Si a usted lo asignan al Programa de restriccidon de farmacia, recibird una carta
informativa. Si no estd de acuerdo con nuestra decisidon de asignarle una sola
farmacia o proveedor, puede presentar una apelaciéon por teléfono o por escrito.
Si solicita una resolucion mds rdpida por teléfono, no es necesario que haga un
seguimiento por escrito. Las apelaciones por escrito deben enviarse a nuestras
oficinas en un plazo de 60 dias desde la fecha del aviso. Envie las apelaciones por
escrito a:

Appeals Department
Wellpoint

P.O. Box 62429

Virginia Beach, VA 23466-2429

Si desea solicitar una audiencia imparcial para apelar la decisién de incluirlo en el
Programa de restriccion de farmacia, debe hacerlo en el plazo de 20 dias calendario
a partir de la fecha de la notificacién de la restriccién mediante carta. Consulte la
seccion denominada “Audiencia imparcial” para obtener mds informacion.

SERVICIOS ESPECIALES DE WELLPOINT PARA UNA VIDA SALUDABLE

Informacién de salud

Puede obtener mds informacidn sobre una vida sana para usted y su familia a través
de nuestros programas de informacién de salud. Una manera de obtener informacién
de salud es pedirsela a su proveedor de atencion primaria (PCP). Otra manera es
llamar a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas de Wellpoint al 833-731-2147
(TTY 711). La Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas cuenta con enfermeros
disponibles para responder sus preguntas en cualquier momento, de dia o de noche.
Le informardn si debe consultar a su PCP. También le indicardn cémo ocuparse de
algunos problemas de salud que usted o su hijo puedan tener.

Somos mds que solo las visitas al proveedor. Con servicios especiales, como eventos

y educacidén sobre salud, le ofrecemos muchas formas de estar y mantenerse sano.
Wellpoint patrocina eventos comunitarios especiales y dias de diversiéon familiar en
los que puede obtener informacion de salud y divertirse. Puede informarse sobre
temas como alimentaciéon saludable, asma y estrés. Visite wellpoint.com/nj/medicaid
o llame a Servicios para Miembros al 877 453-4080 (TTY 711) para obtener mds
informacién sobre dénde y cudndo se realizan estos eventos.

Algunos de los centros médicos mds importantes (como las clinicas) en nuestro plan
muestran videos de salud. Estos videos tratan sobre vacunas, atencién prenatal

y otros temas de salud fundamentales. Si en el consultorio de su PCP se reproducen
este tipo de videos, esperamos que el tiempo que pasa alli sea mds cémodo.

Comité Asesor Comunitario de Educacion sobre Salud/MLTSS

Queremos saber de usted. Como miembro o cuidador de Wellpoint, puede participar
en las reuniones de nuestro Comité Asesor Comunitario de Educacidén sobre Salud
(HECAC)/MLTSS. Al participar, puede aprender sobre los servicios del cuidado de la
salud en su comunidad y nosotros podemos determinar de qué manera atenderlo
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mejor. Visite wellpoint.com/nj/medicaid para obtener mds informacién sobre déonde
y cudndo se realizan estos eventos. O bien, llame al 877-453-4080 (TTY 711) y pregunte
cudndo se llevard a cabo la préxima reunidén en su drea.

Servicios de administracion de cuidados médicos/Servicios para miembros con
necesidades especiales

Podemos ayudar a todos los miembros de Wellpoint a recibir servicios y programar
citas dentales y médicas. Ayudaremos a los miembros con problemas de audicién

a comunicarse con sus proveedores a través de intérpretes capacitados que
conozcan el lenguaje de sefas. Wellpoint ayudard a coordinar y pagar este servicio.

Algunos miembros tienen necesidades especiales y requieren ayuda adicional.
Podemos llamarlos a usted o a su representante para ayudarlo a obtener el cuidado
gue necesita. También podemos informarle sobre otros servicios médicos, sociales

o de apoyo que podrian ayudarlo.

Después de inscribirse en Wellpoint, se le solicitard a usted o a su representante que
completen un examen médico de diagndstico inicial (IHS). Esto nos ayudard a saber si
tiene necesidades de cuidado especiales. Si las respuestas del IHS y la demds
informacién médica que Wellpoint recopile a través de sus proveedores, del Estado

o de sus servicios actuales demuestran que quizd usted tenga necesidades especiales,
se le solicitard que complete una evaluacion integral de necesidades (CNA) para
determinar si necesita servicios especiales y administracion de cuidados médicos.
Intentaremos comunicarnos con los miembros en un plazo de 45 dias a partir de la
fecha de inscripciéon para que completen el IHS y/o la CNA y coordinar los servicios
necesarios, que incluyen una visita a su PCP o especialista.

Lo ayudaremos a manejar todo esto. Si recibe cuidado a largo plazo, puede reunirse
con un administrador de cuidados médicos que escuchard sus objetivos y lo ayudard
a desarrollar un plan para manejar su salud. Usted, su representante, su PCP

y cualquier otra persona que desee involucrar deben estar de acuerdo antes de
desarrollar su plan de salud individual, conforme a sus necesidades. Podemos hacer
que usted, su representante, su PCP, su administrador de cuidados médicos de
Wellpoint y un administrador de cuidados médicos de la Divisiéon de Discapacidades
del Desarrollo o la Divisidén de Proteccién y Permanencia de Nifios coordinen un buen
momento para desarrollar su plan de salud. Si hubiera un cambio considerable en su
salud fisica o conductual que no mejorard sin recibir cuidado médico, se realizard
una nueva evaluaciéon una o dos veces por afo. La administracién de cuidados
médicos cara a cara puede ser necesaria para los miembros con condiciones dificiles,
graves o de larga duracion.

Para los miembros con necesidades especiales se desarrollard un plan de salud

a mads tardar 30 dias luego de que se los haya identificado para recibir
administracion de cuidados médicos. El PCP puede darle una referencia, o usted
puede solicitarla, para que pueda seguir consultando al especialista por mucho
tiempo. Puede continuar yendo sin tener que volver a su PCP. Esto se conoce como
referencia permanente. En ocasiones, un especialista puede ser su PCP. Esto puede
ocurrir cuando tiene una necesidad especial que trata un especialista. Esta
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necesidad especial podria ser una condicién mortal o una condicidn que empeora
y/0 produce discapacidad, que requiere cuidado médico especializado por un
periodo prolongado.

Se permite una referencia a un especialista en salud dental o a un dentista general
que brinda tratamiento dental a pacientes con necesidades especiales 0 miembros
con discapacidades intelectuales y del desarrollo cuando lo requiere un miembro con
necesidades de cuidado médico especiales. Todos los miembros con necesidades
especiales tienen acceso a servicios adicionales de diagndstico, preventivos y de
periodoncia cuando se proporciona documentacion de necesidad médica. Wellpoint
también cubre los servicios dentales prestados en un quiréfano o centro de cirugia
ambulatoria cuando sea una necesidad médica. Si uno de nuestros administradores de
cuidados meédicos ya habld con usted sobre sus necesidades especiales, puede ayudarlo
a coordinar estos servicios. Si quiere hablar sobre la asistencia para sus necesidades
especiales, péngase en contacto con su administrador de cuidados médicos.

Si tiene necesidades especiales y todavia no ha hablado con uno de nuestros
administradores de cuidados médicos, llame a Servicios para Miembros al
833-731-2147 (TTY 711). Pida que transfieran su llamada para hablar con un
administrador de cuidados médicos. Puede llamar al Departamento de Administracién
de Cuidados Médicos al 833-420-2195 (TTY 711) de lunes a viernesde 8 am.a 5 p.m.
hora del Este. Nuestra direccion es la siguiente:

Care Management Department
Wellpoint

101 Wood Ave. S, 8th Floor
Iselin, NJ 08830

En el caso de niflos con necesidades especiales o con discapacidades intelectuales
o del desarrollo, su administrador de cuidados médicos puede ayudarlo a manejar
su cuidado. Esto incluye controles médicos pedidtricos, vacunas, manejo de
enfermedades, cuidado dental (segun sea necesario en un consultorio, un quiréfano
0 un centro de cirugia ambulatoria) y cuidado especializado.

Si tiene una situacién de emergencia o crisis, llame al 911 o vaya a la sala de
emergencia del hospital mds cercano lo antes posible. Una emergencia podria ser
una de estas situaciones:

Sangrado intenso que no se detiene
Dolor intenso

Dolor en el pecho/pardlisis facial
Quemaduras graves

Desmayos

Sacudidas, llamadas convulsiones
Dificultad para respirar

Aborto espontdneo o trabajo de parto
Fracturas de huesos

Vémito con sangre
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e Sospecha de intoxicacion o sobredosis de drogas
e Abuso sexual o violacidn
e Pensamientos suicidas o de lastimarse a uno mismo

En el caso de atencidn que no sea de emergencia, debe llamar a su PCP. Le indicard
qué debe hacer. También puede llamar a la Linea de Ayuda de Enfermeria las
24 Horas al 833-731-2147 (TTY 711).

Si ha recibido cuidado de un proveedor que no forma parte de nuestro plany desea
continuar recibiendo su cuidado, pidale a su PCP que nos llame antes para obtener la
aprobacidén. Wellpoint analizard sus necesidades de cuidado para ver si es
meédicamente necesario que continve viendo al otro proveedor.

Recursos para cuidadores

En Wellpoint, estamos aqui para ayudarlos a usted y a su sistema de apoyo. Su salud
también es importante para otras personas en su vida, por lo que estamos aqui para
ayudarlos a usted y a las personas que lo cuidan. Usted depende de su cuidador, por
lo que es posible que sea dificil para su ser querido dedicar tiempo a pensar en si
mismo. Es importante que esta persona se mantenga saludable y siga siendo el
mejor cuidador posible para usted. Encuentre mds informacidn en:

e nia.nih.gov
e caregiveraction.org
e aclgov

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, llame a Servicios para Miembros al
833-731-2147 (TTY 711).

Cuidado de condiciones

Un Programa de Cuidado de Condiciones (CNDC) puede ayudarlo a aprovechar al
mdximo su vida. Como parte de sus beneficios de Wellpoint, estamos a su disposicion
para ayudarlo a conocer mds sobre su salud, teniéndolo en cuenta a usted y atendiendo
sus necesidades en todo momento.

Nuestro equipo incluye enfermeros registrados llamados administradores de
cuidados médicos de CNDC. Lo ayudardn a aprender cémo controlar mejor su
condiciéon o problema de salud. Usted puede optar por participar en un programa de
CNDC sin costo alguno.

¢Qué programas ofrecemos?
Puede participar en un Programa de Cuidado de Condiciones (CNDC) para obtener
cuidado médico y servicios de apoyo si tiene alguna de las siguientes condiciones:

Asma VIH/SIDA
Trastorno bipolar Hipertension

Enfermedad pulmonar obstructiva Trastorno depresivo grave en adultos
crénica (EPOCQC)
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Insuficiencia cardiaca
congestiva (CHF)

Trastorno depresivo grave en ninos
y adolescentes

Enfermedad de las arterias
coronarias (CAD)

Esquizofrenia

Diabetes

Trastorno de abuso de sustancias

Cémo funciona

Cuando se inscribe en uno de nuestros programas de CNDC, un administrador de
cuidados médicos de CNDC hard lo siguiente:

e Lo ayudard a establecer metas de salud y crear un plan para alcanzarlas.
e e proporcionard capacitacion y apoyo mediante llamadas

personalizadas.

e Hard un seguimiento de su progreso.
e |e proporcionard informacién acerca de recursos de apoyo

y cuidadores locales.

e Responderd preguntas sobre su condicién y/o plan de tratamiento (formas
de ayudar con sus problemas de salud).

e Le enviard materiales informativos para que conozca mejor su condicion,
su salud y su bienestar en general.

Coordinard su atencién con los proveedores de cuidado médico; por ejemplo,
lo ayudard con lo siguiente:
o Programar citas.

o Lo ayudard a asistir a las visitas con el proveedor de atencién de la salud.
o Lo referird a especialistas dentro de nuestro plan de salud, si

fuera necesario.

o Conseguir el equipo médico que usted necesite.
e Disponer de herramientas y materiales educativos para controlar su peso
y abandonar el tabaquismo (dejar de fumar).

Nuestro equipo de CNDC y su proveedor de atenciéon primaria (PCP) lo ayudardn con

sus necesidades de cuidado médico.

Cémo inscribirse

Le enviaremos una carta de bienvenida al programa de CNDC, si califica. O puede
llamar a nuestro Departamento de Salud de la Poblacién sin cargo al 888-830-4300
(TTY 711) de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p.m. hora del Este.

Cuando llame:

e Lo pondremos en contacto con un administrador de cuidados médicos de

CNDC para comenzar.

e e haremos algunas preguntas sobre su salud o la de su hijo.
e Comenzaremos a trabajar juntos para crear un plan para usted o su hijo.
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También puede enviarnos un mensaje de correo electrénico

a Condition-Care-Self-Referral@wellpoint.com. Tenga en cuenta que, si bien los
correos electrénicos enviados por Internet generalmente son seguros, existe el riesgo
de gue terceros puedan acceder a ellos (o recibirlos) sin que usted lo sepa. Si opta
por enviar su informacién por correo electrénico, usted reconoce y entiende que existe
la posibilidad de que terceros accedan al correo sin que usted lo sepa.

Puede elegir cancelar su inscripcién en el programa (dejar de formar parte del
programa) en cualquier momento. LIdmenos a la linea gratuita 888-830-4300 (TTY 711)
de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p.m. hora del Este para cancelar su inscripcion.
También puede llamar a este nUmero para dejar un mensaje privado para su
administrador de cuidados médicos de CNDC las 24 horas.

NUmeros de teléfono Utiles
En caso de emergencia, llame al 911.

Cuidado de Condiciones (CNDC)

Linea gratuita: 888-830-4300 (TTY 711)

De lunes a viernes

Disponible de 8:30 a.m. a 5:30 p.m. hora del Este

Deje un mensaje privado para su administrador de cuidados médicos las 24 horas.

Fuera del horario de atencion:

Llome a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas de Wellpoint.

Las 24 horas, los 7 dias de la semana a través de nuestra linea principal de Servicios
para Miembros: 833-731-2147 (TTY 711).

Obtenga mds informacién e inscribase

Lldmenos al 844-421-5661, de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p.m. hora del Este
para obtener mds informacidn sobre el programa Familias Saludables (Healthy
Families). Le haremos algunas preguntas acerca de la salud de su hijo para
determinar si redne los requisitos.

Derechos y responsabilidades del Programa de Cuidado de Condiciones
Si se inscribe en un Programa de Cuidado de Condiciones (CNDC), tiene ciertos
derechos y responsabilidades. Usted tiene derecho a lo siguiente:

e Obtener informacién detallada sobre nosotros, por ejemplo:
o Los programasy servicios que ofrecemos.
o Nuestro personaly sus calificaciones (aptitudes o formacion).
o Toda relacién contractual (acuerdos que tengamos con otras empresas).
e Optar por no participar en los servicios de CNDC.
e Saber qué administrador de cuidados médicos de CNDC administra sus
servicios y como pedir un cambio.
e Obtener nuestro apoyo para tomar decisiones relacionadas con el cuidado
meédico con sus proveedores de cuidados médicos.
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e Preguntar acerca de todas las opciones de tratamiento relacionadas con
CNDC (opciones de maneras para mejorar) mencionadas en las guias clinicas
(aun si un tratamiento no fuera parte de su plan médico) y analizarlas con los
proveedores de cuidados médicos tratantes.

e Contar con la confidencialidad de sus datos personales e informacién médica.

e Saber quién tiene acceso a su informacién y cdmo garantizamos la proteccién,
privacidad y confidencialidad de dicha informacion.

e Recibirun trato educado y respetuoso por parte de nuestro personal.

e Obtenerinformacién clara y fdcil de entender.

e Presentar reclamos ante Wellpoint llomando al numero gratuito 888-830-4300
(TTY 711) de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p.m. hora del Este, y también
lo siguiente:

o Obtener ayuda para usar el proceso de reclamos.

o Saber cudnto tiempo tiene Wellpoint para responder y resolver
problemas de calidad y reclamos.

o Proporcionarnos sus comentarios acerca del programa de CNDC.

Usted también tiene las siguientes responsabilidades:

e Respetar el plan de salud que usted y su administrador de cuidados médicos
de CNDC acordaron.

e Brindarnos la informacién que necesitamos para prestar nuestros servicios.

e Informarnos a nosotros y a sus proveedores de cuidado médico si decide
cancelar su inscripcion en el programa (dejar de participar en el programa).

El programa de Cuidado de Condiciones no vende a nuestros miembros productos ni
servicios de compafias externas. El programa de CNDC no posee compafias externas
ni ofrece productos o servicios con fines de lucro.

Puede iniciar sesién en su cuenta segura o registrarse en wellpoint.com/nj/medicaid/
manage-your-condition para solicitar la participaciéon en un programa de CNDC.
Para registrarse, necesitard su numero de identificacién del miembro (que se
encuentra en su tarjeta de identificacion del miembro). Desde su cuenta segura,
puede enviar un mensaje seguro a Servicios para Miembros para solicitar la
inscripcién en el programa.

MENORES DE EDAD

La red de proveedores y hospitales de Wellpoint no puede proporcionarle cuidados
sin la aprobacion de sus padres o tutores legales. Esto rige para la mayoria de los
miembros de Wellpoint menores de 18 anos; no rige para la atencién de emergencia.
Sus padres o tutores legales pueden saber qué figura en su historia clinica. Puede
pedirle a su proveedor de atencién primaria (PCP) que no comunique a sus padres lo
que dice su historia clinica, pero si ellos preguntan, el PCP debe mostrdrselo.
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Estas normas no se aplican a los menores emancipados (aquellos que ya no estdn
bajo el cuidado de sus padres y son menores de 18 afios) que:

Estdn casados.

Estdn embarazadas.

Tienen un hijo.

Reciben tratamiento por enfermedades de transmisidn sexual (ETS).
Reciben servicios de planificacién familiar.

Los menores emancipados pueden decidir sobre su propio cuidado médico y el de
sus hijos. Los padres no tienen derecho a ver los registros medicos de los
menores emancipados.

COMO HACER UN TESTAMENTO VITAL

Por ley, usted puede rechazar el cuidado que su proveedor desea proporcionarle.

Un testamento vital o una directiva anticipada funciona de la siguiente manera. En
ocasiones, las personas estdn muy enfermas o lesionadas. Su proveedor puede
comunicarles a ellas o a sus familias sobre la posibilidad de muerte o algo como un
coma permanente. Al proporcionarle algun tipo de cuidado, pueden mantenerlo mds
tiempo con vida, pero es probable que su salud no mejore. Este cuidado puede incluir
el uso de mdquinas que reemplazan la respiraciéon o la alimentacion. Algunas
personas no desean recibir ese tipo de cuidado. Pero saben que podrian estar
demasiado enfermos como para rechazarlo. Para asegurarse de que solo reciban el
tipo de cuidado que desean, firman un testamento vital. Este documento indica qué
tipos de cuidados desean rechazar ante la posibilidad de muerte o algo como un
coma permanente.

Puede firmar un testamento vital para usted o para sus hijos. Le indicard a su proveedor
qué tipos de cuidado no deseq, en caso de que le suceda esto. Si necesita ayuda para
realizar un testamento vital, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711).
O bien, descargue el formulario de testamento vital especifico de su estado en
caringinfo.org. Usted y su proveedor de atencién primaria (PCP) deben trabajar juntos
para completar el testamento vital. Entregue su testamento vital a su PCP. Su PCP se
asegurard de que se guarde en su expediente médico. De esta manera, el médico
sabrd cémo desea que se lo atienda si estd muy enfermo o lesionado y no puede
expresar qué cuidados quiere.

Después de firmar un testamento vital, usted puede cambiar de parecer. Llame a su
PCP de Wellpoint. El médico lo ayudard a eliminar el testamento vital de su
expediente médico. También puede hacer cambios en el testamento vital al
completar, firmary fechar uno nuevo.
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RECLAMOS Y APELACIONES

Si tiene un reclamo
Es posible que se encuentre en una situacion en la que no esté satisfecho con algo
relacionado con nuestro plan. Por ejemplo:

La calidad del cuidado médico que recibié de un proveedor del plan;

la forma en que lo tratd un proveedor del plan o su personal;

la dificultad para programar una cita con un especialista u otro proveedor;
la dificultad para obtener autorizacion para los servicios;

las politicas del plan; o

la forma en que lo tratd el personal de nuestro plan.

Si tiene algun problema como estos, tiene derecho a presentar una queja formal ante
nuestro plan. Esto también se conoce como “presentar un reclamo”. Nuestro proceso
de reclamos del miembro nos permite conocer sus opiniones y corregir los errores.

Si tiene un problema con su cuidado médico, dental o los servicios de Wellpoint que
no implique la denegacidn de los beneficios médicos, dentales o de otro tipo,
también denominados servicios que no son de administracién de la utilizaciéon o no
son de UM, lldmenos o escribanos. También puede solicitar a su proveedor y/o a una
persona autorizada que nos llame o escriba en su nombre. Puede presentar un
reclamo llamdndonos al numero gratuito 833-731-2147 (TTY 711). También puede
escribirnos a la direcciéon a continuacion:

Wellpoint

Quality Management Department
101 Wood Ave. S, 8th Floor

Iselin, NJ 08830

Teléfono: 833-731-2147 (TTY 711)

Si nos escribe, describa su reclamo y proporcione informacién de contacto que
podamos usar para comunicarnos con usted, como un numero de teléfonoy una
direccion de correo electrénico. También puede solicitar ayuda usando el formulario
de reclamo en nuestro sitio web en wellpoint.com/nj/medicaid/complaints-grievances.
En la proxima pdagina de este manual del miembro, se incluye también una copia del
formulario, que puede enviar por fax al 877-271-2409 o por correo electrénico

a njmembers@wellpoint.com. Si presenta un reclamo por escrito, le enviaremos una
carta para confirmar la recepcién de su reclamo.

Investigaremos su reclamo, tomaremos medidas para resolverlo en un plazo de
30 (treinta) dias calendario y le enviaremos una Carta de resolucién del reclamo
para explicar qué hicimos para abordar este problema.

Si tiene alguna pregunta sobre este proceso, puede llamarnos al nimero gratuito
833-731-2147 (TTY 711).

78
Servicios para Miembros « 833-731-2147 (TTY 711) « De lunes a viernes de 8 am. a 6 p.m.



Un representante de Servicios para Miembros trabajard con usted para ayudar
a solucionar el problema. Si su problema no se resuelve de inmediato, le enviaremos
una carta o lo llamaremos para obtener mds informacion.

Si su reclamo es urgente, le daremos una respuesta en un plazo de 72 horas después
de recibirlo.
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FORMULARIO DE RECLAMO

Nombre:

Apellido:

NUm. de identificacién del miembro:

NUmero de teléfono mds conveniente
para contactarlo:

Su direccién de correo electrdénico:

éCudl es el motivo de su reclamo (queja formal)? Marque la casilla para el
problema que corresponda.

[ pbificultad para programar una cita
[] pisconformidad con la forma en que me traté un proveedor o su personal

[] un proveedor se negé a atenderme debido a problemas de pago de
reclamaciones con el plan

Si elige una de las opciones anteriores, especifique el proveedor:

[ pificultad para que me autoricen los servicios
[] Recibi una factura por servicios cubiertos
[] pisconformidad con la forma en que me traté el personal del plan médico

Informacién adicional (opcional):

Si hemos rechazado su solicitud para un tratamiento, articulo o medicamento

y usted no estd de acuerdo con nuestra decision, puede pedirnos que la cambiemos.
Esa solicitud se denomina apelacidn. Sin embargo, una apelacién no es lo mismo
que un reclamo. Puede llamarnos sin cargo al 833-731-2147 (TTY 711) para presentar
una apelacidn o si tiene preguntas.

¢Ya se comunicé con nosotros por este tema? si [ No []

Si lo hizo, proporciénenos la fecha en que se Fecha: / /
contacté con Servicios para Miembros. -
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