad, pruebas
y tratamiento para infecciones de transmisidn sexual
y pruebasy consejeria para el VIH/SIDA.

Médico generalista
y de familia

Un médico que puede tratar a toda la familia.

Reclamo Si usted no estd conforme con el cuidado que recibe,
o con los servicios médicos prestados por Wellpoint DC,
puede llamar a Servicios para Inscritos para presentar
un reclamo.

Manual Este manual le proporciona informacién acerca de

Wellpoint DC y nuestros servicios.

Programa HealthCheck

Consulte EPSDT

Con deficiencia auditiva

Si no puede escuchar bien o es sordo.
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IDEA La Ley de Educacién para Personas con Discapacidades
es una ley federal que presta servicios a nifios con
retrasos en el desarrollo y necesidades de cuidado
meédico especiales.

Vacunas Inmunizaciones.

Médico especialista en
medicina interna

Médico para adultos y niflos a partir de los 14 afos.

Servicios de
interpretacién/traduccién

Ayuda que ofrece Wellpoint DC cuando necesita
hablar con alguien que habla su idioma o cuando
necesita ayuda para hablar con su médico u hospital.

Plan de atencidén
administrada (MCP)

Una compafia a la que District of Columbia le paga
para que le proporcione cuidado médico y servicios
de salud.

Maternidad

El periodo durante el cual una mujer estd embarazada
y un poco después de dar a luz.

Salud mental

Como piensa, se siente y actua una persona en
diferentes situaciones.

Proveedores de la red

Médicos, enfermeros, dentistas y otras personas que
cuidan su salud y son parte de Wellpoint DC.

Servicios no cubiertos

Cuidado médico que Wellpoint DC no paga cuando lo
presta un proveedor.

Ginecdélogo obstetra

Un médico capacitado para cuidar la salud de la
mujer, incluso cuando estd embarazada.

Proveedores fuera de
lared

Médicos, enfermeros, dentistas y otros prestadores
que cuidan su salud y no son parte de Wellpoint DC.

Pediatra

Un médico para nifos.

Farmacia

Lugar donde recoge sus medicamentos.

Plan de incentivos
para médicos

Le informa si sumédico tiene algun acuerdo especial
con Wellpoint DC.

Cuidado de posparto

Cuidado médico para una mujer después de que ha
tenido a su bebé.

Atencién prenatal

Cuidado que se le provee a una mujer durante todo
elembarazo.

Medicamentos recetados

Medicamento que su médico le indica; debe llevarla
a la farmacia para recoger el medicamento.

Consejeria preventiva

Cuando quiere hablar con alguien acerca de formas
de ayudarlo a mantenerse saludable o evitar
enfermarse o lesionarse.
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Proveedor de atencién
primaria (PCP)

El médico que le provee cuidados la mayor parte del
tiempo.

Autorizacién previa

Permiso por escrito de Wellpoint DC para recibir
cuidado médico o tratamiento.

Directorio de proveedores

Una lista de todos los proveedores que son parte de
Wellpoint DC.

Proveedores Médicos, enfermeros, dentistas y otras personas que
cuidan su salud.
Referencia Cuando su médico primario le da una nota escrita

para enviarlo a ver a un médico diferente.

Atencidn de rutina

El cuidado regular que recibe de su proveedor de
atencién primaria o de un médico al que su proveedor
de atencién primaria lo envia. La atencién de rutina
puede ser un chequeo, un examen fisico, una prueba
de deteccion y la atencidn regular para problemas de
salud como diabetes, asma e hipertension.

Pruebas de deteccidén

Una prueba que su médico u otro proveedor de
cuidados médicos podrian realizar para ver si estd
sano. Podria tratarse de una prueba de audicién

o visién, o una prueba para ver si hijo se estd
desarrollando normalmente.

Servicios de
autorreferencia

Determinados servicios que puede obtener sin una
nota escrita o referencia de su médico primario.

Servicios

El cuidado que usted recibe de su médico u otro
proveedor de cuidados médicos.

Necesidades de cuidado

médico especiales

Los nifos y adultos que necesitan cuidado médico
y otros servicios especiales en mayor medida o de
manera diferente respecto de los que otros nifios
y adultos necesitan.

Especialista

Un médico capacitado para proporcionarle cuidado
especial, como un médico especialista en nariz,
garganta y oido o un médico de los pies.

Cuidado especializado

Cuidado médico provisto por médicos o enfermeros
capacitados para proporcionar un tipo especifico de
cuidado médico.

Procedimientos
de esterilizacién

Una cirugia que puede realizarse si no desea tener
hijos en el futuro.
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Trastorno de abuso de El manejo y cuidado de un paciente que es adicto

sustancias (SUD) a drogas o alcohol, una condicién que se identifica
como provocada por el abuso de esas sustancias.
Servicios de transporte Ayuda de Wellpoint DC para asistir a su cita. El tipo

de transporte que recibe depende de sus
necesidades médicas.

Tratamiento El cuidado que usted recibe de su médico.

Atencién de urgencia La atencién que necesita dentro de un plazo de
24 horas, pero no de manera inmediata.

Con deficiencia visual Si no puede ver bien o es ciego.

Cobertura proporcionada por Wellpoint District of Columbia, Inc.
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