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Estimado/a miembro:

Le damos la bienvenida a Wellpoint. Nos complace que nos haya elegido para que
les ayudemos a usted o a su familia a obtener servicios médicos como parte de
NJ FamilyCare.

El manual del miembro explica de qué manera funciona Wellpoint y cdmo mantener
a su familia saludable. En él se indica como recibir cuidado médico o atencién de
emergencia cuando lo necesita, y se incluye informacién sobre cémo acudir a su
proveedor de atencién primaria (PCP). Su PCP (médico) es el proveedor al que visitard
para la mayoria de sus necesidades médicas. Sumanual también le indica cémo
seleccionar un dentista y le explica los beneficios adicionales de Wellpoint.

Es posible que ya haya recibido la tarjeta de identificacion (ID) del miembro de
Wellpoint y otra informacidn de parte nuestra. Su tarjeta de identificacién le indica
cudndo comienzan sus beneficios de Wellpoint y el nombre de su PCP (médico).
Revise su tarjeta de identificacidn apenas la reciba. Si no ha recibido una tarjeta de
identificacidén de parte nuestra en el plazo de una semana luego de recibir este
paquete, o si algun dato de la tarjeta no es correcto y debe modificarse, lldmenos al
833-731-2147 (TTY 711). Le enviaremos una nueva tarjeta de identificacion de inmediato.

Estamos aqui para escucharlo: queremos saber qué es importante para usted, a fin
de poder orientarlo para que reciba beneficios Utiles. Cuando tenga preguntas

O necesite ayuda, nuestro personal de Servicios para Miembros estard a su disposicion
con herramientas y recursos. Puede llamarnos al 833-731-2147 (TTY 711) de lunes

a viernes de 8 a.m. a 6 p.m. hora del Este. Podemos ayudarle a seleccionar un nuevo
PCP, responder preguntas sobre sus beneficios, reemplazar su tarjeta de identificacion
del miembro y mds. Fuera del horario normal, puede llamar a la Linea de Ayuda de
Enfermeria las 24 Horas al 833-731-2147 (TTY 711). Nuestros enfermeros estdn
disponibles para contestar sus preguntas en cualquier momento, de dia o de noche.
También puede buscar proveedores del plan y obtener mds informaciéon sobre sus
beneficios en linea en wellpoint.com/nj/medicaid.

Si elinglés no es su idioma principal, podemos ayudarle en muchos idiomas y dialectos
distintos. La comunicacién es una parte fundamental del cuidado médico, por lo que
ofrecemos servicios de interpretacion de idiomas sin costo para usted. Para obtener
mds informacidn, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711).

Gracias por ser parte de Wellpoint.

Cordialmente,

/ K L

Patrick Fox
Presidente
Wellpoint
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¢COMO PODEMOS AYUDARLE?

Estamos aqui para ayudarles a usted y a su familia a recibir el cuidado médico
adecuado cerca de su hogar. Le enviaremos otros materiales durante el afio para
mantenerlo informado acerca de numerosos temas de salud. Encontrard informacion
sobre lo que hacemos para ayudarle a recibir servicios y atencién de calidad. Todos
los afos, compartimos los resultados de nuestra encuesta de satisfacciéon de los
miembros e informacién sobre nuestro programa de mejora de la calidad, junto con
algunos de los planes que tenemos para realizar cambios. Puede obtener mds
informacién en nuestro sitio web en wellpoint.com/nj/medicaid. Si desea obtener
mds informacidn sobre nuestro programa de mejora de la calidad, lldmenos al
877-453-4080 (TTY 711), opcién 1.

CONSEJOS DE SALUD
Tenemos las respuestas a sus preguntas. Nuestros Consejos de salud son ideas
y sugerencias fdciles de seguir que le ayudardn a manejar su salud.

ES IMPORTANTE QUE CONSULTE A SU PROVEEDOR DE ATENCION PRIMARIA (médico)

aCUANDO ES MOMENTO DE UNA VISITA DE BIENESTAR?

Todos los miembros de Wellpoint deben acudir a visitas regulares de bienestar.

De esta manera, su PCP puede determinar si tiene un problema de salud que
requiera tratamiento médico o seguimiento. Cuando se convierta en miembro

de Wellpoint, llame a su PCP y programe la primera cita para usted y/o su hijo antes
de que transcurran 90 dias calendario después de inscribirse.

Puede cambiar de PCP en cualquier momento. Cambiar de PCP es sencillo. Para hacerlo,
solo debe llamar a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711) de lunes a viernes
de 8 a.m. a 6 p.m. hora del Este.

También debe programar un examen/chequeo dental cuando se convierta en miembro
y, de ahi en adelante, dos veces por afio. Su hijo debe realizarse un chequeo dental
antes de cumplir 1 afno o cuando le salga el primer diente. AsegUrese de completar
cualquier tratamiento recomendado. Llame sin cargo a LIBERTY Dental al 833-276-0848
(TTY 800-662-1220) o visite su sitio web en libertydentalplan.com/wellpoint para
solicitar una lista de los dentistas en su drea. O bien, puede visitarnos en linea en
wellpoint.com/nj/medicaid o llamar a Servicios para Miembros al 833-731-2147
(TTY 711) para obtener ayuda para seleccionar o cambiar su dentista de atencion
primaria (PCD). Hay diferentes directorios de proveedores disponibles para miembros
con necesidades especificas, como nifios pequefos (el Directorio de dentistas de NJFC
que tratan a niflos menores de 6 afios) o personas con discapacidades intelectuales
y del desarrollo (adultos y nifios), y proveedores que prestan servicios a miembros que
residen en centros de cuidado a largo plazo. Esos listados estdn disponibles en:
1. El Directorio de dentistas de NJFC que tratan a ninos menores de 6 anos:
Crystal Reports (libertydentalplan.com)
2. Proveedores que prestan servicios a miembros que residen en centros de
cuidado a largo plazo: Directory-of-Dentists-Treating-NJFC-in-Long-Term-
Care-Facilities.pdf (libertydentalplan.com)
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3. Discapacidades intelectuales y del desarrollo en nifios: Crystal Reports
(libertydentalplan.com)

4. Discapacidades intelectuales y del desarrollo en adultos: Crystal Reports
(libertydentalplan.com)

ATENCION DE BIENESTAR PARA NINOS
Los niflos necesitan mds visitas de bienestar que los adultos. Su hijo debe acudir a las
visitas de control pedidtrico a las edades que se indican a continuacion.

e Recién nacido e 9 meses

e Menos de 6 semanas e 12 meses
e 2 meses e 15 meses
e 4 meses e 18 meses
e 6 meses e 24 meses

A partir de los 2 afos y hasta los 20 afos, sus hijos deben seguir asistiendo a las
visitas de control pedidtrico con su PCP todos los afos.

¢QUE PASA S| QUEDO EMBARAZADA?

Si cree que estd embarazada, llame de inmediato a su PCP, ginecélogo obstetra
o enfermera obstétrica. Esto puede ayudarla a mantenerse saludable y a tener un
bebé sano.

Si tiene alguna pregunta o si necesita ayuda para programar una cita con su PCP,
ginecdélogo obstetra o enfermera obstétrica, llame a Servicios para Miembros
de Wellpoint al 833-731-2147 (TTY 711).

iIMPORTANTE!

Para conservar sus beneficios de cuidado médico, renueve a tiempo su elegibilidad
para los beneficios de NJ FamilyCare. Para obtener mds detalles, puede consultar la
seccion “Renueve a tiempo su elegibilidad para los beneficios de cargo por servicio
(FFS), ingreso de seguridad suplementario (SSI) o NJ FamilyCare”. Un asociado

de Wellpoint puede ayudarle con esto. Solo debe llamar al 877-453-4080 (TTY 711)
para hablar con un representante.

¢CUANDO PUEDO ESPERAR OBTENER UNA CITA?
Deberia obtener una cita para los siguientes tipos de cuidado en los plazos que se
indican a continuacion:

TIPO DE CUIDADO DISPONIBILIDAD

Servicios de emergencia De inmediato

Atencidn de urgencia En un plazo de 24 horas

Cuidado agudo En un plazo de 72 horas

Atencioén de rutina En un plazo de 28 dias

Especialista En un plazo de cuatro semanas, segun
la condicién
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TIPO DE CUIDADO DISPONIBILIDAD

Cuidado especializado de urgencia En un plazo de 24 horas desde la referencia
Exdmenes fisicos para nuevos En un plazo de 90 dias desde la inscripcion
miembros adultos

Atencioén prenatal Las miembros embarazadas deben tener

una visita dentro de los siguientes plazos:

e Tressemanas a partir de una prueba
de embarazo positiva (casera
o de laboratorio).

e Tresdias a partir de un diagndstico de
“alto riesgo”.

e Siete dias a partir de la solicitud en el
primery el segundo trimestre.

e Tresdias a partir de la primera
solicitud en el tercer trimestre.

Exdmenes fisicos de rutina En un plazo de cuatro semanas para los

exdmenes fisicos de rutina necesarios para

la escuela, un campamento, el trabajo

o cualquier otro motivo.

Exdmenes fisicos iniciales e Enun plazo de ciento ochenta (180) dias
calendario desde la inscripcidn inicial
y, preferentemente, 90 dias para
nuevos inscritos adultos.

e Enun plazo de 90 dias para nuevos
inscritos en el caso de nifos,

o conforme a las guias de los Servicios
tempranos y periddicos de deteccidn,
diagndstico y tratamiento (EPSDT).

s Dentro de un plazo de 90 dias para
clientes adultos nuevos de la Division
de Discapacidades del Desarrollo
(DDD) o conforme a las guias de EPSDT.

Servicios de laboratorio e Tres semanas para atencién de rutina.

y de radiologia e 48 horas para atencién de urgencia.

Citas dentales e Atenciéon de emergencia a mds tardar
en 48 horas.

e Atencién de urgencia en un plazo de
tres dias desde la referencia.
e Atenciéon de rutina en un plazo de
30 dias desde la referencia.
Citas de salud conductual e Atencion de emergencia de inmediato.
e Atencién de urgencia en un plazo de
24 horas desde la solicitud.
e Atenciéon de rutina en un plazo de
10 dias desde la solicitud.
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PREGUNTAS FRECUENTES

Queremos que pueda encontrar con facilidad la informacién que mejor le ayude

a usar los beneficios y los servicios de Wellpoint. Hablamos con miles de miembros
cada dia 'y, a menudo, nos hacen las mismas preguntas. Queremos que aproveche
esas preguntas frecuentes, por lo que recopilamos las mds comunes (y nuestras
respuestas) para usted:

P: :Cémo cambio mi proveedor de atencién primaria (PCP)?

R: Llame a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711) de lunes a viernes de
8 a.m. a 6 p.m. hora del Este, o visite nuestro sitio web en wellpoint.com/nj/medicaid.
Le ayudaremos a elegir un nuevo PCP. Recibird una nueva tarjeta de identificacion
con la informacién actualizada. Si necesita visitar al PCP antes de recibir su nueva
tarjeta, informe a Servicios para Miembros y le ayudaremos.

P: : Como obtengo otro manual del miembro?
R: Llame a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711).

P: : Codmo obtengo una copia de un directorio de proveedores?

R: Nuestro directorio de proveedores en linea cuenta con la informacién mds actualizada
sobre todos los médicos y hospitales de nuestra red. Esto incluye PCP, ginecélogos
obstetras, parteras, especialistas y otros. Se puede acceder al directorio en linea en
wellpoint.com/nj/medicaid. Para solicitar una copia impresa, llame a Servicios para
Miembros al 833-731-2147 (TTY 711). Una vez que esté en el menu principal, diga
“Get a Provider Directory” (Conseguir un directorio de proveedores) cuando se le
indique. Asegurese de tener su numero de identificacidon del miembro a mano.

P: ; CO6mo obtengo una tarjeta de identificacion del miembro de Wellpoint?

R: Todos los miembros reciben una tarjeta de identificaciéon del miembro de parte
nuestra cuando se inscriben. Si necesita una nueva, puede llamar a Servicios para
Miembros al 833-731-2147 (TTY 711) o acceder a la aplicaciéon maovil Sydney Health
para ver su tarjeta de identificacion. Puede mostrarle su tarjeta de identificacion
movil a su proveedor cuando sea necesario. Para descargar la aplicaciéon, vaya
a App Store® o Google Play™, o visite nuestro sitio web en wellpoint.com/nj/medicaid.

P: :Como puedo obtener ayuda si el consultorio de mi proveedor estd cerrado?

R: Su proveedor cuenta con un servicio de guardia. Llame al consultorio de su
proveedor para hablar con alguien del servicio de guardia. O puede llamar a la
Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas al 833-731-2147 (TTY 711).

También podria visitar un centro de atencién de urgencia. Wellpoint tiene centros
de atencién de urgencia en la red de proveedores. Los centros de atenciéon de
urgencia ofrecen horarios extendidos por la noche y los fines de semana. Algunos
Casos que requieren atencion de urgencia incluyen vémitos, cortes o quemaduras
menores, dolor de oido o febricula. Para encontrar un centro de atencidn de
urgencia en su dreaq, visite nuestra herramienta de busqueda Encontrar un médico
(Find a Doctor) en wellpoint.com/nj/medicaid.
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P: :Necesito una referencia para ver a un especialista?

R: No necesita una referencia para ver a un especialista participante (en el plan
de Wellpoint). Una referencia es una aprobacién de su PCP para ver a otro médico
o proveedor que se especializa en el tratamiento de ciertas clases de
enfermedades. Wellpoint le recomienda que visite a su PCP antes de ir a un
especialista. Si bien los beneficios de Wellpoint no requieren referencias para los
proveedores participantes, recomendamos que vea a su PCP y le pida que
coordine su visita a un especialista y que le dé una receta escrita que le permita al
especialista conocer el motivo por el cual usted estd siendo remitido para recibir
cuidado especializado. Esto demuestra que su PCP quiere que usted consulte
a otro proveedor que se especializa en el tratamiento de ciertas enfermedades.

P: ;Puedo consultar a un proveedor fuera de la red?

R: Para todos los servicios cubiertos que no sean de emergencia, debe acudir a su
medico de familia de la red, es decir, su PCP. Su médico de familia también puede
remitirlo a un proveedor de cuidados médicos fuera del plan de Wellpoint. Lo hard
si no hay un proveedor del plan disponible para satisfacer sus necesidades médicas.
Antes de que pueda consultar a un médico fuera del plan de Wellpoint, su médico
debe obtener la aprobacién de Wellpoint para referirlo.

Si quiere visitar a un médico que no pertenece al plan,y su médico de familia de la
red no lo refirid, primero debe comunicarse con nosotros. Tendrd que obtener una
autorizacion. Wellpoint evaluard sus necesidades meédicas para determinar si este
meédico seria adecuado para usted.

P: :Cémo le comunico a Wellpoint mi direccidn y numero de teléfono nuevos?

R: Es importante que tanto Wellpoint como NJ FamilyCare conozcan su nueva
direccién y niumero de teléfono. Deberd comunicarse con Servicios para Miembros
de Wellpoint llamando al 833-731-2147 (TTY 711), o puede actualizar su informacién
en nuestro sitio web en wellpoint.com/nj/medicaid. Tombién deberd comunicarse
sin cargo con NJ FamilyCare llamando al 800-701-0710 (TTY 711).

P: :Cudndo debo renovar mis beneficios de Wellpoint?

R: Es importante que recuerde cudndo se inscribié en NJ FamilyCare. Sus beneficios de
NJ FamilyCare son vdlidos por un aio. Para verificar si necesita renovarlos, llame
a NJ FamilyCare al 800-701-0710 (TTY 711) para hablar con un coordinador de
beneficios de salud (HBC) del estado. Si necesita ayuda para completar una
solicitud, llame a la Linea de ayuda de Inscripcion y Experiencia de los Miembros
de Wellpoint NJ al 877-453-4080 (TTY 711). Un especialista en relaciones
comunitarias de New Jersey podrd ayudarle.

P: : Tengo beneficios dentales? ¢ Quién es mi dentista?

R: Usted tiene cobertura dental integral, y esto se indica en su tarjeta de identificacion.
Tenemos un contrato con LIBERTY Dental para que administre sus beneficios
dentales. Debe elegir un dentista para que sea su dentista de atencidn primaria.
Llame sin cargo a LIBERTY Dental al 833-276-0848 (TTY 800-662-1220) o visite su sitio
web en libertydentalplan.com para solicitar una lista de los dentistas en su drea.

O bien, puede visitarnos en linea en wellpoint.com/nj/medicaid o lamar a Servicios
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para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711) para obtener ayuda para seleccionar

o cambiar su dentista de atencién primaria. Hay diferentes directorios de
proveedores disponibles para miembros con necesidades especificas, como nifios
pequefos (el Directorio de dentistas de NJ Family Care (NJFC) que tratan a nifios
menores de 6 anos) o personas con discapacidades intelectuales y del desarrollo
(adultos y nifios), y proveedores que prestan servicios a miembros que residen en
centros de cuidado a largo plazo. Esos listados estdn disponibles en:

5. El Directorio de dentistas de NJFC que tratan a ninos menores de 6 anos:
Crystal Reports (libertydentalplan.com)

6. Proveedores que prestan servicios a miembros que residen en centros de
cuidado a largo plazo: Directory-of-Dentists-Treating-NJFC-in-Long-Term-
Care-Facilities.pdf (libertydentalplan.com)

7. Discapacidades intelectuales y del desarrollo en nifos: Crystal Reports
(libertydentalplan.com)

8. Discapacidades intelectuales y del desarrollo en adultos: Crystal Reports
(libertydentalplan.com)

: ¢ Tengo beneficios de la visién? ; Quién es mi proveedor de servicios para la vista?

: Su cobertura de visién se indica en su tarjeta de identificacidon. Tenemos un contrato
con Superior Vision para administrar sus beneficios de vision. Llame a Superior Vision
al 800-879-6901 (TTY 800-735-2258) para solicitar una lista de proveedores en su drea.

: cQué puedo hacer si necesito transporte para ir a una cita con mi proveedor?

: Los miembros elegibles deben llamar a Modivcare Medical Transportation al
866-527-9933 (TTY 866-288-3133). Las citas para transporte se deben programar con
al menos tres dias de anticipacion. Si tiene dificultades para programar el transporte
a través de Modivcare, debe comunicarse con Servicios para Miembros llamando al
833-731-2147 (TTY 711) y pedir hablar con un administrador de cuidados médicos.

: Soy miembro del programa Servicios y Apoyo Administrados a Largo Plazo (MLTSS)
y necesito transporte no meédico, como transporte a la tienda de alimentos.

iEstd cubierto?

: El transporte no médico es un beneficio cubierto para los miembros que califican
para MLTSS. Llame a su administrador de cuidados médicos de Wellpoint si usted
es miembro de MLTSS y necesita organizar el transporte hacia algun lugar, como
la iglesia o la tienda de alimentos, o para hacer algun otro trdmite. El administrador
verificard si estd cubierto en su caso y si deberia incluirse en su plan de cuidado.

Recuerde tener la siguiente informacién cuando llame para programar el transporte:
e Nombre del médico, proveedor médico o iglesiqg, tienda de alimentos, etc.
e Sudireccidn, la direcciéon del proveedor o la direccidén desde y hacia donde

estd solicitando el transporte.

e Sunumero de teléfonoy el nUmero de teléfono del proveedor.

e Horario de la cita.

e Tipo de transporte que necesita (p. ej, vehiculo regular, camioneta apta para
sillas de ruedas).
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P: ;. Cémo puedo averiguar si Wellpoint cubre mis medicamentos? : Qué sucede si no

R:

estdn cubiertos?

El farmacéutico al que acuda le informard si un medicamento estd cubierto o no.
Si un medicamento no estd cubierto, es posible que necesite autorizacidn previa.
Esto significa que el proveedor que le recetd el medicamento deberd comunicarse
con nosotros antes de solicitarlo para usted. Usted o el farmacéutico pueden llamar
a su proveedor para solicitar una autorizaciéon previa o cambiar el medicamento por
uno similar que esté cubierto. También puede consultar la lista de medicamentos
preferidos de Wellpoint en nuestro sitio web en wellpoint.com/nj/medicaid.

Si tiene dificultades para obtener sus medicamentos, debe comunicarse con su
administrador de cuidados médicos o llamar a Servicios para Miembros al
833-731-2147 (TTY 711).

P: ¢ Qué sucede si mi hijo o yo necesitamos articulos de venta libre (OTC) y suministros

R:

de primeros auxilios?

Nuestros beneficios de farmacia le proporcionan lo que usted necesita y mds.
Wellpoint pagard hasta $15 por miembro cada tres meses para ciertos
medicamentos de venta libre. Esto requiere una receta de su médico de la red
de Wellpoint. Traiga su receta a una farmacia de la red y muestre su tarjeta de
identificacién de Wellpoint. Los trimestres calendario comienzan el primer dia de
enero, abril, julio y octubre. Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros
al 833-731-2147 (TTY 711).

P: ¢ A quién debo llamar si necesito fisioterapia, terapia ocupacional o terapia del habla?
R: Si necesita alguno de estos servicios, su médico debe llamar al proveedor de

terapia de Wellpoint, Therapy Network of NJ (TNNJ), para solicitar autorizacion.
El nUmero de TNNJ es 855-825-7818 (TTY 711).

P: : Qué es un administrador de cuidados médicos y qué hace por mi?

R:

Los administradores de cuidados médicos son enfermeros y trabajadores sociales que:
e Ayudan con la coordinacion de los servicios médicos.
e Proporcionan informacién sobre servicios de apoyo adicionales.
e Proporcionan informacién sobre las condiciones médicas y las medidas
de prevencién.
e Pueden ayudar a encontrar especialistas y programar citas.
e Se aseguran de que usted reciba equipo médico, medicamentos y otros
servicios de apoyo en el hogar o en la comunidad.
Para ponerse en contacto con un administrador de cuidados médicos, llame
a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711) y pida hablar con un
administrador de cuidados médicos.

P: :Coémo le informo a Wellpoint acerca de una enfermedad para la cual tal vez

R:

necesite ayuda para entender o controlar?

Como nuevo miembro, recibird una llamada telefénica en la que se le realizardn
algunas preguntas sobre su salud. Si no proporciond un numero de teléfono,
recibird una tarjeta con el nUmero al que debe llamar para completar la encuesta.
Es importante que nos cuente sobre su salud de modo que podamos asegurarnos
de que usted reciba los servicios que necesitq, incluido un administrador de
cuidados médicos asignado.
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: cComo aprovecho el programa del glucdmetro gratis a través de Wellpoint?
: Su proveedor puede llamar a Trividia al 800-803-6025 (TTY 711) y solicitar el
glucdmetro y un kit bdsico de suministros.

: cComo puedo obtener un sacaleches Medela gratuito a través de Wellpoint?
: Puede llamar a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711) para solicitar un
sacaleches Medela gratuito y suministros relacionados.

: ¢Existe algun otro beneficio adicional que Wellpoint ofrezca a sus miembros?

: Los miembros pueden ganar recompensas por hacer cosas que son buenas para
su salud, como realizarse un examen de glucemia si tienen diabetes, o asistir a su
visita de posparto en el caso de miembros que han tenido un bebé recientemente.
Puede recibir una tarjeta de regalo para usar en tiendas minoristas participantes.
También puede reunir los requisitos para articulos de bienestar, como coches de
bebé, asientos de seguridad para automovil, jarras de agua con filtro, etc. Para
obtener mds informacidn, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711).

: ¢Qué sucede si necesito ayuda para encontrar comida, trabajo, vivienda y otras cosas?
: Los miembros pueden usar el enlace a recursos comunitarios (Community Resource
Link) de Wellpoint para encontrar servicios gratuitos o de bajo costo en su drea.
Simplemente visite wellpoint.com/nj/medicaid/get-help/community-support.html
0 comuniquese con su administrador de cuidados médicos llamando a Servicios
para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711).

: cQué nUmeros de teléfono debo tener a mano?

Emergencia: 911.

Servicios para Miembros de Wellpoint: 833-731-2147 (TTY 711).

Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas: 833-731-2147 (TTY 711).

LIBERTY Dental: 833-276-0848 (TTY 800-662-1220).

Superior Vision: 800-428-8789 (TTY 800-735-2258) o el sitio web: superiorvision.com.
Modivcare (transporte que no sea de emergencia): 866-527-9933 (TTY 866-288-3133).
Modivcare (linea de asistencia para viajes 866-527-9934 problemas en tiempo real
cuando el proveedor llega tarde o no llega): 866-527-9934 (TTY 866-288-3133).

NJ FamilyCare: 800-701-0710 (TTY 711).

e Linea directa de NJ Medicaid: 800-356-1561.

e Ayuda de un representante de Wellpoint para renovar sus beneficios de

NJ FamilyCare: 877-453-4080 (TTY 711).

: 6Qué debo hacer si recibo una factura del consultorio de mi proveedor?

: Si recibe una factura de su proveedor, llame a Servicios para Miembros al
833-731-2147 (TTY 711) de lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m. hora del Este. Un
representante puede informarle lo que debe hacer.
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: ¢Qué debo hacer si necesito un intérprete?
: Si necesita que alguien le provea servicios de interpretaciéon a usted o a otro

miembro de Wellpoint, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711) de
lunes a viernes de 8 am. a 6 p.m. hora del Este. Un representante puede informarle
lo que debe hacer.

: ¢Como renuevo mis beneficios?
: Para conservar sus beneficios, debe renovar su elegibilidad todos los afios. Solo

debe enviar la documentaciéon de renovacion a tiempo, jes sencillo!

1. Todos los afos, NJ FamilyCare o su Agencia de Bienestar del Condado (CWA) le
enviard un formulario para renovar sus beneficios.

2. En este formulario se indica cudndo es su fecha de renovacién y los pasos que
debe seguir.

3. Complete el formulario y envielo a NJ FamilyCare o a la CWA antes de la fecha
de renovacion (al menos 30 dias antes de su Ultimo dia de beneficios).

Sitiene alguna pregunta, Wellpoint puede ayudarle. Llame al niumero gratuito

877-453-4080 (TTY 711). Los miembros también pueden llamar a NJ FamilyCare al

800-701-0710 (TTY 711) si tienen preguntas sobre la renovacion.

LE DAMOS LA BIENVENIDA A WELLPOINT

Informacién sobre su nuevo plan médico

Le damos la bienvenida a Wellpoint New Jersey, Inc., organizacion registrada como
Wellpoint. Wellpoint es una organizacion para el mantenimiento de la salud (HMO)
de New Jersey, comprometida a ayudarle a obtener el cuidado que necesita, cuando
lo necesita. En Wellpoint, usted y su proveedor de atencién primaria (PCP) trabajan
juntos para ayudar a que usted se mantenga sano y obtenga el cuidado que necesita.
Wellpoint le ofrece muchas formas de obtener cuidado médico de calidad.

Nuestros miembros incluyen estos grupos:

e Asistencia a Familias con Nifios Dependientes (AFDC) /Asistencia Temporal para
Familias Necesitadas (TANF).

e Nifos en tutela temporal que reciben pagos por tutela temporal conforme al
titulo IV-E o con acuerdos de asistencia para adopcién conforme al titulo IV-E.

e New Jersey Care relacionado con AFDC/TANF: Programa especial de Medicaid
para niflos y miembros embarazadas, incluidas las miembros embarazadas
extranjeras restringidas.

e Ingreso de seguridad suplementario (SSI): Personas de edad avanzada, ciegas
y con discapacidades.

e 1619(b): Personas con discapacidades que tiene ingresos muy altos como para
recibir fondos del SSI.

e Cdncerde mamay cdncer de cuello uterino: Mujeres con bagjos ingresos y sin

seguro, menores de 65 aflos que se hayan sometido a una prueba de deteccién en

un centro de educacién sobre el cdncer y deteccidn temprana de New Jersey
y necesiten tratamiento; sin limite de recursos de Medicaid; limite de ingresos de
Medicaid de 250% del nivel federal de pobreza (FPL).

e New Jersey Care: Programas especiales de Medicaid para personas de edad
avanzada, ciegas y con discapacidades.
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e New Jersey Care: Programas especiales de Medicaid para mujeres embarazadas,
bebés y nifos de 1 a 5 aflos que se encuentran en el nivel de pobreza; los bebés
y niflos en el nivel de pobreza que reciben servicios para pacientes hospitalizados
y que pierden elegibilidad debido a la edad deben estar cubiertos mediante
una hospitalizacién.

e Grupo espacial de servicios en el hogar y la comunidad: Personas que serian
elegibles en una institucion, pero viven en la comunidad y reciben los servicios
a través de MLTSS.

e ChafeeKids.

e Personas menores de 18 afos que serian elegibles de manera categdrica
y obligatoria, excepto en lo que respecta a los ingresos y recursos.

e Mujeres embarazadas que serian elegibles, excepto en lo que respecta a los
ingresos y recursos; §1902(a)(10)(C)(ii(I1).

e |as mujeres embarazadas que pierden la elegibilidad reciben 60 dias de
beneficios para servicios relacionados con el embarazo y de posparto;
§1902(a)(10)(C) §1905(e)(5).

e Clientes de la Divisién de Discapacidades del Desarrollo, incluida la exencién de
cuidados comunitarios (CCW) de la Divisiéon de Discapacidades del Desarrollo
(solo servicios de cuidados agudos; los servicios de CCW estdn cubiertos por el FFS).

e Personas de edad avanzada, ciegas y con discapacidades relacionadas con SSI
o solo con Medicaid.

e Padres/cuidadores sin seguro o adultos sin hijos con ingresos de hasta 133%
del FPL.

e Niflos con cobertura de NJ FamilyCare.

e Niflos bajo custodia de la Divisidon de Proteccién y Permanencia de Nifios (DCP&P)/
el Departamento de Servicios para Nifios y Familias (DCF) que residan en centros
de tratamiento residencial o con familias y que vivan en el condado de 0-21
y personas en virtud del plan New Jersey Chafee. A todos los individuos elegibles
a través de la DCP&P/el DCF se los considerard un caso de Medicaid Unico, se les
emitird un numero de identificaciéon de Medicaid individual de 12 digitos, y podrdn
inscribirse en su propia organizacion de atencion administrada (MCO).

e Miembros de los programas de hospicio o programas de restriccion de proveedores.

e Miembros inscritos en el programa de Servicios y Apoyo Administrados
a Largo Plazo (MLTSS).

e Indigenas que son miembros de tribus reconocidas federalmente.

Cémo obtener ayuda

Wellpoint estd aqui para ayudarle. Deseamos que se sienta conforme con el cuidado
que recibe. Si tiene alguna pregunta, necesita ayuda o desea conocer qué servicios
estan disponibles, llame a Servicios para Miembros o a la Linea de Ayuda de
Enfermeria las 24 Horas al 833-731-2147 (TTY 711) de lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m.
hora del Este. Cuando llame, puede usar las funciones del autoservicio automatizado,
hablar con un representante de Servicios para Miembros o comunicarse con un
enfermero. También podemos ofrecerle ayuda en otro idioma si lo necesita. Solicite
un intérprete para hablar con alguien en su idioma. Ofrecemos acceso las 24 horas

a servicios de interpretacion sin costo para usted. Queremos asegurarnos de que
pueda hablar con libertad sobre su cuidado médico. También podemos proporcionarle
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un intérprete para las citas con su proveedor o dentista sin costo para usted.
Inférmenos por lo menos 24 horas antes de su cita si necesita un intérprete. También
intentaremos encontrar un proveedor o dentista que hable su idioma. Si tiene una
discapacidad auditiva, puede llamar a Servicios para Personas con Discapacidades
Auditivas al 800-852-7897 (TTY 711, en inglés o en espaiiol).

Si tiene alguna pregunta sobre una aprobacion o solicitud de servicios, llame
a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711).

Caracteristicas del autoservicio automatizado
Puede usar estos servicios con nuestra linea automatizada las 24 horas, los 7 dias de
la semana:
e Elegir o encontrar un proveedor de atencidn primaria (PCP) en el plan
de Wellpoint.
e Cambiar de PCP.
e Solicitar una tarjeta de identificacién.
e Actualizar su direccién o numero de teléfono.
e Solicitar un manual del miembro o un directorio de proveedores.

Departamento de Servicios para Miembros

El Departamento de Servicios para Miembros de Wellpoint estd a su disposicidén con

solo una llamada telefénica. Lidmenos al 833-731-2147 (TTY 711) de lunes a viernes de

8 a.m.a 6 p.m. hora del Este. Podemos ayudar a responder preguntas sobre:

e Sus beneficios.

e Este manual del miembro.

e Como obteneryreemplazar sus tarjetas de identificacidén del miembro.

Cédmo obtener servicios.

Citas con proveedores.

Transporte.

Necesidades especiales.

Eleccién de su PCP.

Eleccién de un PCD.

Cambio de PCP.

Cuidado médico fuera de la ciudad o del estado.

Atencién de urgencia.

Cdmo encontrar una farmacia de la red de Wellpoint.

e Vida sana.

e Aprobacién para proveedores que no se encuentren en nuestra red o estén fuera
del estado, si es necesaria.

e NJ Smiles, un programa de salud bucal para proveedores médicos disefiado para
nifos de hasta 5 aflos de edad. Para obtener mds informacién sobre el programa,
consulte la seccidn “Informacién sobre NJ Smiles”.

e De qué manera se puede usar y divulgar su informacién médica y como puede
obtener dicha informacién. (Pidanos una copia de nuestro Aviso de prdcticas
de privacidad).

e Asistencia para conseguir comida, vivienda y otros determinantes sociales
de la salud.
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Si se muda, informe su direccién y nUmero de teléfono nuevos a la oficina de
Medicaid de su condado o del estado. Llame a la Linea directa de Medicaid al
800-356-1561 (TTY 877-294-4356). Si es miembro de Asistencia Temporal para Familias
Necesitadas (TANF) con Medicaid, llame a la oficina de Medicaid de su condado
(consulte el cuadro “Agencias de Bienestar del Condado” para ver una lista de
numeros de teléfono). Los miembros de NJ FamilyCare deben llamar a un coordinador
de beneficios de salud del estado (NJ FamilyCare) al 800-701-0710 (TTY 711). Los
miembros con ingreso de seguridad suplementario (SSI) deben llamar a la
Administracién del Seguro Social al 800-772-1213 (TTY 800-325-0778).

Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas

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. Llame al
833-731-2147 (TTY 711). Nuestros enfermeros pueden ayudarle a determinar:

e Qué tan pronto debe recibir atencién si estd enfermo.

e Qué tipo de atencién necesita.

e Qué puede hacer para cuidarse hasta que vea a un proveedor.

e COmo puede obtener la atencidén que necesita.

NUmeros de teléfono importantes

e Para cuidado dental, llame a LIBERTY Dental al 833-276-0848 (TTY 711).

e Para cuidado de vision, llame a Superior Vision al 800-879-6901 (TTY 711).
e Para NJ FamilyCare, llame al 800-701-0710 (TTY 711).

e Para salud conductual:

o Los miembros de NJ FamilyCare que no sean clientes de la Division de
Discapacidades del Desarrollo (DDD) o que no estén en el programa Servicios
y Apoyo Administrados a Largo Plazo (MLTSS) deben llamar a la oficina local
del Centro de Atencién al Cliente de Asistencia Médica (MACC) para obtener
referencias para servicios y citas de salud mental. Si no estd seguro de dénde
se encuentra su oficina de MACC, llame a Servicios para Miembros al
833-731-2147 (TTY 711) para obtener ayuda.

o Los miembros de NJ FamilyCare que no son clientes de la Divisién de
Discapacidades del Desarrollo (DDD) o no se encuentran en el programa de
Servicios y Apoyo Administrados a Largo Plazo (MLTSS) deben llamar a la
Linea Directa de Servicios para Adicciones de NJ al 844-276-2777 o a NJReach al
844-NJREACH (844-712-2465) para obtener referencias para servicios para el
trastorno de abuso de sustancias.

o Para comunicarse con Wellpoint por asuntos relacionados con la salud mental
o el trastorno de abuso de sustancias, llame al 833-731-2147 (TTY 711). Para
comunicarse con la Linea para Crisis de Salud Conductual para Miembros
de NJ, llame al 877-842-7187 (TTY 711). Tenga en cuenta que no debe usar esta
linea en lugar del 911. En caso de estar en riesgo inminente, llame al 911 o vaya
a una sala de emergencia.

¢Qué hago si no hablo inglés? (What if | do not speak English?)

Sino habla inglés, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711) de lunes
aviernes de 8 a.m. a 6 p.m. hora del Este. Nuestro personal de Servicios para
Miembros habla diferentes idiomas.

16
Servicios para Miemlbros « 833-731-2147 (TTY 711) » Lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m.



Nuestro departamento tratara de encontrarle un médico que hable su idioma o le
ayudara a comunicarse con su proveedor. Es muy importante que usted hable con su
meédico y entienda lo que le dice.

En el caso de los miembros cuyo idioma principal no es el inglés, podemos ayudar en
muchos idiomas y dialectos distintos. Este servicio también se encuentra disponible
para las visitas al proveedor sin costo para usted. Inférmenos si necesita un intérprete
por lo menos 24 horas antes de su cita. También intentaremos encontrar un proveedor
que hable su idioma. Para obtener mds informacidn, llame a Servicios para Miembros
al 833-731-2147 (TTY 711).

Los miembros sordos o con problemas de audiciéon deben llamar al 711. Wellpoint
coordinard y pagard para que un intérprete de lenguaje de senas le ayude durante
sus visitas médicas si es necesario. Inférmenos por lo menos 24 horas antes de la cita
si necesita un intérprete.

Manual del miembro de Wellpoint

Este manual del miembro le informa sobre sus beneficios y su plan médico

de Wellpoint. También incluye informacién sobre los beneficios disponibles a través
del programa estatal NJ FamilyCare. Si tiene preguntas sobre el manual o sus
beneficios, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711) o escribanos a:

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

Podemos ayudarle en varios idiomas. Si es sordo o tiene problemas de audicién, llame
al 711. Servicios para Miembros también puede proporcionarle este manual en otros
idiomas, en letra grande, en audio o en braille. Lildmenos al 833-731-2147 (TTY 711).

Los miembros del programa de Servicios y Apoyo Administrados a Largo Plazo (MLTSS)
pueden obtener mds informacidén sobre sus beneficios de MLTSS en la Guia
complementaria de Servicios y Apoyo Administrados a Largo Plazo. Esta guia se envia
a los nuevos miembros del programa MLTSS cuando se inscriben en él. Si es miembro
de MLTSS y no recibié esta guia adicional, comuniqueselo a su administrador de
cuidados médicos. Este podrd conseguirle una nueva.

Su tarjeta de identificacion de Wellpoint

Si aun no tiene su tarjeta de identificacion de Wellpoint, la recibird pronto por correo.
Llévela con usted en todo momento. Muéstresela al PCP, dentista, hospital u otro
proveedor que visite. La tarjeta de identificaciéon muestra que es miembro de Wellpoint.
Puede usar la aplicaciéon Sydney Health para ver su tarjeta de identificacion. Puede
mostrarle su tarjeta de identificacion moévil a su proveedor cuando sea necesario. Para
descargar la aplicacidn, vaya a App Store® o Google Play™, o visite nuestro sitio web
en wellpoint.com/nj/medicaid.
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No es necesario que muestre su tarjeta de identificacién para recibir atencién

de emergencia.

Su tarjeta de identificacién tiene escritos el nombre y nuUmero de teléfono de su PCP.
También indica su fecha de inscripcidn vigente, es decir, la fecha en la que se convirtié
en miembro de Wellpoint. La tarjeta de identificacién le indica a su PCP que no debe
pedirle a usted que pague por sus servicios cubiertos de Wellpoint. Nosotros pagaremos
los servicios cubiertos. Los Unicos miembros que pueden tener que pagar un copago
por determinados servicios son algunos miembros Cy D de NJ FamilyCare o residentes
de hogares de ancianos aprobados para cuidado custodial o supervisado que podrian
tener Responsabilidad de pago del paciente (costo compartido). La Junta de Servicios
Sociales del Condado y/o la Administracién del Seguro Social calculan la
responsabilidad de pago del paciente e informan el monto al miembro y al

centro médico.

Los miembros con TANF y los grupos relacionados con personas mayores, ciegos

y discapacitados (ABD) aun tienen una tarjeta de Medicaid para los servicios que
Wellpoint no cubre pero que pueden estar cubiertos por el plan de cargo por servicio
de Medicaid. No la tire. LIévela con usted en caso de que necesite esos servicios.

Los miembros de NJ FamilyCare reciben una tarjeta de identificacién de la Division
de Asistencia Médica y Servicios de Salud (DMAHS) de New Jersey. Esta tarjeta es
para servicios cubiertos por Medicaid que no estdn cubiertos por Wellpoint.

A continuacidn, encontrard una muestra de cémo se verd su tarjeta de identificacion
del miembro de Wellpoint.

( )
W Effective Date: MEMBERS: Piease show this card before you get medical care. Al medical care, except for care
W e I I ol nt Date of Birth: covered by fee-for-service Medicaid, must be provided by you point network PCP. If
9 you have an emergency, call 911 or go to the nearest emergency room. Always call your PCP for
p Subscriber #: 123456789 nonemergency care. If you have questions, call Member Services at 1-833-731-2147. if you are
RxBIN: 020107 deaf or hard of hearing, please call 711
z MIEMBROS: Muestre esta tarjeta antes de rechir cuidado de ta salud. Todo el cuidado médico, excepto
NJ FamilyCare A RxPCN: WP o 5 "

— por cuidado cubierto por Medicaid de pago por servicios, debe ser provisto por su PCP de la red de
wellpoint.com/nj/medicaid RxGRP: WKPA Wellpoint. Si tiene una emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana. Llame
siempre a su PCP para cuidado que no sea de emergencia. Si tene alguna pregunta, llame a Servicios
al Miembro al 1-833-731-2147. Si es sordo(a) o tiene problemas auditivos, lame al 711
Member Name: JOHN Q SAMPLE HOSPITALS: Preadmission certification by Welipoint is required for all nonemergency admissions
Primary Care Provider (PCP): including outpatient surgery. For emergency admissions, notify Welipoint within 24 hours after
PCP Address: treatment at 1-833-731-2149.
PCP Telephone #: PROVIDERS: Certain services must be precertified. Care that is not precertiied may not be covered
by Welipoint. For precertification/billing information, call 1-833-731-2149.

SUBMIT MEDICAL CLAIMS TO: Welipoint + P.O. BOX 61010 « VIRGINIA BEACH, VA 23466-1010
Co-pays: Office Visits: $0 Emergency Room Visits: $0 PHARMACIES: Submit claims using RxBIN: 020107; RxPCN: WP; RxGRP: WKPA

Pharmacy: $0 FOR GENERIC / $0 FOR BRAND NAME To reach Help for Pharmacists, call at 1-833-237-9229.

BH Inpatient: Bill Wellpoint BH O : Bil Medicald Fee-for-Service

Dental: 1-833-276-0848 Vision: 1-800-879-6901 USE OF THIS CARD BY ANY PERSON OTHER THAN THE MEMBER IS FRAUD. EL USO DE ESTA
Wellpoint Member Services/BH: 1-833-731-2147 24/7 BH Crisis: 1-877-842-7187 TARJETA POR CUALQUIER PERSONA QUE NO SEA EL MIEMBRO CONSTITUYE FRAUDE.
Pharmacy Member Services: 1-833-207-3115

j \J'L\: 0124 )

Si tiene beneficios de Medicare, también tendrd otra tarjeta de identificacidon de
Medicare de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS). Esta tarjeta suele
conocerse como la “tarjeta roja, blanca y azul”. Si tiene beneficios de Medicare

a través de Wellpoint, le enviaremos una tarjeta de identificacidon. Guarde su tarjeta
de Medicare en un lugar seguro y use la tarjeta de identificaciéon que le enviamos
para recibir los beneficios. Si tiene Medicare o alguna otra péliza de seguro, esta
cobertura serd su cobertura principal.
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Inscripcion en Wellpoint

La inscripcion (o afiliacion) demora de 30 a 45 dias. Este periodo se extiende desde el
momento en que lo aprueban para recibir NJ FamilyCare hasta la fecha en que
empiezan sus beneficios de Wellpoint. Durante este periodo, continuard recibiendo
los beneficios a través del plan de cargo por servicio de NJ FamilyCare o del plan
médico en el que estd inscrito. Si la fecha de inscripcién cambia durante este periodo,
se lo informaremos. La Divisién de Asistencia Médica y Servicios de Salud (DMAHS) de
New Jersey debe aprobar su inscripcién en Wellpoint.

Cuando se inscribe en Wellpoint, hay un periodo de inscripciéon de 12 meses para
todos los miembros de NJ FamilyCare. Puede cancelar la inscripcion y elegir otro plan
médico por cualquier motivo durante los primeros 90 dias después de su fecha de
inscripcién o la fecha en que le digamos que estd inscrito, la que sea posterior. Luego
de este periodo de 90 dias, si permanece en Wellpoint, serd miembro por el resto de
los 12 meses. Esto se conoce como periodo de restriccion. Durante el periodo de
restriccion, usted puede cancelar la inscripcion solo por determinados motivos.
(Consulte la seccion “Como cancelar la inscripcion en Wellpoint para TANF o ABD

y grupos relacionados” para obtener mds informacidén sobre la cancelacién de la
inscripcion). También puede cambiar de plan médico en cualquier momento si tiene
un buen motivo.

El Periodo de inscripcidn abierta anual se extiende desde el 1.° de octubre hasta el
15 de noviembre de cada aio. Transcurrido el periodo de 12 meses, permanecerd
inscrito en Wellpoint siempre y cuando siga siendo elegible para NJ FamilyCare,
a menos que elija un nuevo plan médico durante el periodo de inscripcidn abierta.

Informacién sobre NJ FamilyCare

NJ FamilyCare es un programa para adultos y nifios que cumplen con determinadas
normas estatales. Existen cinco planes diferentes: A, B, C, ABP y D, asi como el tradicional
cargo por servicio (FFS). El plan para el que usted es elegible se basa en el ingreso
total familiar y el tamafio de la familia. Si tiene preguntas sobre la inscripcién en

NJ FamilyCare, llame a NJ FamilyCare al 800-701-0710 (TTY 711). Como Wellpoint tiene
contrato con la Divisién de Asistencia Médica y Servicios de Salud (DMAHS) del
Departamento de Servicios Humanos (DHS), usted es elegible para recibir servicios

y beneficios de NJ FamilyCare como miembro de Wellpoint aprobado por la DMAHS.

VISITAS AL MEDICO

Cémo elegir su proveedor de atencién primaria

Respetamos sus opciones al planificar el cuidado médico. Esto comprende la eleccién
de su proveedor de atenciéon primaria (PCP). Nuestros proveedores del plan incluyen
al menos dos opciones de PCP en un radio de seis millas de su casa si vive en los
condados de Atlantic, Bergen, Burlington, Camden, Cumberland, Essex, Gloucester,
Hudson, Mercer, Middlesex, Monmouth, Morris, Ocean, Passaic, Somerset o Union.

Si vive en Cape May, Hunterdon, Salem, Sussex o Warren, ofrecemos al menos dos PCP
en un radio de 15 millas de su casa.
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Todos los miembros de Wellpoint deben tener un PCP. Le damos la opcidn de elegir
a su PCP; cada miembro de la familia puede tener un PCP diferente o pueden elegir
uno que atienda a toda la familia. Su relacién con el PCP es una parte importante de
su plan de Wellpoint. Le prestard todos los servicios bdsicos de salud que necesite.
Su PCP también puede enviarlo a otros especialistas, hospitales y centros médicos
para que reciba cuidados especiales.

Debe elegir a su PCP del plan de proveedores de Wellpoint. Si usted no elige un PCP,
Wellpoint lo elegird por usted en un plazo de 10 dias después de la inscripcion. En su
tarjeta de identificacién de Wellpoint figuran el nombre y el nUmero de teléfono de su
PCP. Si desea cambiar de proveedor o necesita ayuda para elegir uno, llame

a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711). Nuestros representantes pueden
ayudarle a elegir un PCP o programar su primera visita.

Intentaremos llamarlo en el plazo de un mes luego de su inscripciéon en Wellpoint.

Le ayudaremos a programar una cita para conocer a su PCP. Es importante que llame
y se realice un chequeo con su nuevo proveedor o dentista poco después de inscribirse.
Su PCPy el personal de su consultorio lo ayudardn a conocer mds sobre su salud.

Si necesita ayuda, no tiene teléfono o cambid su nimero de teléfono recientemente,
llame a Servicios para Miembros o escribanos a Wellpoint, 101 Wood Ave. S,, 8th Floor,
Iselin, NJ 08830. Puede llamar a su PCP al numero de teléfono que figura en su tarjeta
de identificacion de Wellpoint.

Al contar con beneficios como exdmenes fisicos, exdmenes de control para mujeres

y cuidado de control pedidtrico, no es necesario que espere a enfermarse para ver

a su PCP. Ademds, debe realizarse un chequeo médico y dental inicial con su nuevo
PCP o PCD. Después de inscribirse, llame para programar una visita en un plazo de

90 dias para miembros adultos de la DDD y nifios y jovenes menores de 21 afos,

O antes para nifos pequenos. Programe una visita en un plazo de 180 dias para todos
los otros adultos a partir de los 21 afos.

Su PCP coordina su cuidado y lo ayuda a tomar decisiones sobre su salud. El personal
de su PCP puede incluir enfermeros especializados, asistentes médicos, enfermeros
registrados y auxiliares de enfermeria certificados contratados por su PCP para
ayudar a satisfacer sus necesidades.

Coémo obtener una lista de los proveedores de Wellpoint

Los nombres de los proveedores de la red de Wellpoint se indican en nuestro
directorio de proveedores. Esta es una lista de todos los médicos, clinicas, hospitales,
laboratorios y otros prestadores que participan en la red de Wellpoint. Usted puede
obtener todo su cuidado médico de estos proveedores. El directorio de proveedores
incluye las direcciones, los nUmeros de teléfono y las especializaciones de los
médicos. Si desea una copia, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2147

(TTY 711). Puede consultar nuestro directorio de proveedores en
wellpoint.com/nj/medicaid. Seleccione Encontrar un médico (Find a Doctor).
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https://www.wellpoint.com/nj/medicaid

Llame sin cargo a LIBERTY Dental al 833-276-0848 (TTY 711) para solicitar una lista de
los dentistas en su dreq, o visite su sitio web en libertydentalplan.com. O bien, puede
visitarnos en linea en wellpoint.com/nj/medicaid o llamar a Servicios para Miembros
al 833-731-2147 (TTY 711) para obtener ayuda para seleccionar o cambiar su dentista
de atencién primaria. Hay diferentes directorios de proveedores disponibles para
miembros con necesidades especificas, como nifios pequefos (el Directorio de
dentistas de NJ FamilyCare (NJFC) que tratan a nifios menores de 6 afios) o
personas con discapacidades intelectuales y del desarrollo (adultos y nifos), y
proveedores que prestan servicios a miembros que residen en centros de cuidado a
largo plazo. Esos listados estdn disponibles en:

1. El Directorio de dentistas de NJFC que tratan a ninos menores de 6 anos:
Crystal Reports (libertydentalplan.com)

2. Proveedores que prestan servicios a miembros que residen en centros de
cuidado a largo plazo: Directory-of-Dentists-Treating-NJFC-in-Long-Term-
Care-Facilities.pdf (libertydentalplan.com)

3. Discapacidades intelectuales y del desarrollo en nifos: Crystal Reports
(libertydentalplan.com)

4. Discapacidades intelectuales y del desarrollo en adultos: Crystal Reports
(libertydentalplan.com)

Puede llamar a Superior Vision al 800-879-6901 (TTY 800-735-2258) para solicitar una
lista de proveedores de servicios de vision en su drea o buscar un proveedor
utilizando su directorio en linea en superiorvision.com/locator.

Después de inscribirse, los proveedores de Wellpoint deben conocer su historial de
salud. Cuando el coordinador de beneficios de salud (HBC) del estado lo ayudd

a elegir Wellpoint, usted firmdé un formulario de divulgacion médica. La firma de este
formulario permite la divulgaciéon de sus registros médicos. También le indicé al HBC
si actualmente consulta algun proveedor para su cuidado médico. El proveedor del
plan de Wellpoint deberd solicitarles a sus proveedores anteriores que le envien sus
expedientes médicos. Sus registros médicos anteriores le permiten al PCP
proporcionarle el cuidado que necesita.

El HBC también le preguntd acerca de su salud en el formulario de selecciéon de plan.
Este formulario se envié a Wellpoint. Su firma, o la firma de una persona de su
eleccion, permiten la divulgacion de sus registros médicos. Cuando se inscribe por
primera vez, le solicitamos que complete una breve encuesta privada sobre sus
necesidades de salud, de modo que podamos entender qué tipos de programas le
ayudardn. Esto nos permite ofrecerle el apoyo que usted necesita. Puede decir que
padece una enfermedad que necesita cuidado de inmediato. De ser asi, un
administrador de cuidados médicos o coordinador de necesidades especiales

de Wellpoint le ayudard.
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Segundas opiniones

Usted puede pedirle al proveedor de atencién primaria (PCP) que lo remita a otro

proveedor del plan de Wellpoint para que le dé una segunda opinidn. Puede

consultar a un especialista por los siguientes motivos:

e Sjtiene un problema médico grave.

e Sjdecide someterse a una cirugia electiva.

e Cuando un proveedor recomienda un tratamiento que usted no considera
gue necesite.

e Sicree que tiene una condicidon que el proveedor no detectd ni trato.

Su PCP programard esta cita. También se asegurard de que todos sus registros se
compartan con ese proveedor, con su aprobacién. Vuelva a consultar al PCP luego de
recibir la segunda opinién. Usted y su PCP pueden hablar sobre cudles son los pasos
a seqguir.

También puede pedir una segunda opiniéon para cuidado dental. Puede solicitar una
cita usted mismo si el dentista participa en LIBERTY Dental. Llame sin cargo

a LIBERTY Dental al 833-276-0848 (TTY 711) para solicitar una lista de los dentistas en
su drea. También puede consultar nuestro directorio de proveedores de servicios
dentales en wellpoint.com/nj/medicaid. Elija Cuidado dental (Dental Care) o llame
a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711) para obtener asistencia. Hay
diferentes directorios de proveedores disponibles para miembros con necesidades
especificas, como niflos pequefios (el Directorio de dentistas de NJFC que tratan

a ninos menores de 6 anos) o personas con discapacidades intelectuales y del
desarrollo (adultos y nifos), y proveedores que prestan servicios a miembros que
residen en centros de cuidado a largo plazo. Esos listados estdn disponibles en:

1. El Directorio de dentistas de NJFC que tratan a ninos menores de 6 anos:
Crystal Reports (libertydentalplan.com)

2. Proveedores que prestan servicios a miembros que residen en centros de
cuidado a largo plazo: Directory-of-Dentists-Treating-NJFC-in-Long-Term-
Care-Facilities.pdf (libertydentalplan.com)

3. Discapacidades intelectuales y del desarrollo en nifos: Crystal Reports
(libertydentalplan.com)

4. Discapacidades intelectuales y del desarrollo en adultos : Crystal Reports
(libertydentalplan.com)

Es posible que no tengamos otro proveedor en nuestro plan que conozca sobre su
problema. Si este fuera el caso, su PCP o su dentista de atencién primaria (PCD)
trabajardn con Wellpoint para encontrar otro proveedor para usted. AUn pagaremos
esta visita por los servicios que cubrimos. Puede haber ocasiones en las que le
pidamos que obtenga una segunda opinién. Programaremos la cita y pagaremos

la visita.

Coémo cambiar de proveedor de atencién primaria o dentista de atencidén primaria
Si quiere cambiar de proveedor de atencién primaria (PCP) o dentista de atencién
primaria (PCD), puede elegir otro del plan de proveedores de Wellpoint o de la red de
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LIBERTY Dental. Algunas razones por las que podria querer cambiar su PCP o PCD

incluyen las siguientes:

e Acaba deinscribirse en Wellpoint y debe escoger un PCP o PCD.

e Quiere un PCP o PCD de otro sexo.

e Quiere un PCP o PCD que hable su idioma.

e No estd conforme con su PCP o PCD, o el personal que trabaja para este.

e SuPCPyano es proveedor del plan de Wellpoint. Su PCD ya no es un proveedor
del plan de LIBERTY Dental.

e Quiere un dentista para nifos (dentista pedidtrico).

e Necesita cambiar de un proveedor pedidtrico a uno que se centre en el
tratomiento de adultos.

Los nombres de los proveedores y dentistas del plan de proveedores de Wellpoint se
detallan en nuestro directorio de proveedores. Llame a Servicios para Miembros al
833-731-2147 (TTY 711) para solicitar una copia del directorio de proveedores. O bien,
consultelo en linea en wellpoint.com/nj/medicaid. Si necesita ayuda para elegir un
nuevo PCP o dentista, nuestro equipo de Servicios para Miembros puede ayudarle.

Para cambiar de PCP, puede hacerlo en linea con nuestra herramienta Cambiar su
PCP (Change Your PCP) en wellpoint.com/nj/medicaid, o llamando a Servicios para
Miembros. Si elige a otro PCP o dentista, el cambio entrard en vigencia el dia
siguiente. Si estd en el consultorio de un PCP y el PCP no figura en su tarjeta de
identificacién, puede llamar a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711) si el
médico se niega a atenderlo. Servicios para Miembros puede ayudarle a resolver
este problema.

Si quiere cambiar de dentistq, llame a Servicios para Miembros de LIBERTY Dental al
833-276-0848 (TTY 711) de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora del Este. El dentista
que elija debe participar en la red de LIBERTY Dental y aceptar pacientes nuevos.
Los nombres de los dentistas en la red de LIBERTY Dental figuran en
libertydentalplan.com. Si desea obtener un listado de los dentistas de NJ FamilyCare
que tratan nifos, visite insurekidsnow.gov, o visite nuestro sitio web en
wellpoint.com/nj/medicaid/benefits/nj-familycare.html para acceder al Directorio
de dentistas de NJFC que tratan a ninos menores de 6 anos.

Si su proveedor o su dentista de atenciéon primaria le solicitan que se cambie a un
nuevo proveedor de atencién primaria o dentista de atencién primaria (PCD).

Es importante que tenga una buena relaciéon con el proveedor o dentista de atencion
primaria (PCP o PCD) para que pueda ayudarle a recibir el cuidado que necesita.
Su PCP o PCD puede solicitarnos que cambiemos de proveedor en las

siguientes situaciones:

e Sjusted o un miembro de su familia lastiman al PCP o a otro proveedor.

Si usted o un miembro de su familia usan lenguaje ofensivo con un proveedor.
Si usted o un miembro de su familia dafan el consultorio.

Si no asiste a las citas de manera reiterada.

Si no suele seguir el consejo de su proveedor.
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Les pedimos a nuestros PCP y PCD que nos informen si nuestros miembros hacen
cosas que podrian requerir que nos soliciten que cambiemos a dichos miembros

a otro proveedor. Si un PCP o PCD nos habla sobre usted, le comunicaremos qué
actitud suya podria hacer que deba cambiar de proveedor. Si un PCP o PCD le pide
que cambie a otro PCP o PCD, el profesional deberd enviar una carta a Wellpoint.

En esta cartq, se le comunicard a Wellpoint por qué usted debe cambiar de proveedor.
También lo llamaremos para ayudarle a elegir un nuevo proveedor. Si usted no elige
un nuevo proveedor, nosotros lo haremos por usted. Recibird una nueva tarjeta de
identificacién con el nombre y el nUmero de teléfono del nuevo PCP.

Servicios de transporte para las visitas al proveedor

Wellpoint cubre el transporte terrestre y aéreo para los miembros en casos de
emergencia médica Unicamente. Los miembros obtienen todos los demds servicios de
transporte a través de NJ FamilyCare. Sin embargo, si usted es miembro de Servicios y
Apoyo Administrados a Largo Plazo (MLTSS) y necesita transporte que no sea de
emergencia, por ejemplo, para asistir a servicios religiosos, ir de compras o ir a algun
otro lugar, llame a su administrador de cuidados médicos.

Los problemas para llegar al lugar de atencidn del proveedor nunca deberian
interponerse entre usted y su salud. Ofrecemos asistencia para ayudarle a acudir a las
visitas al proveedor y podemos trabajar con su administrador de cuidados médicos y el
estado para determinar cudndo necesita el transporte. Modivcare provee el transporte
médico que no sea de emergencia. Para obtener mds informacién sobre cémo recibir
servicios de transporte para acudir a las visitas que no sean de emergencia con su
proveedor, llame a Modivcare al 866-527-9933 (TTY 866-288-3133). Si tiene algun
problema con el servicio que recibe, puede llamar a la Linea Directa de Quejas de
Modivcare al 866-333-1735.

Si necesita atencidon de emergencia y no tiene forma de llegar al hospital, llame al 911
y solicite una ambulancia.

Coémo cancelar una cita

Si tiene que cancelar una cita, llame al consultorio de su proveedor. Intente llamar al
menos 24 horas antes de su visita. Si desea que nosotros la cancelemos, llame

a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711).

Atencidn fuera del horario normal
Nunca sabe cudndo necesitard cuidado médico. Los proveedores de Wellpoint
cuentan con un servicio fuera del horario normal al que puede llamar para solicitar
ayuda. Si llama a su PCP cuando el consultorio estd cerrado, deje un mensaje con su
nombre y un numero de teléfono donde contactarlo. Su PCP deberia devolverle
la llamada:
e Elmismo dia si usted no estd enfermo.
e Enun plazo de 30 a 45 minutos si usted estd enfermo y no se trata de

una emergencia.
e Enun plazo de 15 minutos en situaciones de crisis/emergencias.
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Si no puede comunicarse con su PCP, llame a la Linea de Ayuda de Enfermeria las
24 Horas al 833-731-2147 (TTY 711) en cualguier momento, de dia o de noche.

Especialistas

Su proveedor de atencién primaria (PCP o PCD) puede atender muchas de sus
necesidades, pero usted también puede necesitar cuidados de otro tipo de proveedor.
El PCP o PCD puede referirlo a especialistas para recibir cuidados especiales. También
puede preguntarle a su PCP sobre la posibilidad de acudir a un especialista. Los
especialistas son médicos, como ginecdlogos obstetras o poddlogos, que se centran
en determinadas enfermedades o partes del cuerpo. El especialista le brindard
tratamiento a usted e informard a su PCP sobre su problema médico.

Wellpoint trabaja con muchos tipos de médicos, dentistas y otros proveedores de
cuidados médicos, junto con especialistas. Su PCP o PCD lo referird al proveedor que
necesita consultar. Su PCP o PCD le indicard el nombre, la direccion y el nUmero de
teléfono del proveedor.

Si su PCP o PCD lo refiere a otro proveedor, es fundamental que visite a ese proveedor.
Informe a su PCP, PCD o a Servicios para Miembros si piensa que no podrd visitar al
otro proveedor porqgue es muy dificil llegar hasta alli. Wellpoint puede ayudarle a llegar
hasta el consultorio del proveedor para que reciba el cuidado que usted necesita. Si no
visita al proveedor al que fue referido, su estado de salud puede empeorar.

Si bien los beneficios de Wellpoint no requieren referencias para los proveedores
participantes, recomendamos que vea a su PCP o PCD y le pida que coordine su visita
a un especialista y que le dé una receta escrita que le permita al especialista conocer
el motivo por el cual usted estd siendo referido para recibir cuidado especializado.
Esto demuestra que su PCP o PCD quiere que usted consulte a otro proveedor que se
especializa en el tratamiento de ciertas enfermedades o condiciones dentales. Estos
otros servicios pueden incluir:

e Cuidado por parte de otro médico o dentista, como un especialista.

e Servicios de quiroprdctica.

e Podologia.

e Cuidado hospitalario, excepto en emergencias o admisiones de emergencia.

Asegurese de pedirle a su especialista que le informe a su PCP o PCD los resultados
y como estd progresando. Es importante que su PCP o PCD cuente con esta informacion.

En ocasiones, un especialista puede ser su PCP. Esto puede ocurrir si tiene una necesidad
de cuidado médico especial que mayormente trata un especialista o un centro de
cuidado especializado. Si uno de nuestros administradores de cuidados médicos ya
habld con usted sobres sus necesidades médicas especiales, esta persona puede
ayudarle a realizar este cambio si es mejor para su cuidado y el especialista estd de
acuerdo. También puede pedir que un especialista sea su PCP. 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).
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Algunos servicios pueden requerir aprobacién previa. Su PCP completard un
formulario especial y coordinard estos servicios con Wellpoint para usted. Si tiene
preguntas sobre una aprobacién, una solicitud de servicios o la administraciéon de la
utilizacién, llame a Servicios para Miembros.

¢Necesita ayuda para programar una cita con un PCP, PCD o especialista?
Si tiene dificultades para programar una cita con su PCP, su PCD o con un
especialista, podemos ayudarle.

Puede encontrar una lista actualizada de nuestros proveedores dentro de la red en
el directorio de proveedores en nuestro sitio web en
wellpoint.com/nj/medicaid/care/find-a-doctor.html. Alli pude buscar proveedores
cercanos que puedan proporcionarle el tipo de cuidado que usted necesita. También
puede comunicarse con Liberty Dental para que le ayuden a encontrar un PCD o un
especialista en salud dental. Llame sin cargo a LIBERTY Dental al 833-276-0848

(TTY 711) para solicitar una lista de los dentistas en su dreaq, o visite su sitio web en
libertydentalplan.com/wellpoint.

Si tiene problemas para encontrar un proveedor cercano que proporcione el tipo de
cuidado que usted necesita, o si tiene problemas para obtener una cita, puede
llamarnos sin cargo al 833-731-2147 (TTY 711). El personal de Servicios para Miembros
puede ayudarle a programar una cita. También puede solicitar ayuda usando el
formulario de solicitud de asistencia con citas en nuestro sitio web en
wellpoint.com/nj/medicaid/new-jersey-family-care. En la siguiente pdgina de este
manual encontrard también una copia del formulario, que puede enviar por fax al
866-920-5996 o por correo electronico a njmembers@wellpoint.com.
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE ASISTENCIA CON CITAS

Nombre:

Apellido:

NUm. de identificacién del miembro:

NUmero de teléfono mds conveniente
para contactarlo:

Su direccidén de correo electrénico:

¢Qué tipo de proveedor

o especialista necesita?

Si desea una cita con un proveedor
especifico, indique el nombre y apellido
del proveedor.

Indique su ubicacién (la direccién donde
usted estd viviendo actualmente):

¢Necesita ayuda para organizar el

transporte para sus visitas de si [ No []
cuidado médico?

¢Ya se ha puesto en contacto con

nosotros para solicitar ayuda para si [ No []

programar una cita?

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

Fecha: DD/MM/AA

Usted puede presentar una queja
formal. Esto también se conoce como
“presentar un reclamo”. Si desea
presentar un reclamo, marque la casilla
a la derecha.

[] Deseo presentar un reclamo.
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Si desea consultar a un proveedor que no pertenece al plan de Wellpoint

Para todos los servicios cubiertos que no sean de emergencia, debe visitar a su PCP
o PCD de Wellpoint, o a otro proveedor del plan. Su PCP o PCD también podria
referirlo a un proveedor que no pertenece a Wellpoint si no hubiera un proveedor del
plan disponible para satisfacer sus necesidades. Para esto, su PCP debe obtener la
aprobacién de Wellpoint por adelantado.

Si desea ver a un proveedor que no pertenece a su plan,y su PCP o PCD de Wellpoint
no lo ha referido, debe pedirle a su proveedor que nos llame antes para obtener la
aprobacién. Wellpoint evaluard sus necesidades médicas para determinar si este
proveedor seria el adecuado para usted.

Coémo elegir un dentista

Aligual que la relacién con su proveedor de atencién primaria (PCP), la relacién con
su dentista de atencién primaria (PCD) también es importante. Su PCD se ocupa de
todas sus necesidades dentales generales. Esto incluye chequeos, limpiezas,

y empastes y extracciones de rutina. Los servicios que no son de rutina y son parte
de su beneficio integral pueden requerir autorizacién previa. Contar con una buena
salud bucal es una parte crucial de la salud general, por lo que cubrimos una
limpieza dental, un tratamiento de fluor y un examen cada seis meses. Los miembros
con necesidades especiales pueden recibir estos servicios con mds frecuencia, segun
la necesidad médica. Debe realizarse un chequeo familiar con un dentista poco
después de inscribirse, en especial si ya han pasado mds de seis meses desde su
Ultima visita a un dentista. Para programar una cita, solo debe llamar a su PCD.

Si tiene necesidades dentales especiales, su PCD puede referirlo a un especialista
dental. Usted puede autorreferirse a un especialista dental del plan LIBERTY Dental
si fuera necesario. No se requiere una referencia de su PCD.

LIBERTY Dental coordina sus beneficios dentales. Puede elegir un PCD de la red de
LIBERTY Dental. Puede encontrar una lista de los dentistas de la red en el directorio
en linea de LIBERTY Dental en libertydentalplan.com/wellpoint o puede llamar

a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711) para obtener asistencia. Hay
diferentes directorios de proveedores disponibles para miembros con necesidades
especificas, como niflos pequefos (el Directorio de dentistas de NJ FamilyCare [NJFC]
que tratan a nifos menores de 6 afios) o personas con discapacidades intelectuales 'y
del desarrollo (adultos y nifos), y proveedores que prestan servicios a miembros que
residen en centros de cuidado a largo plazo. Esos listados estdn disponibles en:

1. El Directorio de dentistas de NJFC que tratan a ninos menores de 6 anos:
Crystal Reports (libertydentalplan.com)

2. Proveedores que prestan servicios a miembros que residen en centros de
cuidado a largo plazo: Directory-of-Dentists-Treating-NJFC-in-Long-Term-
Care-Facilities.pdf (libertydentalplan.com)

3. Discapacidades intelectuales y del desarrollo en nifos: Crystal Reports
(libertydentalplan.com)

4. Discapacidades intelectuales y del desarrollo en adultos: Crystal Reports
(libertydentalplan.com)
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Si necesita ayuda para elegir un dentista, programar una cita, encontrar un
especialista dental o usar el directorio en linea, llame a LIBERTY Dental al
833-276-0848 (TTY 711).

En ocasiones, es posible que necesite cuidado dental que incluya servicios médicos,
como cirugia o tratamiento de una infeccidn o trauma en el rostro y la boca. En estos
casos, los servicios prestados por un dentista se consideran servicios dentales. Los
servicios que, con mayor frecuencia, sean prestados por un proveedor médico se
consideran servicios médicos. Puede haber ocasiones en las que el tipo de cuidado
dental que necesita es importante o no recibirlo pone en peligro su vida, como el
tratamiento de fracturas de mandibula o la remocidn de tumores. Es posible que
padezca una condicién, como una enfermedad cardiaca, que implique que deba
recibir cierto cuidado dental en un entorno hospitalario. Si esto fuera asi, Wellpoint
decidird qué servicios son médicos.

Si actualmente estd recibiendo cuidados de otro proveedor del plan médico de
NJ FamilyCare, podrd completar esos servicios aprobados que ya comenzaron
y requieren de varias visitas con este proveedor (por ejemplo, tratamientos de
conducto, coronas o dentaduras postizas).

Wellpoint no cubrird visitas aisladas a su PCD actual, como visitas para recibir
servicios de empastes, como parte de la continuidad de la atencidn. Deberd ver a un
nuevo PCD dentro de la red de LIBERTY DENTAL para recibir dichos servicios y para
cualquier otro tratamiento planificado que no haya comenzado aun. Comuniquese
con LIBERTY Dental llamando al 833-276-0848 (TTY 711) para obtener ayuda para
encontrar un nuevo PCD.

Acceso para discapacitados a proveedores y hospitales del plan de Wellpoint
Todos los proveedores y hospitales del plan de Wellpoint ayudardn a los miembros
con discapacidades intelectuales y del desarrollo a recibir el cuidado que necesitan.
Los miembros que usan sillas de ruedas, andadores y otros dispositivos de asistencia
pueden necesitar ayuda para ingresar a un consultorio. Si necesita una rampa u otro
tipo de ayudaq, asegurese de que el personal del consultorio de su proveedor lo sepa
antes de que usted llegue. De ese modo, el personal estard listo para ayudarle
cuando llegue. Si necesita ayuda para hablar con su PCP o PCD acerca de sus
necesidades relacionadas con las discapacidades, llame a Servicios para Miembros
al 833-731-2147 (TTY 711). Un administrador de cuidados médicos se pondrd en
contacto con usted para asegurarse de que reciba el cuidado que necesita.

Wellpoint también puede ayudarle si tiene problemas auditivos. Coordinaremos
y pagaremos para que un intérprete de lenguaje de sefias le ayude durante sus
visitas al proveedor. Para utilizar un servicio de retransmisién de TTY, llame al 711.
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COPAGOS PARA LOS MIEMBROS CY D DE NJ FAMILYCARE

Copagos para los miembros CY D de NJ FamilyCare

Un copago es el monto que debe pagar por un servicio cubierto. Solo algunos
miembros Cy D de NJ FamilyCare tienen copagos. El monto del copago estd impreso
en su tarjeta de identificaciéon. Los nativos de Alaska y los indigenas estadounidenses
menores de 19 afos no tienen copagos.

Una vez que haya superado el limite de su costo compartido familiar, no tendrd que
pagar copagos cuando reciba mds servicios. Ademds, recibird una nueva tarjeta de
identificacién del miembro de Wellpoint cuando alcance su costo compartido
familiar. Su costo compartido familiar con su copago no debe superar el 5% de su
ingreso familiar total. Siempre pida un recibo cuando pague un copago. Haga un
seguimiento de lo que gasta en copagos y en sus primas. Una vez que supere el
monto del 5% en costos compartidos, llame a NJ FamilyCare al 800-701-0710 (TTY 711)
para obtener ayuda.

Los miembros que cuentan con la aprobacién para cuidado custodial o supervisado
podrian tener una responsabilidad de pago del paciente (costo compartido). La
Junta de Servicios Sociales del Condado y/o la Administracidon del Seguro Social
calculan la responsabilidad de pago del paciente e informan el monto al miembro
y al centro médico.

Miembros de 55 aifos y mds

Es posible que su sucesidn deba devolver el dinero a la Divisiéon de Asistencia Médica
y Servicios de Salud (DMAHS) del estado de New Jersey por los beneficios de
Medicaid que usted recibid a partir de los 55 anos. Esto puede incluir pagos de
primas realizados por usted a Wellpoint.

El monto que la DMAHS puede recuperar incluye, entre otros, todos los pagos por

capitacion realizados a cualquier organizacion de atenciéon administrada (MCO)

o0 agente de transporte. Esto se aplica independientemente de si se recibieron o no

servicios de una persona u organizacion que recibié un pago de la MCO o del agente

de transporte. La DMAHS puede recuperar estos montos en estos casos:

e Cuando no haya un cédnyuge sobreviviente

e Cuando no haya menores de 21 aios sobrevivientes

e Cuando no haya hijos ciegos de cualquier edad sobrevivientes

e Cuando no haya hijos discapacitados de cualquier edad segun lo decida la
Administracion del Seguro Social

Esta informacién se le suministré cuando solicitd los beneficios de NJ FamilyCare.
Para obtener mds informacidn, visite state.nj.us/humanservices/DMAHS/clients/
The_NJ_Medicaid_Program_and_Estate_Recovery_What_You_Should_Know.pdf.
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SERVICIOS CUBIERTOS DE WELLPOINT PARA MIEMBROS DE NJ FAMILYCARE

Estos son los servicios que Wellpoint coordinard para usted cuando los necesite. Para
todos los servicios cubiertos que no sean de emergencia, debe visitar a su proveedor
de atencién primaria (PCP) o a un proveedor del plan de Wellpoint. Para atencién de
emergencia las 24 horas, los 7 dias de la semana, vaya a la sala de emergencia del
hospital mds cercano o llame al 911. Para la mayoria de los demds servicios, debe
acudir al PCP en primer lugar. Existen algunos servicios que puede obtener sin consultar
primero a su PCP. Consulte la seccién “Servicios que no necesitan referencias” para
obtener mds informacién. Su PCP lo ayudard a obtener los servicios que se mencionan
a continuaciéon cuando los necesite.

Wellpoint no discrimina por motivos de identidad o expresiéon de género. Esto significa
que, si un miembro es transgénero o de género no conforme, no denegaremos los
beneficios relacionados con el cuidado médico de reasignacion de género. Cubrimos
servicios relacionados con la reasignacién de género, tal como la terapia hormonal,
las histerectomias, las mastectomias y el entrenamiento vocal. También cubrimos
servicios esenciales para la transicion de género relacionada con motivos médicos.
Para obtener mds informacién, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711).

En la tabla a continuacidn se muestran los montos de los copagos de los servicios con
copago para miembros Cy D de NJ FamilyCare que pagan copagos.

Servicio/ Plan A/ABP Plan B Plan C Plan D
Beneficio de de de de

NJ FamilyCare NJFamilyCare NJFamilyCare NJFamilyCare

Abortos Cubierto por el cargo por servicio (FFS).

Abortos y servicios relacionados, incluidos, entre otros,
procedimientos quirdrgicos; anestesia; historial médico y examen
fisico; y andlisis de laboratorio.

Acupuntura Cubierto por Wellpoint.

Servicios para Cubierto por Wellpoint y FFS. Solo cubiertos para miembros
el autismo menores de 21 afos de edad con trastorno del espectro autista.

Los servicios cubiertos incluyen tratamiento de andlisis
conductual aplicado (ABA), servicios y dispositivos para la
comunicacion alternativa y aumentativa, servicios de integracion
sensorial (SI), servicios de salud asociados (fisioterapia, terapia
ocupacional y terapia del habla), y servicios basados en
relaciones del desarrollo incluidos, entre otros, DIR, DIR Floortime
y la terapia con enfogque Greenspan.
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Servicio/
Beneficio

Plan D
de

Plan A/ABP
de

Plan B
de

PlanC
de

NJ FamilyCare NJFamilyCare NJFamilyCare NJFamilyCare

Sangre Cubierto por Wellpoint.
y productos
sanguineos Se cubren sangre total y derivados, asi como los costos
necesarios de procesamiento y administracion.
La cobertura es ilimitada (sin limite de volumen ni de cantidad
de productos sanguineos).
La cobertura comienza con la primera pinta de sangre.
Examen de Cubierto por Wellpoint.

densitometria
ésea

Cubre una medicién cada 24 meses (con mds frecuencia si es
médicamente necesario), asi como la interpretaciéon de los
resultados a cargo del médico.

Pruebas de
deteccién de
enfermedades
cardiovasculares

Cubierto por Wellpoint.

Todas las personas a partir de los 20 afos tienen cobertura para
pruebas de deteccién de enfermedades cardiovasculares
anuales. Se cubren pruebas mds frecuentes cuando se determina
que es médicamente necesario.

Servicios de
quiroprdctica

Cubierto por Wellpoint.

Cubre manipulacién de la columna.

Evaluaciéon

Cubierto por Wellpoint.

colorrectal

Cubre los gastos incurridos en la realizacién de pruebas de
detecciéon de cdncer colorrectal a intervalos regulares para
beneficiarios mayores de 45 afios, y para aquellos de cualquier
edad que se considere que tienen un riesgo elevado de
desarrollar cdncer colorrectal.

e« Enema | Cubierto por Wellpoint.

de bario

Cuando se usa en lugar de una sigmoidoscopia flexible
0 colonoscopia, se cubre una vez cada 48 meses.

e Colonoscopia

Cubierto por Wellpoint.

Se cubre una vez cada 120 meses, 0 48 meses después de una
sigmoidoscopia flexible de deteccidn.
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Servicio/
Beneficio

Plan B
de

Plan A/ABP
de

NJ FamilyCare NJ FamilyCare

PlanC Plan D
de de
NJ FamilyCare NJ FamilyCare

e Prueba de
sangre oculta
en heces

Cubierto por Wellpoint.

Cubierta una vez cada 12 meses.

» Sigmoidoscopia
flexible

Cubierto por Wellpoint.

Cubierta una vez cada 48 meses.

Servicios
dentales

Cubierto por Wellpoint.

Cubre servicios de diagndstico,
prevencion, restauracion,
endodoncia, periodoncia,
protesis, cirugia oral

y maxilofacial, asi como otros
servicios generales
complementarios.

Algunos procedimientos
pueden requerir autorizacion
previa con documentacién de
necesidad médica. Se permiten
servicios de ortodoncia para
nifos. Estos tienen
restricciones de edad y solo se
aprueban con la
documentacién adecuada de
una maloclusién invalidante

0 necesidad médica.

Entre los servicios cubiertos

se incluyen, entre otros:
evaluaciones orales
(exdmenes); radiografias

y otros servicios de
diagndsticos por imagen;
limpiezas dentales (profilaxis);
tratamientos tépicos de fluor;
empastes; coronas;
tratamientos de conducto,
raspado y alisado radicular;
dentaduras postizas parciales
y completas; procedimientos
quirurgicos orales (incluidas las
extracciones); anestesia/
sedacidn intravenosa (cuando

Cubierto por Wellpoint.

Cubre servicios de diagndstico,
prevencion, restauracion,
endodoncia, periodoncia,
protesis, cirugia oral

y maxilofacial, asi como otros
servicios generales
complementarios.

Algunos procedimientos
pueden requerir autorizacion
previa con documentacién de
necesidad médica. Se permiten
servicios de ortodoncia para
nifos. Estos tienen
restricciones de edad y solo se
aprueban con la
documentacién adecuada de
una maloclusién invalidante

0 necesidad médica.

Entre los servicios cubiertos se
incluyen, entre otros:
evaluaciones orales
(exdmenes); radiografias

y otros servicios de
diagndsticos por imagen;
limpiezas dentales (profilaxis);
tratamientos tépicos de fluor;
empastes; coronas;
tratamientos de conducto,
raspado y alisado radicular;
dentaduras postizas parciales
y completas; procedimientos
quirurgicos orales (incluidas las
extracciones); anestesia/
sedacidn intravenosa (cuando
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Servicio/
Beneficio

Plan A/ABP Plan B
de de

NJ FamilyCare NJ FamilyCare

PlanC Plan D
de de
NJ FamilyCare NJ FamilyCare

sea médicamente necesario
para los procedimientos
quirdrgicos orales).

Se cubren exdmenes dentales,
limpiezas, tratamiento de fluor
y cualquier radiografia
necesaria dos veces por

afo continuo.

Se pueden considerar servicios
adicionales de diagndstico,
prevenciéon y procedimientos
periodontales designados para
miembros con necesidades de
cuidado médico especial.

El tratamiento dental en una
sala de operaciones o centro
quirdrgico ambulatorio se
cubre con autorizacidén previa
y documentacién de
necesidad médica.

Los niflos deben realizarse su
primer examen dental al
cumplir un afo o cuando les
salga el primer diente, lo que
ocurra primero. El programa
NJ Smiles permite que
proveedores que no son
proveedores de servicios
dentales realicen revisiones
bucales y evaluaciones de
riesgo de caries, proporcionen
orientaciéon preventiva

y realicen aplicaciones de
barniz de fluor a nifios de hasta
cinco (5) afios de edad.

sea médicamente necesario
para los procedimientos
quirdrgicos orales).

Se cubren exdmenes dentales,
limpiezas, tratamiento de fluor
y cualquier radiografia
necesaria dos veces por

afio continuo.

Se pueden considerar servicios
adicionales de diagndstico,
prevenciéon y procedimientos
periodontales designados para
miembros con necesidades de
cuidado médico especial.

El tratamiento dental en una
sala de operaciones o centro
quirdrgico ambulatorio se
cubre con autorizacién previa
y documentacion de
necesidad médica.

Los ninos deben realizarse su
primer examen dental al
cumplir un afo o cuando les
salga el primer diente, lo que
ocurra primero. El programa
NJ Smiles permite que
proveedores que no son
proveedores de servicios
dentales realicen revisiones
bucalesy evaluaciones de
riesgo de caries, proporcionen
orientaciéon preventiva

y realicen aplicaciones de
barniz de fluor a nifios de hasta
cinco (5) afios de edad.

Los miembros Cy D de

NJ FamilyCare tienen un
copago de $5 por cada visita
dental (excepto para servicios
preventivos y de diagnéstico).
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Pruebas de
deteccién
de diabetes

Cubierto por Wellpoint.

Se cubren las pruebas de deteccién (incluida la prueba de
glucemia en ayunas) si tiene cualquiera de los siguientes factores
de riesgo: presion arterial alta (hipertensién), antecedentes de
niveles anormales de colesterol y triglicéridos (dislipidemia),
obesidad, o antecedentes de nivel alto de azucar en sangre
(glucosa). Es posible que las pruebas también tengan cobertura
si cumple con otros requisitos, como tener sobrepeso

o antecedentes familiares de diabetes.

Segun los resultados de estas pruebas, puede ser elegible para
hasta dos pruebas de deteccién de diabetes cada 12 meses.

Suministros

Cubierto por Wellpoint.

para

la diabetes Cubre monitores de glucosa en sangre, tiras reactivas, insuling,
dispositivos para inyecciones, jeringas, bombas de insulina,
dispositivos para la infusidn de insulina y agentes orales para el
control del azucar en sangre. Cubre zapatos terapéuticos
o plantillas para las personas con enfermedad del pie diabético.
Los zapatos o las plantillas deben ser recetados por un poddélogo
(u otro médico calificado) y proporcionados por un poddlogo,
ortopedista, protesista o pedortista.

Pruebas Cubierto por Wellpoint.

y control de

la diabetes Cubre exdmenes de la vista anuales para detectar retinopatia
diabética, asi como exdmenes de los pies cada seis meses para
miembros con neuropatia diabética periférica y pérdida de
sensaciones de proteccion.

Servicios de Cubierto por Wellpoint.

radiologia

y laboratorio Los servicios cubiertos, incluyen, entre otros, tomografias

para computarizadas (TC), resonancias magnéticas (MRI),

diagnéstico
y tratamiento

electrocardiogramas (EKG) y radiografias.

Equipo médico
duradero (DME)

Cubierto por Wellpoint.
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PlanC
de
NJ FamilyCare

PlanD
de
NJ FamilyCare

Atencién
de emergencia

Cubierto por Wellpoint.

Cubre servicios del médico
y del departamento
de emergencias.

Cubierto por
Wellpoint.

Cubre servicios
del médico

y del
departamento
de
emergencias.

Los miembros
Cde

NJ FamilyCare
tienen un

copago de $10.

Cubierto por
Wellpoint.

Cubre servicios
del médico

y del
departamento
de
emergencias.

Los miembros
D de

NJ FamilyCare
tienen un
copago de $35.

EPSDT
(servicios
tempranos

y periédicos
de deteccion,
diagnéstico

y tratamiento)

Cubierto
por Wellpoint.

La cobertura
incluye, entre
otros, control
médico
pedidtrico,
pruebas de
deteccién
preventivas,
exdmenes
médicos,
pruebas de
deteccién

y Servicios
dentales, de la
visiony de
audicién (asi
como cualquier
tratamiento
identificado
COMO necesario
como resultado
de exdmenes

O pruebas de
deteccion),
vacunas

Cubierto por Wellpoint.

Para miembros B, Cy D de NJ FamilyCare, la
cobertura incluye pruebas de deteccién

y exdmenes médicos de diagndstico
tempranos y periddicos, servicios dentales,
de la vision, de audicion y pruebas de
detecciéon de plomo.
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(incluido el
programa
completo de
vacunacion
infantil), prueba
de deteccién de
plomo y servicios
de enfermeria
privada. Se
cubren los
servicios de
enfermeria
privada para
beneficiarios de
EPSDT menores
de 21 anos que
viven en la
comunidad

y cuya condicién
médicay plan
de tratamiento

justifican la

necesidad.
Servicios de Cubierto por Wellpoint.
planificacién El plan deberd reembolsar los servicios de planificaciéon familiar
familiar prestados por proveedores de la red no participantes basdndose
y suministros en el programa de cargos de Medicaid.

El beneficio de planificacion familiar proporciona cobertura para
servicios y suministros para prevenir o retrasar el embarazo

y pueden incluir: educacion y consejeria en el método de
anticoncepcion deseado o actualmente utilizado por la persona,
0 una visita médica para cambiar el método anticonceptivo.
También incluye, entre otros: esterilizaciones, definidas como
procedimientos médicos, tratamientos u operaciones con el fin
de hacer que una persona quede incapaz de reproducirse en
forma permanente.

Los servicios cubiertos incluyen historial médico y examen fisico
(incluidos pelvis y mamas), pruebas de diagndstico y laboratorio,
medicamentos y productos bioldgicos, suministros y dispositivos
medicos (incluidas pruebas de embarazo, condones, diafragmas,
inyecciones Depo-Provera y otros suministros y dispositivos
anticonceptivos), consejeria, supervision médica continua,
continuidad de la atencién y consejeria genética.
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Excepciones: Los servicios principalmente relacionados con el
diagndstico y el tratamiento de la infertilidad no estdn cubiertos
(va sea que los proporcionen proveedores dentro o fuera de

la red).

Centros de Cubierto por Wellpoint.
Salud
Calificados Incluyen servicios de atencidn primaria o ambulatoria prestados
Federalmente por organizaciones comunitarias.
(FQHQC)
Servicios de Cubierto por Wellpoint.
audicién/
Audiologia Cubre exdmenes de audicidn de rutina, exdmenes de audicién de
diagndstico y exdmenes de equilibrio, exdmenes otoldgicos
y para audifonos antes de recetar audifonos, exdmenes con fines
de ajuste de audifonos, ajustes y exdmenes de seguimiento,
y reparaciones después del vencimiento de la garantia.
Se cubren los audifonos, asi como los accesorios y los
suministros relacionados.
Servicios de Cubierto por Wellpoint.

agencias para
el cvidado de
la salud en

el hogar

Cubre servicios de enfermeria y servicios terapéuticos prestados
por un enfermero registrado, enfermero profesional certificado
o asistente de cuidado médico en el hogar.

Servicios de
cuidado para
enfermos
terminales

Cubierto por Wellpoint.

Cubre medicamentos para el alivio del dolor y control de los
sintomas; servicios médicos, sociales y de enfermeria; y ciertos
equipos médicos duraderos y otros servicios, incluidos consejeria
de duelo y espiritual.

- Cubiertos en la comunidad al igual que en

entornos institucionales.

- Alojamiento y comidas incluidos solo cuando los servicios se
prestan en entornos institucionales (no residenciales). El cuidado
para enfermos terminales de inscritos menores de 21 afios cubrird
el cuidado paliativo y curativo.

NOTA:

Todo cuidado no relacionado con la condicién terminal del
inscrito se cubre de la misma manera que se cubriria bajo
otras circunstancias.
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Vacunas

Cubierto por Wellpoint.

Se cubren las vacunas contra la influenza, la hepatitis B, el
neumococo y otras vacunas recomendadas para adultos.

El programa de vacunacién infantil completo se cubre como un
componente de EPSDT.

Cuidado
hospitalario
para pacientes
internados

Cubierto por Wellpoint.

Cubre estadias en hospitales de acceso critico; centros de
rehabilitacién con hospitalizacién; cuidado de salud mental con
hospitalizacidn; estadias en habitaciones semiprivadas; servicios
de médicos y cirujanos; anestesia; andlisis de laboratorio,
radiografias y otros servicios de diagndstico; medicamentos;
servicios terapéuticos; enfermeria general; y otros servicios

y suministros generalmente provistos por el hospital.

» Cuidado agudo

Cubierto por Wellpoint.

Incluye alojamiento y comidas; enfermeria y otros servicios
relacionados; uso de hospitales/centros hospitalarios de acceso
critico; medicamentos y productos bioldgicos; suministros,
aparatos y equipos; ciertos servicios terapéuticos y de
diagndstico, servicios médicos o quirdrgicos prestados por ciertos
internos o residentes en formacioén; y servicios de transporte
(incluido el transporte en ambulancia).

 Cuidado
psiquidtrico

Para conocer el detalle de la cobertura, consulte el cuadro de
Salud conductual.

Mamografias

Cubierto por Wellpoint.

Cubre una mamografia inicial para mujeres de 35 a 39 afios,

y una mamografia todos los afios para las mujeres a partir de los
40 afios, y para aquellas con antecedentes familiares de cdncer
de mama u otros factores de riesgo. Hay pruebas de deteccién
adicionales disponibles si es médicamente necesario.

Servicios de
salud materna
e infantil

Cubierto por Wellpoint.

Cubre servicios médicos para atencién perinatal y cuidados

y exdmenes de diagndstico de audicidn relacionados para recién
nacidos, incluido cuidado de parteria, el programa Concentrarse
en el Embarazo (CenteringPregnancy), anticoncepcion reversible
de accién prolongada (LARC) inmediata de posparto y todos los
servicios dentales (que incluyen, entre otros, cuidado preventivo
dental adicional y servicios de tratamiento dental

meédicamente necesarios).

39

Servicios para Miemlbros « 833-731-2147 (TTY 711) » Lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m.




Servicio/
Beneficio

Plan A/ABP
de

Plan B PlanC Plan D
de de de

NJ FamilyCare NJFamilyCare NJFamilyCare NJFamilyCare

También cubre educacidén sobre el parto, cuidado de doula,
apoyo para la lactancia.

El equipo para lactancia materna, incluidos sacaleches
y accesorios, estd cubierto como un beneficio de DME.

Cuidado
médico diurno
(servicios de
salud diurnos
para adultos)

Cubierto
por Wellpoint.

Un programa
que ofrece
servicios
preventivos, de
diagndstico,
terapéuticos

y de
rehabilitacion
bajo supervision
médicay de
enfermeria en
un entorno de
cuidado
ambulatorio
para satisfacer
las necesidades
de personas con
impedimentos
fisicos y/o
cognitivos con
el fin de apoyar
su vida en

la comunidad.

No cubierto para miembros B, C o D de
NJ FamilyCare.

Servicios de
una enfermera
partera

Cubierto por Wellpoint. Cubierto por Wellpoint.

Copago de $5 por cada visita
(excepto para visitas de
atencién prenatal)
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Servicios en
centros
de enfermeria

Cubierto No cubierto para miembros B, Co D de
por Wellpoint. NJ FamilyCare.

Los miembros
pueden tener
una
responsabilidad
de pago

del paciente.

e Cuidado

a largo plazo
(custodial

o supervisado)

Cubierto No cubierto para miembros B, Co D de
por Wellpoint. NJ FamilyCare.

Cubierto para
aquellos que
necesiten un
nivel de
cuidado
custodial o
supervisado
(MLTSS).

Los miemlbros
pueden tener
una
responsabilidad
de pago

del paciente.

e Centrode
enfermeria
(hospicio)

Cubierto No cubierto para miembros B, Co D de
por Wellpoint. NJ FamilyCare.

El cuidado para
enfermos
terminales
puede cubrirse
en un entorno
de centro

de enfermeria.

* Consulte
Servicios de
cuidado para
enfermos
terminales.
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e Centro
de enfermeria
(especializada)

Cubierto
por Wellpoint.

Incluye
cobertura para
servicios de
rehabilitacion
que se
proporcionan
en un entorno

No cubierto para miembros B, Co D de
NJ FamilyCare.

de centro
de enfermeria.
e Centro de | Cubierto No cubierto para miembros B, Co D de
enfermeria | por Wellpoint. NJ FamilyCare.
(cuidado especial)

La atencidn en
un centro de
enfermeria de
cuidado
especial (SCNF)
o una unidad
de SCNF
independiente
dentro de un
centro de
enfermeria
convencional
certificado por
Medicaid estd
cubierta para
miemlbros

que se ha
determinado
que requieren
servicios
intensivos en un
centro de
enfermeria mds
allad del alcance
de un centro
de enfermeria
convencional.
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Trasplantes
de 6rganos

Cubierto por Wellpoint.

Cubre trasplantes de érganos médicamente necesarios incluidos,
entre otros: trasplantes de higado, pulmdn, corazén,
corazoén-pulmaoén, pdncreas, rindn, cérneaq, intestino y médula ésea
(incluidos trasplantes autélogos de médula éseaq).

Incluye costos de donante y receptor.

Cirugia
ambulatoria

Cubierto por Wellpoint.

Visitas a la
clinica/al
hospital para
pacientes
ambulatorios

Cubierto por Wellpoint.

Cubierto por Wellpoint.

Copago de $5 por visita (no hay
copago si la visita es para
servicios preventivos).

Rehabilitacién
para pacientes
ambulatorios
(Terapia
ocupacional,
fisioterapiaq,
patologias

del habla

y del lenguagje)

Cubierto por
Wellpoint.

Cubre
fisioterapiaq,
terapia
ocupacional,
patologias del
habla y terapia
de rehabilitacion
cognitiva.

Cubierto por Wellpoint.

Cubre fisioterapia, terapia ocupacional
y terapia del habla/del lenguagje.

Papanicolaou
y exdmenes
pélvicos

Cubierto por Wellpoint.

Las pruebas de Papanicolaou y los exdmenes pélvicos estdn
cubiertos cada 12 meses para todas las mujeres,
independientemente del nivel de riesgo determinado para
cdncer vaginal o de cuello uterino.

Los exdmenes clinicos de las mamas se cubren una vez cada

12 meses para todas las mujeres.

Se cubren todos los costos de laboratorio relacionados con las
pruebas mencionadas.

Las pruebas se cubren con mayor frecuencia en casos en los que
se considera necesario para fines de diagndstico médico.
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Asistencia de Cubierto Cubierto para miembros B, Co D de
cuidado por Wellpoint. NJ FamilyCare a través de EPSDT.
personal

Cubre tareas
relacionadas
con la salud
realizadas por
una persona
calificada en la
casa de un
beneficiario,
bajo la
supervision de
un enfermero
profesional
registrado,
segun lo
certificado por
un médico de
conformidad
con el plan de
cuidado por
escrito de

un beneficiario.

Podologia Cubierto por Wellpoint. Cubierto por Wellpoint.
Cubre exdmenes de rutina Cubre exdmenes de rutina
y servicios de podologia y servicios de podologia
médicamente necesarios, asf médicamente necesarios, asf
como zapatos terapéuticos como zapatos terapéuticos
o plantillas para las personas o plantillas para las personas
con enfermedad del pie con enfermedad del pie
diabético grave, y exdmenes diabético grave, y exdmenes
para ajustar esos zapatos para ajustar esos zapatos
o plantillas. o plantillas.
Excepciones: El cuidado Copago de $5 por visita para
higiénico de rutina de los pies, | miembros Cy D de
como el tratamiento de callos | NJ FamilyCare.
Yy callosidades, corte de viias
y cuidados como limpieza Excepciones: El cuidado
o remojo de pies, solo se cubren | higiénico de rutina de los pies,
para el tratamiento de una como el tratamiento de callos
condicion patologica asociada. | y callosidades, corte de unas
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Yy cuidados como limpieza

o remojo de pies, solo se cubren
para el tratamiento de una
condicion patoldgica asociada.

Medicamentos

Cubierto por Wellpoint.

Cubierto por Wellpoint.

recetados
Incluye medicamentos Incluye medicamentos
recetados (prescritos 'y no recetados (prescritos 'y no
prescritos, incluidos prescritos, incluidos
medicamentos administrados medicamentos administrados
por un médico); vitaminas por un médico); vitaminas
y productos minerales y productos minerales
recetados (excepto vitaminas recetados (excepto vitaminas
prenatalesy fluor) incluidos, prenatales y fluor) incluidos,
entre otros, vitaminas entre otros, vitaminas
terapéuticas, como vitaminas terapéuticas, como vitaminas A,
A, D, E de alta potencia, hierro, D, E de alta potencia, hierro,
zincy minerales, incluidos zincy minerales, incluidos
potasio y niacina. Todos los potasio y niacina. Todos los
factores de coagulacion factores de coagulacién
estdn cubiertos. estdn cubiertos.
Para miembros Cy D de
NJ FamilyCare, hay un copago
de $1 para medicamentos
genéricos y un copago de $5
para medicamentos de marca.
Servicios Cubierto por Wellpoint. Cubierto por Wellpoint.
médicos:
Atencién Cubre servicios médicamente Cubre servicios médicamente
primaria necesarios y ciertos servicios necesarios y ciertos servicios
y cuidado preventivos en preventivos en

especializado

entornos ambulatorios.

entornos ambulatorios.

Copago de $5 por cada visita
(excepto los controles médicos
pedidtricos de conformidad
con el programa recomendado
de la Academia Estadounidense
de Pediatria; la prueba de
detecciéon de plomoy el
tratamiento, las vacunas
apropiadas segun la edad;

la atencién prenatal; y las
pruebas de Papanicolaou,
cuando corresponda).
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Servicios Cubierto por Wellpoint.

de enfermeria

privada Se cubren los servicios de enfermeria privada para miembros que
viven en la comunidad y cuya condicién médica y plan de
tratamiento justifican la necesidad.
Los servicios de enfermeria privada solo estdan disponibles para
beneficiarios de EPSDT menores de 21 aiios, y para miembros
con MLTSS (de cualquier edad).

Prueba de Cubierto por Wellpoint.

deteccién

del cancer
de préstata

Cubre el examen de diagndstico anual, incluido examen de tacto
rectaly prueba del antigeno prostdatico especifico (PSA) para
hombres mayores de 50 afios que son asintomdticos y para
hombres mayores de 40 afilos con antecedentes familiares de
cdncer de préstata u otros factores de riesgo del cancer

de prdstata.

Prétesis
y aparatos
ortopédicos

Cubierto por Wellpoint.

La cobertura incluye, entre otros, férulas para brazos, piernas,
corsésy collarines; prétesis oculares; extremidades artificiales
y reemplazos; ciertas prétesis mamarias después de una
mastectomia; y dispositivos prostéticos para el reemplazo de
partes o funciones internas del cuerpo. También cubre la
reparacion certificada de zapatos, audifonos

y dentaduras postizas.

Didlisis renal

Cubierto por Wellpoint.

Examen fisico
anual de rutina

Cubierto por Wellpoint. Cubierto por Wellpoint.

Sin copagos.

Programa para
dejar de fumar
y vapear

Cubiertos por la organizacion de atencion administrada (MCO).

La cobertura incluye consejeria para ayudarle a dejar de fumar
o vapear, medicamentos como Bupropion, Varenicling,
inhaladores orales de nicotina y aerosoles nasales de nicoting,
asi como productos de venta libre incluidos parches
transdérmicos de nicotina, goma de mascar de nicotina

y pastillas de nicotina.
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Los siguientes recursos estdn disponibles para apoyarlo para que
deje de fumar o vapear:
¢ NJ Quitline: Diseflamos un programa que se adapta a sus

necesidades y le permite obtener apoyo de consejeros.
Llame a la linea gratuita 866-NJ-STOPS (866-657-8677)
(TTY 711) de lunes a viernes de 8 am. a 9 p.m. (excepto los
dias feriados), sdbados de 8 a.m. a7 p.m.y domingos de
9 a.m.a 5 p.m. hora del Este. El programa estd disponible
en 26 idiomas diferentes. Mds informacion
en njquitline.org.

Transporte (de
emergencia)

Cubierto por Wellpoint.

(Ambulancia, | Cobertura para atencién de emergencia que incluye, entre otros,
unidad movil | qmpylancia y unidad mévil de cuidados intensivos.
de cuidados
intensivos)
Transporte Cubierto por FFS.
(para casos que
no sean de El plan de cargo por servicio de Medicaid cubre todo el
emergencia) transporte que no sea de emergencia, como vehiculos de
(Ambulancia para | asistencia médica (MAV), y ambulancia (con camilla) de soporte
casos queno sean | yitq| bdsico (BLS) para casos que no sean de emergencia.
de emergencia, L. . ,
vehiculos de También se cubren servicios de transporte en vehiculos de
asistencia | Alguiler, como boletos o pases de autobus y tren, servicio de
médica/MAV, | automovil y reembolso por millaje.
vehiculos de

alquiler, clinica)

Puede requerir pedidos médicos u otro tipo de coordinacién por
parte del plan médico, el PCP o los proveedores.

Para servicios relacionados con la COVID, se cubren servicios de
transporte en automovil/vehiculo de alquiler, ambulatorios,
ambulatorios con asistencia, silla de ruedas, camilla, pases de
autobus/transporte publico y reembolso de millas.

Los servicios de transporte de Modivcare estdn cubiertos para
los miembros A, ABP, B, Cy D de NJ FamilyCare. Todos los tipos
de transporte, incluidos los vehiculos de alquiler, se encuentran
disponibles para todoslos miembros B, Cy D.

Cuidado
médico de
urgencia

Cubierto por Wellpoint. Cubierto por Wellpoint.

Cubre cuidado para tratar una
enfermedad o lesién repentina
que No sea una emergencia
médica, pero que sea
potencialmente nociva para su
salud (por ejemplo, si sumédico

Cubre cuidado para tratar una
enfermedad o lesién repentina
que No sea una emergencia
médica, pero que sea
potencialmente nociva para su
salud (por ejemplo, si sumédico
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Servicio/
Beneficio

Plan A/ABP Plan B
de de

NJ FamilyCare NJ FamilyCare

PlanC Plan D
de de
NJ FamilyCare NJ FamilyCare

determina que es médicamente
necesario que reciba
tratamiento médico en un
plazo de 24 horas para evitar
gue su condicién empeore).

determina que es médicamente
necesario que reciba
tratamiento médico en un
plazo de 24 horas para evitar
que su condicién empeore).

NOTA: Puede haber un copago
de $5 para cuidado médico de
urgencia proporcionada por un
médico, optometrista, dentista
o enfermero especializado.

Servicios
de cuidado
de visién

Cubierto por Wellpoint.

Cubre servicios de cuidado de
los ojos médicamente
necesarios para la deteccion
y el tratamiento de una
enfermedad o lesién en el ojo,
incluido un examen de la vista
integral por afio. Cubre
servicios de un optometrista

y dispositivos épticos, incluidas
proétesis oculares, dispositivos
para la visién deficiente,
dispositivos de entrenamiento
oculary lentes intraoculares.

Se cubren exdmenes anuales
para retinopatia diabética
para los miembros

con diabetes.

Se cubre un examen de
glaucoma cada cinco afios
para los miembros mayores de
35 afos, y cada 12 meses para
quienes corren un alto riesgo
de tener glaucoma.

Ciertas pruebas de diagndstico
adicionales estdn cubiertas
para miembros con
degeneracién macular
relacionada con la edad.

Cubierto por Wellpoint.

Cubre servicios de cuidado de
los ojos médicamente
necesarios para la deteccion
y el tratamiento de una
enfermedad o lesién en el ojo,
incluido un examen de la vista
integral por afio. Cubre
servicios de un optometrista

y dispositivos épticos, incluidas
proétesis oculares, dispositivos
para la visién deficiente,
dispositivos de entrenamiento
oculary lentes intraoculares.

Se cubren exdmenes anuales
para retinopatia diabética
para los miembros

con diabetes.

Se cubre un examen de
glaucoma cada cinco afos
para los miembros mayores de
35 afos, y cada 12 meses para
quienes corren un alto riesgo
de tener glaucoma.

Ciertas pruebas de diagndstico
adicionales estdn cubiertas
para miembros con
degeneraciéon macular
relacionada con la edad.

Copago de $5 por visita para
servicios de un optometrista.
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Servicio/ Plan A/ABP Plan B PlanC Plan D
Beneficio de de de de

NJ FamilyCare NJFamilyCare NJFamilyCare NJFamilyCare

e Lentes | Cubierto por Wellpoint.
correctivos
Cubre 1 par de lentes/marcos o lentes de contacto cada 24 meses
para beneficiarios de 19 a 59 aflos y una vez por afio para
personas menores de 18 afios y mayores de 60 anos.

Cubre un par de anteojos o lentes de contacto después de cada
cirugia de cataratas con un lente intraocular.

BENEFICIOS ADICIONALES DE WELLPOINT PARA MIEMBROS DE NJ FAMILYCARE

e Wellpoint ofrece beneficios adicionales para ayudarle en su vida diaria. Nuestros
beneficios de farmacia le proporcionan lo que usted necesita y mds. Todos los
miembros pueden recibir hasta $15 cada tres meses para cubrir ciertos
medicamentos de venta libre, como medicamento para la tos y aspirina. Consulte
la secciéon “Medicamentos de venta libre” para obtener mds informacion.

e Através de nuestro programa Recompensas Saludables (Healthy Rewards),
los miembros pueden obtener recompensas por completar actividades saludables,
como pruebas de deteccién de plomo y de diabetes de rutina. Recompensas
Saludables estd disponible solo para miembros de Wellpoint con NJ FamilyCare
como su cobertura médica principal. Para obtener mds informacion, llame a la
Linea de Servicio al Cliente de Recompensas Saludables al 888-990-8681 (TTY 711)
de lunes a viernes de 9 a.m. a 8 p.m. hora del Este.

e | os miembros también pueden ser elegibles para obtener otras recompensas,
como coches plegables, asientos de seguridad para automovil, pafales, fundas
de almohada hipoalergénicas y mds por completar actividades saludables. Para
informar actividades saludables o si desea saber mds sobre este programa, llame
a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711).

Para aquellos miembros que califican para el programa federal SafelLink, pueden

recibir un teléfono inteligente con 3 GB de datos y 350 minutos mensuales. Como

miembro de Wellpoint, usted también recibird 100 minutos mds durante el mes en
que cumple anos.

e Llamadas gratuitas ilimitadas a Servicios para Miembros y administradores de
casos de Wellpoint, incluso si se queda sin minutos

e Siya tiene un teléfono, Safelink le proporcionard una tarjeta SIM. Para solicitarla,
visite safelink.com o llame al 877-631-2550 (TTY 711).

Le ofrecemos estos beneficios adicionales para ayudarle a mantenerse saludable
y para agradecerle por elegir a Wellpoint.

Beneficios de salud conductual

Wellpoint cubre varios beneficios de salud conductual para usted. La salud
conductual incluye tanto servicios de salud mental como servicios de tratamiento
para el trastorno de abuso de sustancias. Algunos servicios estdn cubiertos para
usted por Wellpoint, mientras que otros corren por cuenta del plan de cargo por

49
Servicios para Miemlbros « 833-731-2147 (TTY 711) » Lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m.


http://safelink.com

servicio (FFS) de Medicaid directamente. Encontrard detalles en el cuadro

a continuacion. Para solicitar una autorizacion previa para recibir un servicio de salud
conductual cubierto por FFS, llame al Rutgers IME Addictions Access Center al
844-276-2777 (TTY 711). Para recibir una autorizaciéon previa para acceder a un servicio
cubierto por Wellpoint, los proveedores deben llamar a Wellpoint al 833-731-2147

(TTY 711).

Servicio/
Beneficio

Miembros en
DDD, MLTSS o
FIDE SNP

Plan A/ABP de
NJ FamilyCare

Plan Bde
NJ FamilyCare

PlanCde
NJ FamilyCare

Plan D de
NJ FamilyCare

Salud mental

Rehabilitacion
de salud
mental para
adultos
(apartamentos
y viviendas
colectivas
supervisados)

Cubierto
por Wellpoint.

Cubierto
por FFS.

No cubierto para miembros B,Cy D de
NJ FamilyCare.

ambulatorios

Psiquiatria Los servicios Cubierto por Wellpoint.
para deun
pacientes psiquiatra La cobertura incluye servicios en un hospital general, una unidad
hospitalizados | para psiquidtrica de un hospital de cuidados agudos, un centro de
pacientes cuidados médicos a corto plazo (STCF) o un hospital de
hospitalizados | acceso critico.
estdn
cubiertos por
Wellpoint
para
miembros en
DDD, MLTSS
o FIDE SNP.
Red de Cubierto Cubierto por FFS.
profesionales | por Wellpoint.
independientes
oIPN
(psiquiatra,
psicélogo
o APN)
Salud mental | Cubierto Cubierto por FFS.
para por Wellpoint.
pacientes La cobertura incluye servicios recibidos en un hospital general para

pacientes ambulatorios, una clinica/un hospital de salud mental
para pacientes ambulatorios y servicios para pacientes
ambulatorios recibidos en un hospital psiquidtrico privado.
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Servicio/
Beneficio

Miembros en
DDD, MLTSS o
FIDE SNP

Plan Bde Plan Cde Plan D de

NJ FamilyCare

Plan A/ABP de
NJ FamilyCare

NJ FamilyCare | NJ FamilyCare

Los servicios prestados en estos entornos estdn cubiertos para los
miembros de todas las edades.

Cuidado Cubierto Cubierto por FFS.
parcial por Wellpoint.
(salud mental) Limitado a 25 horas por semana (5 horas por dia, 5 dias
jpor semana).
Se requiere autorizacion previa.
Hospitalizacié | Cubierto Cubierto por FFS.
n parcial por Wellpoint. | La admision solo se realiza a través de un centro de evalvacion
aguda por de emergencias psiquidtricas o luego del alta de un paciente
salud mental/ hospitalizado por motivos psiquidtricos.
hospitalizacién
parcial por Se requiere autorizacion previa para la hospitalizacion
motivos parcial aguda.

psiquidtricos

Servicios de
emergencia
psiquidatrica
(PES)/
Servicios de
emergencia
afiliados (AES)

Cubiertos por FFS para todos los miembros.

Tratamiento
para
trastorno

por abuso

de sustancias

La Sociedad Estadounidense de Medicina de las Adicciones (ASAM) ofrece guias que
se utilizan para ayudar a determinar qué tipo de tratamiento para el trastorno de
abuso de sustancias (SUD) es adecuado para una persona que necesita servicios de
SUD. Algunos de los servicios en este cuadro muestran el nivel de ASAM asociado

a ellos (que incluye “ASAM” seguido de un nUmero).

Manejo
ambulatorio
dela
abstinencia
con monitoreo
extendido en
el lugar/
Desintoxicacién
ambulatoria

ASAM 2 - WM

Cubierto por Wellpoint.

Cubierto por FFS.
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Servicio/
Beneficio

Miembros en

DDD, MLTSS o

FIDE SNP

Plan Bde Plan Cde Plan D de

NJ FamilyCare

Plan A/ABP de
NJ FamilyCare

NJ FamilyCare | NJ FamilyCare

Desintoxicacion
médica para
pacientes
hospitalizados/
Manejo médico
dela
abstinencia
para pacientes
hospitalizados

Cubierto por Wellpoint para todos los miembros.

a largo plazo
(LTR)

ASAM 3.1

(en el hospital)

ASAM 4-WM

Tratamiento Cubierto Cubierto por FFS.
residencial por Wellpoint.

Tratamiento
para
adicciones en
consultorio

Cubierto por Wellpoint.

Cubre la coordinacidn de los servicios para el paciente seglin sea necesario para
crear y mantener un plan de SUD integral y personalizado, y para referir

(OBAT) a programas de apoyo en la comunidad segun sea necesario.

Servicios de Cubierto Cubierto por FFS.

tratamiento por Wellpoint. . )

por uso de Incluye cobertura para el tratamiento asistido con el medicamento
opioides (MAT) metadonay el tratamiento asistido con medicamentos (MAT)

que no sean metadona.

La cobertura para el tratamiento asistido con medicamentos que
no sean metadona incluye, entre otros, medicamentos para el
tratamiento de antagonistas y agonistas opioides, y la dispensacion
y administraciéon de estos medicamentos; consejeria para el
trastorno de abuso de sustancias; terapia individual y grupal;

y pruebas de toxicologia.

Tratamiento
intensivo para
pacientes
ambulatorios
(IOP) para el
trastorno

de abuso

de sustancias

ASAM 2.1

Cubierto por
Wellpoint.

Cubierto por FFS.
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Servicio/
Beneficio

Miembros en
DDD, MLTSS o
FIDE SNP

Plan A/ABP de
NJ FamilyCare

PlanBde
NJ FamilyCare

PlanCde Plan D de
NJ FamilyCare | NJ FamilyCare

Tratamiento
ambulatorio
(OP) para el
trastorno

de abuso

de sustancias

ASAM 1

Cubierto
por Wellpoint.

Cubierto por FFS.

Cuidado
parcial (PC)
para el
trastorno

de abuso

de sustancias

ASAM2.5

Cubierto
por Wellpoint.

Cubierto por FFS.

Tratamiento
residencial

a corto plazo
(STR) para el
trastorno

de abuso

de sustancias

ASAM 3.7

Cubierto por Wellpoint.

SERVICIOS QUE NO NECESITAN REFERENCIAS

Si bien los beneficios de NJ FamilyCare no requieren referencias para los proveedores
participantes, recomendamos que vea a su PCP y le pida que coordine su visita con
un especialista y que le dé una receta escrita que le permita al especialista conocer
el motivo por el cual usted estd siendo referido para recibir cuidado especializado.
Esto demuestra que su PCP quiere que usted consulte a otro proveedor que se
especializa en el tratamiento de ciertas enfermedades. Puede recibir los siguientes
servicios sin la remisiéon de su PCP de Wellpoint:
e Atencién de emergencia.
e Exdmenes anuales de un ginecdlogo obstetra.
e Cuidado provisto por el enfermero o asistente médico de su proveedor de
atencién primaria.
e Especialistas dentro de la red.
e Cuidado dental de un dentista general, un dentista pedidtrico (especialista dental
de nifos) u otro especialista dental participante del plan LIBERTY Dental.
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Planificacion familiar de cualquier proveedor del plan de Wellpoint o proveedor
de planificacién familiar de FFS aprobado.

Atencion prenatal de un obstetra o un enfermero obstetra certificado del plan
de Wellpoint.

Exdmenes y pruebas de deteccidn de enfermedades de transmision sexual y VIH,
realizados por su PCP de Wellpoint o por un proveedor de Medicaid aprobado por
el estado, que usted elija.

Cuidado de vision de un proveedor de Superior Vision.

Servicios de EPSDT de un proveedor de Wellpoint. Consulte la seccién “Servicios
cubiertos por Wellpoint para miembros de Medicaid y NJ FamilyCare” para
conocer mads detalles.

Mamografias (requiere un pedido de su PCP).

SERVICIOS NO CUBIERTOS POR WELLPOINT NI POR EL PLAN DE CARGO POR SERVICIO
PARA MIEMBROS DE NJ FAMILYCARE

Hay otros servicios que no forman parte de sus beneficios de Wellpoint. Estos servicios
tampoco estdn cubiertos por el programa NJ FamilyCare (FFS). Estos servicios se
mencionan a continuacion:

Todos los servicios que segun su PCP o Wellpoint no son médicamente necesarios.
Cirugia cosmética, salvo cuando es médicamente necesaria y con aprobacion previa.
Trasplantes de érganos experimentales.

Diagndstico de infertilidad y servicios de tratamiento, junto con reversiones de
esterilizaciones y prdcticas relacionadas (médicas o clinicas), medicamentos,
laboratorio, servicios radiolégicos y de diagndstico, y cirugias.

Medicamentos para tratar la disfuncién eréctil.

Curas de reposo, articulos de comodidad y conveniencia personales, servicios

y suministros no relacionados directamente con el cuidado del paciente, junto con
comidas y alojamiento para invitados, cargos telefénicos, gastos de vigje,
suministros para llevar y costos similares.

Cuidado de relevo (excepto para miembros de MLTSS y DDD).

Servicios que implican el uso de equipos en centros cuando la compra, el alquiler
o la construccion del equipo no han sido aprobados por la ley de New Jersey.
Todas las reclamaciones que provienen directamente de servicios proporcionados
por instituciones federales o prestados en estas.

Servicios gratuitos proporcionados por programas publicos o voluntarios.
Servicios o articulos proporcionados para cualquier enfermedad o lesiéon mientras
el miembro cubierto es un militar en servicio activo.

Pagos por servicios proporcionados fuera de los Estados Unidos y sus territorios
(conforme a los Estatutos Anotados de New Jersey (N.J.S.A) 52:34-13.2 y la Seccién
6505 de la Ley de Atencién Asequible de 2010, que enmienda la Seccién 1902[a] de
la Ley del Seguro Social).

Servicios o articulos proporcionados para cualquier condicién o lesiéon accidental
que se origine durante el empleo y como consecuencia de este y para la que haya
beneficios disponibles (ley de compensacidn para trabajadores, ley de beneficios
por discapacidad temporal, ley de enfermedades ocupacionales o leyes similares);
esto se aplica sin importar si el miembro reclama o recibe beneficios, y si un
tercero obtiene un resarcimiento por dafos o no.
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e Cualquier beneficio cubierto o pagadero conforme a cualquier péliza de seguro
de salud, contra accidentes u otra.

e Cualquier servicio o articulo proporcionado que el proveedor normalmente brinda
de forma gratuita.

e Servicios proporcionados por un pariente cercano o un integrante de la familia
del miembro con Medicaid (excepto para miembros del Programa de
Preferencia Personal).

e Servicios facturados cuando los registros de cuidado médico no coinciden
correctamente con la facturacién/cédigo de procedimiento del proveedor.

e Servicios o articulos reembolsados segun un estudio de costos u otra evidencia
tomada por el estado de New Jersey.

DISTINTOS TIPOS DE CUIDADO MEDICO

Atencion de rutina y de bienestar

En la mayoria de los casos, cuando necesita cuidado médico debe llamar a su
proveedor de atencién primaria (PCP) para concertar una cita. Esto ocurre con la
mayoria de las enfermedades y lesiones menores, como asi también con los chequeos
regulares. Este tipo de atencidn se conoce como atencidén de rutina. Deberia poder
consultar a su PCP en un plazo de 28 dias para tener una cita de rutina y a su dentista
de atencién primaria (PCD) para recibir cuidado dental en un plazo de 30 dias; para
recibir atencién de la salud conductual deberia poder realizar una consulta en un
plazo de 10 dias. Su PCP es el profesional a quien usted consulta cuando no se siente
bien, pero cuidar de usted no es el Unico trabajo de su PCP. El PCP también se ocupa
de su salud antes de que se enferme. Esto se llama cuidado de bienestar.

Atencidon de urgencia

Otro tipo de atencién es la atencién de urgencia. Hay algunas enfermedades y lesiones
gue no son emergencias, pero que se pueden convertir en emergencias si no se tratan
en un plazo de 24 horas. Algunos ejemplos son:

e VOmitos

e Quemaduras o cortes menores

e Dolores de oido

Dolores de cabeza

Dolor de garganta

Fiebre superior a 101 grados Fahrenheit

Esguinces/distensiones musculares

Sangrado controlable/encias sensibles

Dolor de muelas

e Pérdida de empaste/corona

Para recibir atencién de urgencia, llame a su PCP o PCD. Su PCP o PCD le dird qué
hacer. Su PCP o PCD puede indicarle que acuda a su consultorio de inmediato. Puede
recomendarle que vaya a otro consultorio para recibir atencién de inmediato.
Siempre siga las indicaciones de su PCP o PCD. En algunos casos, su PCP o PCD
podria decirle que vaya a la sala de emergencia de un hospital para recibir atencidn.
Para mds informacién, consulte la siguiente seccidn sobre atencidén de emergencia.
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Si no puede comunicarse con su PCP, llame a la Linea de Ayuda de Enfermeria las
24 Horas al 833-731-2147 (TTY 711) para que le informen sobre la atencién de urgencia.

Deberia poder consultar a su PCP o a un proveedor de atencién de urgencia dentro
de las 24 horas en el caso de una cita de atencién de urgencia; para cuidado dental,
dentro de los tres dias; y para atencion de la salud conductual, dentro de las 24 horas.

Los miembros que no tengan un PCD pueden llamar a Servicios para Miembros al
833-731-2147 (TTY 711) para que los ayuden a encontrar un proveedor de servicios
dentales en una situacién de urgencia.

Atencion de emergencia

Después de la atencion de rutina/bienestar y de la atencidn de urgencia, el siguiente
tipo de atencidén es la atencidn de emergencia. Ante una emergencia, llame al 911

o acuda a la sala de emergencia del hospital mds cercano de inmediato. Para recibir
asesoramiento, llame a su PCP o a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas al
833-731-2147 (TTY 711). Es fundamental recibir cuidado médico tan pronto como
pueda. Deberia poder ver a un proveedor de inmediato para recibir atencién de
emergencia (para cuidado dental, dentro de las 48 horas; y para atenciéon de la salud
conductual, de inmediato).

¢Qué es una emergencia?

Una emergencia es la situacion en la que, si no consulta a un proveedor de inmediato,
sus problemas de salud podrian causarle la muerte o dafos fisicos graves. El problema
debe ser tan grave que alguien con conocimiento promedio de salud pueda darse
cuenta de que la situacion puede ser mortal o causar dafos graves. Esto se conoce
como una condicién médica de emergencia.

Estos son algunos ejemplos de casos que muy probablemente sean condiciones
medicas de emergencia:

e Sangrado intenso que no se detiene e Dificultad para respirar

e Dolorintenso que no cesa e Aborto espontdneo

e Doloren el pecho/pardlisis facial e Fracturas de huesos

e Quemaduras graves e Vdmito con sangre

e Desmayos e Sospecha de intoxicacion
e Sacudidas, lamadas convulsiones o sobredosis de drogas

e Reacciones alérgicas graves e Abuso sexual o violacion

e |nicio del trabajo de parto

Si usted piensa que necesita atencidn de emergencia, Wellpoint pagard por su
examen segun el estdndar de persona prudente no experta en la sala de emergencia
de cualquier hospital. El proveedor del departamento de emergencias lo examinard
para evaluar si necesita atencion de emergencia. Wellpoint también proporcionard
beneficios para los cuidados posteriores a la estabilizacién que sean médicamente
necesarios. Estos son servicios que usted recibe después del cuidado médico de
emergencia. Estos servicios se prestan para ayudarle a mantener estable su
condicién. Si no necesita atencion de emergencia, el hospital puede llamar a su PCP
o0 PCD para determinar si usted deberia ser tratado en el hospital. O el hospital
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podria indicarle que visite a su PCP o PCD para recibir cuidado médico. Wellpoint
pagard la atencién de emergencia, junto con las pruebas de deteccidn, si su
condiciéon parece ser una emergencia segun el criterio de una persona promedio.
Pagaremos incluso si después se determina que no era una emergencia. Una persona
promedio sabe lo fundamental sobre salud y medicing, y cree que la salud de la
persona estaria en grave peligro si no recibiera atencién de inmediato.

No obtener cuidado médico de inmediato podria hacer que las funciones corporales
no respondan de manera correcta o directamente no respondan. Lo mismo ocurre
con las miembros embarazadas cuya salud o la de su bebé no nacido estarian en
grave peligro. No necesita aprobacién de su PCP ni de Wellpoint para recibir servicios
de emergencia.

Si recibe servicios de emergencia:

e No necesita mostrar su tarjeta de identificacién de Wellpoint para recibir atencién
de emergencia.

e No es necesario que obtenga una referencia ni aprobacién previa.

e Tiene que llamar a su PCP o pedirle a alguien que lo llame por usted.

e Tiene que comunicarse con su PCP si el hospital le recomienda que reciba cuidado
de seguimiento. Su PCP puede ayudarle a encontrar el médico adecuado para su
cuidado de seguimiento.

Cuidado dental de emergencia

Wellpoint pagard el cuidado dental de emergencia. Si necesita cuidado dental de
emergencia, llame a su dentista (PCD) de inmediato. La mayoria de las emergencias
dentales se tratan mejor en un consultorio o una clinica donde puede recibir atencidn
de emergencia para problemas dentales, como:

e Pérdida de un diente permanente.

e Diente flojo, pérdida de empaste o diente roto

e Dolor muy intenso en las encias alrededor de un diente, con o sin fiebre.

e Dolor por una lesién en la boca o la mandibula.

e Hinchazdn del rostro/infeccion localizada.

Si no puede comunicarse con su dentista, puede llamar a LIBERTY Dental al
833-276-0848 (TTY 711). Puede solicitar ayuda para cuidado dental de emergencia de
lunes a viernes de 8 am. a 8 p.m. También puede hablar con un representante de
LIBERTY Dental fuera del horario normal entre las 8 p.m.y las 8 a.m. o los fines de
semana. Puede llamar a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas de Wellpoint
fuera del horario de atencién al 833-731-2147 (TTY 711). Puede consultar a un dentista
de LIBERTY Dental. También puede consultar a un dentista que no sea parte del plan
de Wellpoint, visitar una clinica o acudir al departamento de emergencias de un
hospital para recibir cuidado dental de emergencia. Puede visitar la sala de
emergencia por un problema dental como:

e Mandibula fracturada o dislocada

e Trauma facial

e Infeccidn/hinchazdén grave
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También debe ir a la sala de emergencia si tiene un dolor agudo o un
sangrado incontrolable.

Si estd fuera de la ciudad y necesita cuidado dental de emergencia, puede ir

a cualquier dentistaq, clinica o sala de emergencia para recibir atenciéon. O bien, llame
a LIBERTY Dental al 833-276-0848 (TTY 711) de lunes a viernes de 8 am. a 8 p.m. para
que le ayuden a encontrar un dentista.

Si necesita ir al hospital

Debe utilizar los hospitales del plan de Wellpoint, a menos que tenga una
emergencia o que necesite un servicio que solo puede obtener en otro lugar. Estos
hospitales figuran en el directorio de proveedores. Puede llamar a Servicios para
Miembros al 833-731-2147 (TTY 711) y solicitar una copia del directorio de proveedores.
También puede ver el directorio en linea en wellpoint.com/nj/medicaid. Debido a que
su PCP coordina su cuidado, él obtendrd nuestra aprobacion si usted debe ir al
hospital, a menos que sea una emergencia. Su PCP solicitard la aprobacion, y usted
serd admitido.

Salud conductual (salud mental/trastorno de abuso de sustancias)

A veces, lidiar con el estrés y la vida diaria y/o las experiencias postraumdticas puede
generar depresion, ansiedad u otros problemas de salud mental. También puede
provocar problemas matrimoniales, familiares y/o de crianza. Ademds, las
situaciones estresantes de la vida pueden conducir al consumo de alcohol y drogas
ilegales. Si usted o un miembro de su familia estdn experimentando alguno de estos
problemas, pueden recibir ayuda. Llame a Servicios para Miembros al 833-731-2147
(TTY 711). También podemos recomendarle a un especialista en salud conductual si lo
necesita. Para comunicarse con la Linea para Crisis de Salud Conductual para
Miembros de NJ, llame al 877-842-7187 (TTY 711). Tenga en cuenta que no debe usar
esta linea en lugar del 911. En caso de estar en riesgo inminente, llame al 911 o vaya

a una sala de emergencia.

Si considera que un especialista en salud conductual no satisface sus necesidades,
hable con su PCP. Podrd ayudarlo a buscar un tipo de especialista diferente.

Algunos tratamientos y servicios requieren que su PCP o especialista en salud
conductual le soliciten a Wellpoint una aprobacién previa para que usted pueda
recibirlos. Su PCP le dird cudles son. Si tiene preguntas sobre referencias y cudndo
necesita una, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711).

Atencidn fuera de la ciudad

Si necesita atenciéon de emergencia o de urgencia, y estd de vigje, vaya a la sala de
emergencia del hospital mds cercano o llame al 911. Consulte las secciones anteriores
para obtener mds informacién sobre la atencidn de emergencia y de urgencia.
También puede llamar a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas al 833-731-2147
(TTY 711). Si mientras estd de viaje necesita atencién de rutina, como un chequeo

O una reposiciéon de recetas, llame a su PCP o a la Linea de Ayuda de Enfermeria las
24 Horas.
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Si estd fuera de la ciudad y necesita cuidado dental de emergencia, vaya a cualquier
dentista para recibir atencién. Llame a Servicios para Miembros al 833-731-2147
(TTY 711) para hacerles saber que recibié atencién de un dentista fuera de la ciudad.

Si necesita surtir un medicamento recetado cuando esté fuera de su drea de servicio
local, lleve su receta o reposicién y su tarjeta de identificacién de Wellpoint con usted.
Vaya a cualquier farmacia de la red en New Jersey, New York, Pennsylvania

o Delaware para surtir su medicamento recetado. Utilice la herramienta en linea
Busqueda de proveedores (Provider Search) en wellpoint.com/nj/medicaid para
encontrar una farmacia de la red. O bien, llame a Servicios para Miembros al
833-731-2147 (TTY 711) para encontrar una. La farmacia surtird su medicamento
recetado usando la informacién del miembro y de los beneficios que se muestra en
su tarjeta de identificacion de Wellpoint.

Siviaja fuera de New Jersey, New York, Pennsylvania y Delaware, necesitard la
aprobacién de Wellpoint antes de obtener el medicamento. La farmacia deberd
enviar una reclamacién usando la informaciéon del miembro y de los beneficios que
figura en su tarjeta de identificacion de Wellpoint. Si paga el medicamento de su
bolsillo y luego presenta la reclamacidn, no hay garantia de que reciba el
reembolso correspondiente.

Nuevos tipos de cuidado

Los directores médicos de Wellpoint y los proveedores de la red siempre estdn

analizando nuevos tratamientos y estudios médicos. Hacen esto para determinar:

e Sjestos nuevos tratamientos deberian ser beneficios cubiertos.

e Sjelgobierno establecié que el tratamiento es seguro y eficaz.

e Silosresultados son tan buenos como los tratamientos de beneficios cubiertos
que se usan actualmente, o si son mejores.

VISITAS DE BIENESTAR: SERVICIOS DE EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
TEMPRANO Y PERIODICO

Intervencién temprana

Los primeros tres afios de vida son afios de formacién, importantes para maximizar el
potencial futuro de un nifio. Si sospecha que su bebé o nifio pequefio podria tener
retrasos en el desarrollo, comuniquese con los Servicios de Intervencién Temprana
llamando al 888-653-4463. La llamada es sin cargo para los residentes de New Jersey.

Los Servicios de Intervenciéon Temprana estdn disefiados para abordar un problema
o un retraso en el desarrollo lo antes posible. Estos servicios estdn disponibles para
bebés y nifios de hasta 3 aflos. Las agencias contratadas se desempefan como
proveedores del Programa de Intervencion Temprana (EIP) y se encargan de que los
profesionales de intervencién temprana satisfagan las necesidades de los nifios
elegibles y de sus familias. Después de la evaluacidn y el examen, se crea un Plan
Individualizado de Servicios Familiares (IFSP). En un IFSP, se describen los servicios
que el nino y la familia necesitan, asi como la forma en que se prestardn. Profesionales
calificados prestan los servicios en entornos naturales, que son aquellos en los que los
ninos sin necesidades especiales suelen participar y que resultan mds cédmodos

y convenientes para la familia. Algunos ejemplos incluyen el hogar, una agencia
comunitaria o un centro de cuidado infantil.
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Por qué la atencidon de bienestar es importante para los ninos

Todos necesitamos consultar a un PCP a veces, incluso cuando nos sentimos bien.

Las visitas de bienestar son fundamentales para mantenerse saludable. Cuando se
convierta en miembro de Wellpoint, llame a su PCP y programe su primera cita en el
plazo de 90 dias calendario después de inscribirse, o antes si se trata de un nifio. Para
asegurarse de que estén lo mds saludables posible, usted y su familia deberian usar
los servicios médicos y dentales preventivos de forma regular.

Los bebés, los nifos y las mujeres embarazadas necesitan mds cuidados para que los
ninos puedan tener un buen comienzo en la vida. Sus hijos deberian realizar las
siguientes visitas de control médico pedidtrico en las edades correspondientes.

Desde el nacimiento hasta 1 aio

Los bebés necesitan consultar a un PCP al menos siete veces durante su primer afio

y con mayor frecuencia si se enferman. En las siete visitas de control médico

pedidtrico, su PCP:

e Seasegurard de que su bebé esté creciendo bien.

e Controlard la visidén y la audiciéon de su bebé.

e Le comentard formas de cuidar a su bebé.

e |edird con qué alimentar a su bebé.

e |edird cdmo ayudar a dormir a su bebé.

e Responderd todas las preguntas que tenga.

e Determinard si hay problemas que puedan requerir mds cuidado médico.

e Vacunard a su bebé para protegerlo de enfermedades como tos ferina,
poliomielitis, tétanos y otras enfermedades.

e |edird que lleve a su bebé a ver al PCD para su primera visita dental poco
después de que le salga el primer diente. Su bebé debe ver a un dentista antes de
cumplir 1 aflo o poco después de que le salga el primer diente. Consulte la seccién
“Informacién sobre NJ Smiles” en la pdgina 33 para obtener mds informacion
sobre los servicios de salud bucal disponibles de PCP capacitados.

La primera de las siete visitas de control médico pedidtrico ocurre en el hospital
después del parto. Para las siguientes seis visitas, debe llevar al bebé al consultorio
de su PCP. Wellpoint intentard ayudarle a elegir un PCP para su bebé antes de que
nazca. Si su bebé no tiene un PCP del plan de Wellpoint, llame a Servicios para
Miembros para elegir uno. Solo debe llamar al 833-731-2147 (TTY 711). Debe
programar las visitas de control médico pedidtrico con el PCP de su bebé cuando
tenga estas edades:

e Recién nacido

e Menos de 6 semanas

e 2 meses
e 4 meses
e 6 meses
e 9 meses
e 12 meses
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De 1a 2 aios

Durante su segundo aio, un bebé debe ir al dentista dos veces por ano o con mds
frecuencia si su dentista recomienda algun cuidado de seguimiento. Su bebé también
debe visitar al PCP tres veces mds para las visitas de control médico pedidtrico. Si su
bebé se enferma, debe ver al PCP con mds frecuencia. Debe llevarlo a ver al PCP
cuando tenga estas edades:

e 15 meses

e 18 meses

e 24 meses

De 2 a 20 aiios

Usted y sus hijos deberdn seguir visitando a su PCP para los controles médicos
pedidtricos todos los aflos hasta los 20 afos. Usted y sus hijos también deberdn
consultar a su PCD dos veces al afio para exdmenes y limpiezas, asi como para
completar cualquier tratamiento que este les recomiende. Estas visitas les ayudardn
a usted y a sus hijos a mantenerse saludables. También ayudan a los PCP y PCD

a detectar problemas de salud de manera temprana, cuando es mds

facil solucionarlos.

Control de plomo en la sangre

Su PCP de Wellpoint controlard los niveles de plomo en sangre de su hijo cuando
tenga estas edades:

e Entrelos 9y los 18 meses (preferentemente a los 12 meses).

e Entrelos 18y los 26 meses (preferentemente a los 24 meses).

e Entrelos 27y los 72 meses si nunca se hubieran controlado los niveles en sangre.

A continuacidn, se presenta un ejemplo de la manera en que las visitas de bienestar
pueden ayudar a evitar enfermedades. Las casas y los departamentos mds antiguos
(construidos antes de 1978) se pintaban con pintura a base de plomo. Con el tiempo,
la pintura a base de plomo se descascara y cae de las paredes. La pintura a base de
plomo tiene un sabor dulce y es posible que los nifios la coman. Las pequefas
hojuelas y el polvo de la pintura pueden inhalarse. Ademds de la pintura, existen
muchas otras fuentes de plomo a las que su hijo podria estar expuesto. El plomo
puede estar presente en algunas fuentes de agua y, en algunos casos, en juguetes

o alimentos de otros paises. Demasiado plomo en la sangre de los nifilos puede
ocasionar dafio cerebral permanente y les dificultard el buen desempefio en la
escuela. Durante una visita de control médico pedidtrico, su PCP analizard la sangre
de su hijo para detectar plomo y otros problemas. Su PCP también puede referirlo

a otro consultorio para que le hagan el andlisis de sangre para detectar plomo.

Al encontrar y solucionar el problema del plomo de forma temprana, su PCP puede
ayudar a evitar que se presenten problemas mds graves en el futuro.

Omitir las visitas bienestar

Es importante que consulte a su PCP para completar sus visitas de bienestar, no solo
cuando estd enfermo. Si no estd seguro de cudndo debe acudir a una visita de
bienestar, llame a su PCP o a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas al
833-731-2147 (TTY 711). Realizar las visitas de bienestar a tiempo es fundamental.

Si falta a una visita de bienestar, asegurese de que usted y sus hijos vayan al PCP lo
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antes posible. Si necesita ayuda para programar la visita, llame a Servicios para
Miembros de Wellpoint. Si no visité al PCP a tiempo, Wellpoint intentard comunicarse
con usted para ver si necesita ayuda.

TIPOS ESPECIALES DE CUIDADO MEDICO

Cuidado especial para miembros embarazadas

Cuidando de Miy de Mi Bebé (Taking Care of Baby and Me®) es el programa de
Wellpoint para miembros embarazadas. Es esencial que consulte a su proveedor de
atencién primaria (PCP), ginecélogo obstetra o partera para recibir atencién prenatal
cuando estd embarazada. La atencidon prenatal puede ayudarla a tener un bebé
sano. También es fundamental que reciba cuidado de posparto después de que ya
haya tenido a su bebé. Con nuestro programa, las miembros reciben informacién de
salud y hasta $30 en Recompensas Saludables (Healthy Rewards) por recibir atencién
prenatal y cuidado de posparto.

Nuestro programa también ayuda a las miembros embarazadas con sus necesidades

medicas mds complicadas. Los enfermeros administradores de cuidados médicos

trabajan en estrecha colaboracién con estas miembros para proporcionarles:

e FEducacion

e Apoyo emocional.

e Ayuda para seguir el plan de salud del proveedor.

e Informacién sobre servicios y recursos locales, como transporte, programas de
visitas al hogar, doulas comunitarias, lactancia materna, consejeria y el programa
para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC).

Nuestros enfermeros y otros miembros del personal también trabajan con los

proveedores y ayudan con otros servicios que las miembros puedan necesitar.
El objetivo es promover una mejor salud para las miembros y el nacimiento de
bebés sanos.

Servicios de doulas comunitarias

Wellpoint ahora cubre servicios de doulas comunitarias. Las doulas comunitarias
brindan asistencia a la madre que dard a luz antes, durante e inmediatamente
después del nacimiento, asi como también durante el periodo de posparto. Una
doula comunitaria no reemplaza a un médico o a una enfermera partera, y no puede
hacerse cargo del nacimiento de un bebé.

Para obtener ayuda para encontrar una doula comunitaria, llame al Departamento de
Administracién de Casos de Obstetricia de Wellpoint al 800-452-7101, ext. 106-134-2111.

Concentrarse en el Embarazo

Este beneficio les brinda a las miembros embarazadas la opcidn de participar en
atencién prenatal en grupo. El programa Concentrarse en el Embarazo (Centering
Pregnancy) consiste de visitas prenatales con un proveedor y una reducida cantidad
de pacientes con fechas de parto similares. Cada visita le permite a las miemlbros
embarazadas tener mads tiempo con su proveedor. Las sesiones estdn disenadas
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para abordar temas de salud importantes y oportunos, al tiempo que permiten el
espacio suficiente para analizar lo que es importante para el grupo, como la
nutricion, el trabajo de parto y el parto, la lactancia materna y cdmo cuidar a su
bebé. Para obtener una lista de los proveedores de cuidados médicos que ofrecen el
programa Concentrarse en el Embarazo, llame a Servicios para Miembros al
833-731-2147 (TTY 711).

[Atencién de calidad para usted y su bebé

En Wellpoint, queremos brindarle la mejor atencién durante el embarazo. Por este
motivo, también la inscribimos en <My Advocate®/Concierge Care>, que es parte de
nuestro programa Taking Care of Baby and Me®. <My Advocate/Concierge Care> le
brinda la informacién y el apoyo que necesita para mantenerse saludable durante
el embarazo.

Conozca <My Advocate/Concierge Care>
<My Advocate/Concierge Care> ofrece educacién sobre salud materna por teléfono,
mensaje de texto y aplicacién para teléfono inteligente que es Util y divertida.
[Conocerd a <MaryBeth, la personalidad automatizada de My Advocate>.]
<MaryBeth/Concierge Care> responderd sus necesidades cambiantes a medida que
su bebé crece y se desarrolla. Usted contard con:
e <Educacion prdctica.
e Comunicacién con su administrador de casos mediante los mensajes de

<My Advocate/Concierge Care> en caso de que surjan preguntas o problemas.
e Un sencillo programa de comunicacion.
e Sin costo para usted.>

Con <My Advocate/Concierge Care>, su informacidon se mantiene segura y privada.
[Cada vez que MaryBeth llame, le preguntard su aflo de nacimiento. No dude en
decirselo. Ella lo necesita para asegurarse de que estd hablando con la

persona correcta.]]

Educacion para el parto
La educacion para el parto prepara a las miembros embarazas y a sus parejas para
las ultimas etapas del embarazo. Se cubren temas como:

e Qué esperar durante el trabajo de parto y el parto, y después de que llegue
el bebé.

e Métodos de respiracién y relajacion para el parto.

e Uso de medicamentos y anestesia.

e CoOmo cambiarle el pafial a su bebé recién nacido.

Le recomendamos que tome estas clases durante los Ultimos dos meses de su embarazo.

Su proveedor es responsable de facturarle directamente a Wellpoint por cada clase que
usted tome. No pague estos servicios de su bolsillo porque son un beneficio cubierto.
Wellpoint reembolsard directamente a los proveedores por las clases para el parto.
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Ayudamos a que usted y su bebé estén saludables

Las llamadas de <My Advocate/Concierge Care> dan respuesta a sus preguntas y apoyo
meédico si lo necesita. Habrd una llamada importante para realizar el examen médico de
diagndstico y luego seguirdn otras llamadas informativas continuas. Lo Unico que debe
hacer es escuchar, aprender y responder una o dos preguntas por teléfono. Si le cuenta

a <MaryBeth/su conserje> que tiene algun problema, un administrador de casos la
llamard. Los temas de <My Advocate/Concierge Care> incluyen:

e Cuidado durante el embarazo y de posparto

e Cuidado de control pedidtrico

e Depresién posparto

e Vacunas

e Consejos para una vida sana

Cuando queda embarazada

Si cree que estd embarazada, llame de inmediato a su PCP, ginecélogo obstetra

o enfermera obstétrica. No necesita una referencia de su PCP para ver a un ginecélogo
obstetra o una enfermera obstétrica. El ginecélogo obstetra o la enfermera obstétrica

debe verla en un plazo de 14 dias. Podemos ayudarle a buscar un ginecélogo obstetra
o una enfermera obstétrica en el plan de Wellpoint, si fuera necesario.

Ademds, debe llamar a Servicios para Miembros cuando se entere de que estd
embarazada. Solo debe llamar al 833-731-2147 (TTY 711). Esto le ayudard a asegurarse
de elegir un PCP para su bebé. Si es una nueva miembro de Wellpoint embarazada

y la ha atendido un proveedor que no pertenece a Wellpoint por al menos un
chequeo prenatal completo antes de inscribirse en Wellpoint, puede continuar viendo
a ese proveedor con aprobacion de Wellpoint durante el embarazo, el parto y hasta
dos meses luego del nacimiento de su bebé.

Le enviaremos un libro educativo, llamado Guia de recursos durante el embarazo

y después de este (Pregnancy and Beyond Resource Guide). El libro incluye:

e Informacién sobre el cuidado personal en relacién con el embarazo.

e Una seccidn del libro para escribir lo que suceda durante su embarazo.

e Detalles sobre My Advocate relativos al programa y cémo inscribirse y obtener
informacién de salud en su teléfono mediante voz automatizada, mensajes de
texto o una aplicacidn para teléfono inteligente.

e Una seccion llamada El trabajo de parto, el parto y después del parto (Labor,
Delivery and Beyond) con informacién sobre lo que puede esperar en el
tercer trimestre.

e Informacién del programa Recompensas Saludables sobre cdmo canjear sus
recompensas por atenciéon prenatal y cuidado de posparto.

e Una seccidn del libro dedicada a tener un bebé saludable, la depresidn posparto
y el cuidado del recién nacido, que incluye recursos Utiles.

e Informacién sobre la elaboracion de un plan de vida familiar y sobre la
anticoncepcidn reversible de accién prolongada (LARC).
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El libro de cuidado personal le proporciona informacién sobre su embarazo. También
puede usar el libro para escribir las cosas que suceden durante el embarazo

y obtener recompensas por atenciéon prenatal/cuidado de posparto. Puede usar el
libro sobre el cuidado del bebé para escribir las cosas que sucedan durante el primer
afo del bebé. Este libro le proporciona informacién sobre el crecimiento del bebé.

Si estd embarazada, debe visitar a su PCP, ginecélogo obstetra o enfermera
obstétrica al menos:

e Cada cuatro semanas durante los primeros seis meses.

e Cada dos semanas durante el séptimo y el octavo mes.

e Todas las semanas durante el Ultimo mes.

Es posible que su PCP, ginecélogo obstetra o enfermera obstétrica quiera que Lo visite
mds seguido segun lo que usted necesite.

¢Ya ha decidido coémo desea dar a luz? Si aun no lo ha decidido, es recomendable
que comience a investigar. Todas las opciones implican riesgos y beneficios. A veces,
el parto se induce antes de las 39 semanas. Si su proveedor le recomienda un parto
antes de las 39 semanas, pregunte el motivo. A menos que tenga una condicion
médica, la mejor opcidn para usted y su bebé es esperar a que usted comience con el
trabajo de parto de forma natural.

Durante el embarazo, tiene que cuidar bien de su salud. Es posible que pueda
obtener alimentos saludables del programa WIC. Para obtener una lista de las
agencias locales y las dreas de servicio del programa para Mujeres, Bebés y Niflos
(WIC), visite: state.nj.us/health/fhs/wic/documents/WIC_offices.pdf

También necesita cuidado dental regular mientras estd embarazada y luego de
tener al bebé. Esto incluye chequeos, limpiezas y todo el tratamiento necesario para
eliminar infecciones dentales, enfermedades de las encias y caries. Consulte la
seccion “Como elegir un dentista” para obtener mds detalles.

Usted también puede recibir un sacaleches y suministros gratuitos a través de sus
beneficios de Wellpoint. Para obtener mds informacién, llame a Servicios para
Miembros al 833-731-2147 (TTY 711).

Cuando nazca su bebé

Cuando dé a luz a su bebé, usted y el bebé pueden quedarse en el hospital por lo menos:
e Dos dias (después del dia del parto) en el caso de un parto natural.

e Cuatro dias (después del dia del parto) en el caso de un parto por cesdrea.

Es posible que se queden menos tiempo en el hospital si su PCP, ginecélogo obstetra

o enfermera obstétrica y el proveedor del bebé determinan que usted y su bebé estdn
bien. Usted y su bebé deben quedarse en el hospital hasta que su proveedor diga que
pueden marcharse. Usted y su bebé pueden irse del hospital antes de que el proveedor
lo indique, pero no es aconsejable. Si usted y su bebé se van del hospital antes, el
proveedor puede pedirle que lo visite en el consultorio o que un enfermero la visite en
su casa en un plazo de 48 horas. Mientras esté en el hospital, puede pedir ver a un
especialista en lactancia para que le ayude a aprender cmo amamantar a su bebé.
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Es importante que programe una visita a su PCP, ginecélogo obstetra o enfermera
obstétrica después de tener al bebé¢, para realizarse su chequeo posparto. Es posible
que se sienta bien y piense que se estd recuperando, pero el cuerpo demora al menos
seis semanas en recuperarse del parto.

e Esimportante tener una visita de seguimiento con su proveedor de obstetricia
después de dar a luz. Lo ideal seria que la vea en un plazo de 1 a 3 semanas, pero
siempre antes de que se cumplan las 12 semanas después del parto. Su salud es
importante para toda la familia.

e Es posible que sumédico quiera verla antes de las tres semanas si tuvo ciertos
problemas antes o durante el parto, como presion arterial alta, o si tuvo un parto
por cesdreaq.

Llame a su Agencia de Bienestar del Condado luego de tener al bebé. Consulte la
tabla “Agencias de Bienestar del Condado locales” para conocer los niumeros de
teléfono. De esta manera, puede solicitar la cobertura del bebé a través de Medicaid.
También debe llamar a Servicios para Miembros de Wellpoint al 833-731-2147

(TTY 711) lo mds pronto posible para informarnos que ya tuvo a su bebé.
Necesitaremos informacion sobre su bebé. Es posible que ya haya elegido un PCP
para su bebé antes del nacimiento. Si no es asi, podemos ayudarla a elegir un PCP
para el bebé.

Si usted estd inscrita en My Advocate y recibié llamadas informativas durante el
embarazo, ahora recibird llamadas sobre educaciéon de posparto y controles médicos
pedidtricos hasta 12 semanas después del parto.

Servicios especiales para miembros embarazadas y lactantes

Las mujeres embarazadas y los niflos pueden ser elegibles para obtener ayuda
adicional a través del programa WIC. El programa WIC proporciona a los miembros
cupones para comprar determinados alimentos saludables. Los siguientes miembros
pueden reunir los requisitos para este programa:

e Bebés menores de 12 meses.

e Niflos menores de 5 anos.

e Miembros embarazadas

e Mujeres que amamantan a bebés menores de 12 meses.

e Miembros que no amamantan con bebés menores de 6 meses.

Para obtener una lista de las agencias locales y las dreas de servicio del programa
para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC), visite:
state.nj.us/health/fhs/wic/documents/WIC_offices.pdf

Para obtener una lista de las agencias de WIC por condado, visite:
state.nj.us/health/fhs/wic/documents/Detailed%20list%200f%20WIC%200ffice%20add
resses%20hours%20and%20contact%20info.pdf

Recursos adicionales para familias

Connecting NJ....cciisisseneen. Nj.gOV/CONNECtingnj/
NJ SNAP.....orsre s NJ.JOV/RUMANSerVices/njsnap/
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Beneficios de farmacia

Puede surtir sus recetas en farmacias que acepten Wellpoint. Los miembros también
pueden obtener medicamentos de venta libre. Si no sabe con seguridad si una farmacia
acepta Wellpoint, preguntele al farmacéutico. Si necesita ayuda para encontrar una
farmacia de la red que acepte recetas de Wellpoint, llame a Servicios de Farmacia para
Miembros al 833-207-3115 (TTY 711). O bien, puede usar nuestra herramienta en linea
Encontrar un doctor (Find a Doctor) en wellpoint.com/nj/medicaid. Acudir a una
farmacia de la red garantiza que Wellpoint revisa correctamente su medicamento para
verificar que estd cubierto por su beneficio de farmacia.

Lista de medicamentos preferidos

La Lista de medicamentos preferidos (PDL) es una lista de medicamentos recetados
habitualmente que estdn cubiertos por Wellpoint. También cubrimos medicamentos
que no estdn en la PDL. Algunos de esos medicamentos pueden requerir aprobacion
previa. Un grupo de proveedores y farmacéuticos revisa la PDL y otros medicamentos
que cubrimos. Lo hacen para asegurarse de que los medicamentos que usted estd
tomando sean seguros y eficaces. Cuando le receten un medicamento, hable con el
proveedor para determinar si el medicamento figura en nuestra lista de medicamentos.
Puede encontrar la lista de medicamentos en wellpoint.com/nj/medicaid.

Si no encuentra su medicamento en las listas de medicamentos, puede escribir

a submitmyexceptionreqg@carelon.com y solicitar una excepcion. Se le pedird que
explique el motivo por el cual considera que deberia estar cubierto; por ejemplo,
porque tiene una reaccion alérgica a un medicamento. También podemos ayudarle si
su médico solicitd la aprobaciéon previa de su medicamento, pero usted tiene
preguntas sobre la cobertura del medicamento. Si no recibe noticias nuestras en un
plazo de cinco dias hdbiles, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711).

Cubrimos un suministro de un medicamento de hasta un mes en una farmacia
minorista y de dos meses a través de pedido por correo. Algunos medicamentos
pueden estar sujetos a limites de cantidad segun los criterios de seguridad
necesarios y a la revision y modificaciones de rutina. El limite puede restringir la
cantidad dispensada por receta o reposicion, y/o la cantidad dispensada por
suministro mensual. Puede ingresar en wellpoint.com/nj/medicaid para averiguar si
a un medicamento recetado se le asignd un limite maximo de dispensacion. O llame
a Servicios de Farmacia para Miembros al 833-207-3115 (TTY 711).

Es posible que usted deba usar uno o mds tipos de un medicamento antes de que
cubramos otro medicamento como médicamente necesario. Esto se llama terapia
escalonada. Controlamos algunos medicamentos recetados para asegurarnos de
que se sigan pautas de emision de recetas adecuadas. Estas pautas lo ayudan

a obtener medicamentos costo-efectivos y de buena calidad. Los medicamentos de
terapia escalonada incluidos en la PDL requerirdn aprobacién previa en caso de que
no haya probado uno o mds de los medicamentos solicitados que deben

probarse primero.

La sustitucion terapéutica es un programa que les informa a usted y a sus
proveedores acerca de las alternativas para ciertos medicamentos recetados.
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Podemos ponernos en contacto con usted y su proveedor para informarlos acerca de
estas opciones. Solo usted y su proveedor pueden decidir si el sustituto terapéutico es
adecuado para usted.

Cuando un medicamento de marca esté disponible como medicamento genérico,

se quitard el medicamento de marca de la PDL, y ya no lo cubriremos. Si su proveedor
decide que usted debe seguir tomando el medicamento de marca, puede solicitar
una aprobacién previa a Wellpoint.

Si hacemos cambios en la PDL, usted y su proveedor recibirdn un aviso de nuestra
parte antes de implementar el cambio si usted estd tomando alguno de los
medicamentos que cambiardn.

Solicitudes de aprobacion previa

Es posible que reciba recetas para medicamentos que no figuran en la lista de
medicamentos aprobados de Wellpoint (Lista de medicamentos preferidos o PDL)

o para medicamentos de marca, en lugar de las versiones genéricas disponibles.
Puede obtener estos medicamentos si su proveedor dice que son médicamente
necesarios para tratar su condicién o para mantenerse sano. Para obtener estos
medicamentos, su proveedor deberd obtener una aprobacidn previa. Deberd llamar
a Wellpoint primero para solicitar el medicamento para usted. Las decisiones se
basan en si el medicamento es médicamente necesario, conforme a determinadas
guias médicas. Tomaremos una decision en un plazo de 24 horas a partir de la
solicitud de su proveedor. También le proporcionaremos un suministro de 72 horas de
los medicamentos que no figuran en la PDL durante ese periodo, en caso de que

lo necesite.

Aprobacidn previa para condiciones relacionadas con la salud conductual

e |osservicios de farmacia para condiciones relacionadas con la salud conductual
estdn cubiertos por Wellpoint, incluidos los medicamentos recetados por
proveedores de salud conductual (BH) (excepto en el caso de la metadona y su
administracién cuando se receta para un tratamiento de trastorno de abuso de
sustancias para miembros que no sean de Servicios y Apoyo Administrados
a Largo Plazo (MLTSS) y clientes que no sean de la Divisidon de Discapacidades del
Desarrollo [DDD]).

e | os medicamentos antidepresivos y antipsicoticos atipicos estardn cubiertos,
independientemente del plan de tratamiento determinado por Wellpoint, siempre
que estén indicados por proveedores de salud conductual.

e La PDL de Wellpointy los requisitos de aprobacién previa (PA) se aplicardn solo
cuando cambie el plan de tratamiento con medicamentos inicial.

e Wellpoint restringird los beneficios y solicitard una aprobaciéon previa para los
medicamentos relacionados con BH que sean recetados por proveedores de BH,
si se presenta una de las siguientes excepciones:

— Elmedicamento recetado no estd relacionado con el tratamiento de
adiccién/dependencia/trastorno de abuso de sustancias o condiciones
relacionadas con la salud conductual.
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— Elmedicamento recetado no cumple con las normas estdndar del plan de
farmacia de Wellpoint; por ejemplo, la cantidad recetada por el proveedor no
es segura.

— Elmedicamento recetado es un medicamento de marca, cuando existe
un genérico aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA) disponible.

Medicamentos para dejar de fumar

Su proveedor puede recetarle medicamentos para dejar de fumar para ayudarle

a mantenerse saludable. Wellpoint le ofrece beneficios de medicamentos para dejar
de fumar. Algunos ejemplos de estos medicamentos incluyen parches de nicotina,
goma de mascar con nicotina, pastillas de nicotina y bupropidn. Es posible que se
aplique su copago habitual.

Medicamentos de venta libre

Wellpoint ofrece un beneficio de medicamentos de venta libre (OTC) para los
miembros cada trimestre. Todos los miembros pueden recibir hasta $15 cada

tres meses para cubrir ciertos medicamentos de venta libre, como medicamento
para la tos y aspirina. Los trimestres calendario comienzan el primer dia de enero,
abril, julio y octubre. Esto requiere una receta de su médico de la red de Wellpoint.
Traiga su receta a una farmacia de la red y muestre su tarjeta de identificacion
de Wellpoint.

Los miembros pueden recibir mas informacién llamando a Servicios para Miembros
al 833-731-2147 (TTY 711).

Programa de restriccidon de farmacia

Es posible que a los miembros que padezcan varias enfermedades, consulten

a diferentes proveedores, usen diferentes farmacias y tomen distintos tipos de
medicamentos se los coloque en el Programa de restriccidon de farmacia. En este
programa, el miembro solo puede surtir sus recetas en una farmacia. Al usar solo una
farmacia, el personal estard al tanto del estado de salud del miembro. El personal
también estard mejor preparado para ayudar al miembro a cubrir sus necesidades
médicas. El farmacéutico también puede consultar el uso anterior de medicamentos
y trabajar con el proveedor del miembro si hubiera problemas con los medicamentos.

Un miembro también puede ingresar al Programa de restriccion de farmacia si no
estd usando los medicamentos de la manera correcta. Wellpoint trabajard con el
miembro y su proveedor para informar al miembro sobre el uso correcto de

los medicamentos.

Los miembros asignados al Programa de restriccién de farmacia solo podrdn recibir
un suministro para 72 horas del medicamento de una farmacia diferente si su
farmacia elegida no tiene ese medicamento a mano o si se trata de una emergencia.

69
Servicios para Miemlbros « 833-731-2147 (TTY 711) » Lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m.



Si a usted lo asignan al Programa de restriccién de farmacia, recibird una carta
informativa. Si no estd de acuerdo con nuestra decisiéon de asignarle una sola
farmacia o proveedor, puede presentar una apelacién por teléfono o por escrito.
Si solicita una resolucidon 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 restriccién 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
seccién denominada “Audiencia imparcial” para obtener mds informacion.

SERVICIOS ESPECIALES DE WELLPOINT PARA UNA VIDA SALUDABLE

Informacién de salud

Puede obtener mds informacién 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 atencién primaria (PCP). Otra manera es
llamar a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas 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 educacion sobre salud, le ofrecemos muchas formas de estar y mantenerse sano.
Wellpoint patrocina eventos comunitarios especiales y dias de diversion familiar en
los que puede obtener informacidn de salud y divertirse. Puede informarse sobre
temas como alimentacion saludable, asma y estrés. Usted y su familia pueden
participar en juegos y ganar premios. Visite wellpoint.com/nj/medicaid o llame

a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711) para obtener mds informacion
sobre ddnde 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 Educacidén sobre Salud/MLTSS

Queremos saber de usted. Como miembro o cuidador de Wellpoint, puede participar
en las reuniones de nuestro Comité Asesor Comunitario de Educacién sobre Salud
(HECAC)/MLTSS. Al participar, puede aprender sobre los servicios médicos en su

70
Servicios para Miemlbros « 833-731-2147 (TTY 711) » Lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m.


https://www.wellpoint.com/nj/medicaid

comunidad y nosotros podemos determinar de qué manera atenderlo mejor. Visite
wellpoint.com/nj/medicaid para obtener mds informacién sobre dénde y cudndo se
realizan estos eventos. O bien, llame al Departamento de Control de Calidad al
877-453-4080 (TTY 711), opcién 1,y pregunte cudndo se llevard a cabo la préxima
reuniéon en su dreaq.

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 senas. 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 ayudarle a obtener el cuidado
que necesita. También podemos informarle sobre otros servicios médicos, sociales

o de apoyo que podrian ayudarle.

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 evaluacién 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 inscripcién para que completen el IHS y/o la CNA 'y coordinar
los servicios necesarios, que incluyen una visita a su PCP o especialista.

Le ayudaremos a manejar todo esto. Si recibe cuidado a largo plazo, puede reunirse
con un administrador de cuidados médicos que escuchard sus objetivos y le 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 casos de la Division de Discapacidades del
Desarrollo o la Divisidon de Proteccién y Permanencia de Nifos 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 administracion de cuidados
médicos cara a cara puede ser necesaria para los miembros con condiciones dificiles,
graves o de larga duracion.
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Para los miembros con necesidades especiales se desarrollard un plan de salud

a mds 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 necesidad especial podria ser una
condiciéon mortal o una condicidn que empeora y/o 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 o miembros
con discapacidades intelectuales y del desarrollo cuando lo requiere un miembro con
necesidades médicas especiales. Todos los miembros con necesidades especiales
tienen acceso a servicios adicionales de diagndstico, preventivos y de periodoncia
cuando se proporciona documentaciéon 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 ayudarle

a coordinar estos servicios. Si quiere hablar sobre la asistencia para sus necesidades
especiales, pédngase 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 Administraciéon de Cuidados
Médicos al 800-452-7101 (TTY 711), ext. 106-134-2111 de lunes a viernesde 8 am.a 5 p.m.
hora del Este. Nuestra direccidn es:

Care Management Department
Wellpoint

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

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

Si tiene una situacidén 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:

e Sangrado intenso que no se detiene.

e Dolorintenso.

e Dolor en el pecho/pardlisis facial.

e Quemaduras graves.

e Desmayos.
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e Sacudidas, llamadas convulsiones.

e Dificultad para respirar.

e Aborto espontdneo o trabajo de parto.

e Fracturas de huesos.

e VOmito con sangre.

e Sospecha de intoxicacion o sobredosis de drogas.

e Abuso sexual o violacién.

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 plan y desea
continuar recibiendo su cuidado, pidale a su PCP que nos llame antes para obtener la
aprobacién. Wellpoint analizard sus necesidades de cuidado para ver si es
meédicamente necesario que continUe viendo al otro proveedor.

Recursos para cuidadores

En Wellpoint, estamos aqui para ayudarles 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
ayudarles 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 informacién 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).

Manejo de enfermedades

Un programa de manejo de enfermedades (DM) puede ayudarlo a disfrutar mds de
la vida. Como parte de sus beneficios de Wellpoint, estamos a su disposicién para
ayudarle a conocer mds sobre su salud, teniéndolo en cuenta a usted y atendiendo
sus necesidades en todo momento.

Nuestro equipo estd formado por enfermeros registrados, llamados administradores
de casos de DM. Lo ayudardn a manejar mejor su condicién o problema de salud.
Usted puede optar por participar en un programa de DM sin costo alguno.

¢Qué programas ofrecemos?
Puede participar en un programa de manejo de enfermedades para obtener cuidado
meédico y servicios de apoyo, si tiene alguna de las siguientes condiciones:

73
Servicios para Miemlbros « 833-731-2147 (TTY 711) » Lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m.


https://www.nia.nih.gov/
https://www.caregiveraction.org/
https://acl.gov/

Asma VIH/sida
Trastorno bipolar Hipertensién
Enfermedad pulmonar obstructiva Trastorno depresivo grave en adultos

crénica (EPOC)

Insuficiencia cardiaca congestiva (CHF) | Trastorno depresivo grave en ninos

y adolescentes

Enfermedad de las arterias Esquizofrenia

coronarias (CAD)

Diabetes

Trastorno de abuso de sustancias

Cémo funciona
Si participa en alguno de nuestros programas de DM, su administrador de casos

de DM

Le ayudard a establecer metas de salud y crear un plan para alcanzarlas.
Le proporcionard capacitaciéon y apoyo mediante llamadas
personalizadas.
Hard un seguimiento de su progreso.
Le proporcionard informacion acerca de recursos de apoyo
y cuidadores locales.
Responderd preguntas sobre su condicidn y/o plan de tratamiento (formas
de ayudar con sus problemas de salud).
Le enviard materiales informativos para que conozca mejor su condicion,
y su salud y su bienestar generales.
Coordinard su atencidn con los proveedores de cuidados médicos; por
ejemplo, le ayudard a:
o Programar las citas.
o Asistir a visitas con proveedores de cuidados médicos.
o Obtener referencias a especialistas dentro de nuestro plan médico,

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

Nuestro equipo de DMy su proveedor de atenciéon primaria (PCP) lo ayudardn con sus
necesidades médicas.

Cémo inscribirse

Le enviaremos una carta de bienvenida al programa de DM, si califica. O puede
llamarnos 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, haremos lo siguiente:

Le asignaremos un administrador de casos de DM para comenzar.
Le haremos algunas preguntas acerca de su salud o la de su hijo.
Comenzaremos a trabajar juntos para crear un plan para usted o su hijo.
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También puede enviarnos un mensaje de correo electronico

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

Puede elegir cancelar su inscripciéon 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 local para cancelar su
inscripcion. También puede llamar a este nUmero para dejar un mensaje privado a su
administrador de casos de DM las 24 horas.

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

Manejo de enfermedades

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

De lunes a viernes

de 8:30 a.m. a 5:30 p.m. hora local

Puede dejar un mensaje privado a su administrador de casos las 24 horas.

Fuera del horario de atencidn:

Llame a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas.

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 mas informacién e inscribase

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

Derechos y responsabilidades del Programa de manejo de enfermedades
Si se inscribe en un programa de manejo de enfermedades, tiene ciertos derechos
y obligaciones. Tiene derecho a:
e Obtenerinformacion detallada sobre nosotros, por ejemplo:
o Los programasy servicios que proporcionamaos.
o Nuestro personaly sus calificaciones (aptitudes o formacion).
o Toda relaciéon contractual (acuerdos que tengamos con
otras empresas).
e Decidir no participar en los servicios de DM.
e Saber quién es el administrador de casos de DM responsable de gestionar sus
servicios de DM y cémo solicitar un cambio.
e Obtener nuestro apoyo para tomar decisiones relacionadas con el cuidado
medico junto con sus proveedores de cuidados médicos.
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e Preguntar acerca de todas las opciones de tratamiento relacionadas con el
programa de DM (opciones de formas de 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 que lo tratan.

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

e Saber quién tiene acceso a su informacién y cémo garantizamos la proteccion,
privacidad y confidencialidad de dicha informacién.

e Recibir un trato educado y respetuoso por parte de nuestro personal.

e Obtenerinformacion claray facil de entender.

e Presentar reclamos ante Wellpoint lamando al nimero 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 Dejarnos sus comentarios sobre el programa de manejo de enfermedades.

Usted también tiene las siguientes responsabilidades:
e Respetar el plan de salud que acordaron usted y su administrador de casos
de DM.
e Proporcionarnos la informacidén que necesitamos para prestar nuestros servicios.
e Comunicarnos a nosotros y a sus proveedores de cuidados médicos si decide
cancelar su inscripcién en el programa (abandonar el programa).

Los programas de manejo de enfermedades no venden productos ni servicios de
compafias externas a nuestros miembros. Los programas no poseen companias
externas ni ofrecen productos y servicios con fines de lucro.

Puede iniciar sesidn en su cuenta segura o registrarse en
wellpoint.com/nj/medicaid/manage-your-condition para solicitar la participacion en
un programa de DM. Para registrarse, necesitard su numero de identificacion 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 inscripcidn en el programa.

MENORES DE EDAD

El plan de proveedores y hospitales de Wellpoint no puede proporcionarle cuidados
sin la aprobacién de sus padres o tutores legales. Esto rige para la mayoria de los
miembros de Wellpoint menores de 18 afios; no rige para la atencidén de emergencia.
Sus padres o tutores legales pueden saber qué figura en su historia clinica. Puede
pedirle a su PCP que no comunique a sus padres lo que dice su historia clinica, pero si
ellos preguntan, el PCP debe mostrdrselo.

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:

e Estdn casados.

e Estdn embarazadas.
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e Tienen un hijo.
e Reciben tratamiento por enfermedades de transmisién sexual (ETS).
e 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 médicos 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 alimentacién. 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, lame 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 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 registro 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 le ayudard a eliminar el testamento vital de su registro
medico. También puede hacer cambios en el testamento vital al completar, firmar
y fechar uno nuevo.

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:

e Lo calidad del cuidado médico que recibid de un proveedor del plan;

e laforma en que lo tratd un proveedor del plan o su personal;

e ladificultad para programar una cita con un especialista u otro proveedor;
e la dificultad para obtener autorizacién para los servicios;
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e las politicas del plan; o
e |aforma 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 y apelaciones 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 denegacion de los beneficios médicos, dentales o de otro tipo,
también denominados servicios que no son de administracién de la utilizacién 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 nimero gratuito 833-731-2147 (TTY 711). También puede
escribirnos a la direccién 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 teléfono y una
direccién de correo electrénico. También puede solicitar ayuda usando el formulario
de reclamo en nuestro sitio web en wellpoint.com/nj/medicaid/member-materials.
En la préoxima pdgina 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 recepciéon 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 numero gratuito
833-731-2147 (TTY 711).

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.

78
Servicios para Miemlbros « 833-731-2147 (TTY 711) » Lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m.


https://www.wellpoint.com/nj/medicaid/member-materials
mailto:njmembers@wellpoint.com

FORMULARIO DE RECLAMO

Nombre:

Apellido:

NUm. de identificacién del miembro:

NUmero de teléfono mds conveniente
para contactarlo:

Su direccién de correo electrénico:

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

[J 1. Dpificultad para programar una cita
[J] 2. Disconformidad con la forma en que me traté un proveedor o su personal

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

Si eligié la opcidn 1, 2 0 3, especifique el proveedor:

[] 4. pificultad para que me autoricen los servicios
[] 5. Recibi una factura por servicios cubiertos
[J 6. Disconformidad 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 apelacion. Sin embargo, una apelaciéon 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 si O No [
este tema?

Si lo hizo, proporciénenos la fecha en que | Fecha:_/_/__
se contacté con Servicios para Miembros.
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Si presenta un reclamo, Wellpoint no tomara represalias en su contra. Seguiremos
estando aqui para ayudarle a obtener cuidado médico.

Usted, su proveedor o una persona autorizada pueden presentar un reclamo en
forma verbal o por escrito ante Wellpoint.

Tiene derecho a presentar un reclamo en su idioma. Si lo solicita, le informaremos sus
derechos relacionados con la presentaciéon de reclamos en su idioma principal; también
le comunicaremos la decision en su idioma principal. Si necesita ayuda para presentar
un reclamo en su idioma, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711).

Cédmo presentar un reclamo

Reclamo de nivel 1

Para presentar un reclamo que no esté relacionado con la administracion de la
utilizacion (UM) ni con cuestiones médicas/dentales, usted, su proveedor o una
persona autorizada pueden llamarnos, escribirnos o enviarnos un fax si tienen su
consentimiento por escrito. Cuéntenos sobre el problema, cudndo sucedid y quiénes
estuvieron involucrados. Contdctenos a la direcciéon y los nUmeros de teléfono que
figuran a continuacioén:

Wellpoint

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

Iselin, NJ 08830

Teléfono: 833-731-2147 (TTY 711)
Fax: 877-271-2409

Una vez que recibamos su reclamo, le enviaremos una carta a usted (y a su proveedor
o a la persona autorizada, si ellos presentaron la solicitud con su consentimiento por
escrito) en un plazo de 15 dias calendario para confirmarle que hemos recibido su
reclamo. Le pediremos mds informacién si la necesitamos. Intentaremos solucionar el
problema para su satisfaccion.

Luego le enviaremos una carta a usted (y a su proveedor o a la persona autorizada,
si ellos presentaron la solicitud con su consentimiento por escrito) para informarle
nuestra decisidén en un plazo de 30 dias calendario a partir de la fecha en que usted
nos contactd por su reclamo. Puede presentar otro reclamo ante nosotros sobre este
problema si aun no estd conforme.

Reclamo de nivel 2

Si aun no estd satisfecho con la respuesta que recibid por su reclamo de nivel 1 no
relacionado con la UM, usted, su proveedor o una persona autorizada tienen 60 dias
a partir de la fecha de nuestra respuesta para presentar un reclamo de nivel 2 con su
consentimiento por escrito. Para presentar un reclamo de nivel 2, usted, su proveedor
0 una persona autorizada pueden llamarnos, escribirnos o enviarnos un fax.
Cuéntenos sobre el problema, cudndo sucedid y quiénes estuvieron involucrados.
Contdctenos a la direccién y los niumeros de teléfono que figuran en la seccién
anterior, “Reclamo de nivel 1”.
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Le enviaremos una carta en un plazo de 30 dias calendario desde la fecha en que
recibimos su reclamo de nivel 2. En esta carta, se le comunicard la decisién final.

Administracién de la utilizacion

A veces, tenemos que tomar decisiones sobre cémo cubriremos su cuidado meédico

y Sus servicios. Esto se denomina Administracion de la utilizacion (UM). El proceso de
UM o autorizacién para recibir cuidado puede incluir un andlisis de las solicitudes de
cuidado médico o cuidado dental para ver si estdn cubiertas. Wellpoint cumple con
las normas establecidas por el Comité Nacional de Aseguramiento de la Calidad
(NCQA). Todas las decisiones de UM se basan Unicamente en sus necesidades
médicas o dentales, y en los beneficios disponibles. Hacemos esto para lograr los
mejores resultados de salud posibles para nuestros miembros. Nuestras politicas no
desalientan la utilizaciéon de los servicios a través del proceso de decision de UM. Los
proveedoresy los responsables de la toma de decisiones de UM no obtienen ningun
tipo de recompensa si los miembros no utilizan todos los servicios disponibles, ni por
denegar el cuidado o los beneficios.

Los miembros pueden llamar para obtener mds informacion sobre una solicitud de
servicio de UM especifica. Se ofrece asistencia en otros idiomas para que los miembros
puedan analizar los problemas de UM en su idioma principal, como también servicios
de TTY para los miembros que los necesiten. Llamarnos al 833-731-2147 (TTY 711). El
Departamento de Servicios para Miembros estd disponible de lunes a viernes de

8 a.m.a 6 p.m, hora del Este. Nuestro representante le dird su nombre, cargo y que
trabaja para Wellpoint.

Proceso de apelacién de administracién de la utilizacién:
Denegacion/limitacion/reduccion/cancelacion de un servicio sobre la base de la
necesidad médica

Usted y su proveedor deberian recibir una carta de notificacidn en un plazo de dos
dias hdbiles sobre cualquier decision del plan médico de denegar, reducir o cancelar
un servicio o beneficio. Si usted no estd de acuerdo con la decisién del plan, usted

(o su proveedor, con su autorizacidn por escrito) puede cuestionarla mediante la
presentacion de una apelacidon. Consulte el resumen a continuacién para conocer los
plazos para la solicitud de una apelacidn.
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Plazo para que Plazo para que el Plazo para que Tipo de
Etapas el miembro/ miembro/proveedor | se llegue auna plan de
proveedor solicite una determinacién | FamilyCare
solicite una apelaciéon con de la apelacién
apelacion continuacién de
beneficios para
servicios existentes
Apelacién e ElUltimodiade |30dias A /ABP
interna 60 dias la autorizacién calendario B
La apelacién calendario actual, o antes; 0 menos desde C
interna es el desde la fecha o) que el plan D
primer nivel de | de la e 10 dias meédico recibe la
apelacion, notificacion calendario solicitud de
administrado inicial/carta de a partir de la apelaciéon
por el plan denegacion fecha de la carta
medico. de notificacién,
Este nivel de lo que
Opelocién es una sedq posterior
revision interna
formal que
realizan
profesionales
médicos
seleccionados
por el plan que
tienen la
experiencia
pertinente para
abordar el
asunto en
cuestion
y que no
participaron en
la determinaciéon
original.
Apelacién e ElUltimo dia de 45 dias A /ABP
externa/IlURO 60 dias la autorizacién calendario B
La apelacién calendario actual, o antes; o | 0 menos desde C
externa/IURO desde la fecha e 10 dias la decisiondela | D
es una de la carta de calendario IURO de revisar

apelacion
externa a cargo
de una
Organizacion de
Revision de
Utilizacion
Independiente
(IURQO).

notificacién de
la apelacidén
interna

a partir de la
fecha de la carta
de notificacién
de la apelaciéon
interna, lo que
sea posterior

el caso
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Plazo para que Plazo para que el Plazo para que Tipo de
Etapas el miembro/ miembro/proveedor | se llegue auna plan de
proveedor solicite una determinacién | FamilyCare
solicite una apelaciéon con de la apelacién
apelacion continuacién de
beneficios para
servicios existentes
Audiencia 120 dias e De las siguientes, | Se tomard una A/ABP
imparcial calendario la fecha que sea | decisién finalen | solamente
de Medicaid desde la fecha posterior: un plazo de

de la carta de
notificacién de
la apelacién
interna

El Ultimo dia de
la autorizaciéon
actual, o antes; o
10 dias

90 dias
calendario desde
la solicitud de
una audiencia

calendario a imparcial.

partir de la fecha
de la carta de
notificacién de
apelacion
interna, o

e 10 dias
calendario a
partir de la fecha
de la carta de
notificaciéon
sobre la decisién
de la apelacién
externa/I[URO

Determinacién adversa inicial

Si Wellpoint decide denegar su solicitud inicial de un servicio, o reducir o interrumpir
un servicio en curso que usted ha estado recibiendo por un tiempo, esta decision
también es conocida como determinacion adversa. Les informaremos sobre esta
decisién a usted y a su proveedor tan pronto como podamos, normalmente por
teléfono. Usted recibird una carta por escrito en la que se le explicard nuestra
decisién en un plazo de dos dias hdbiles.

Si usted no estd de acuerdo con la decisién del plan, usted o su proveedor (con su
autorizacién por escrito) pueden cuestionarla mediante la presentacion de una apelacidn.
Usted o su proveedor puede solicitar una apelacién ya sea de forma verbal (por teléfono)
o por escrito. Para solicitar una apelacion de forma verbal, puede llamar al plan al
833-731-2147 (TTY 711) de lunes a viernes de 8 am. a 6 p.m. hora del Este. Las solicitudes de
apelacion por escrito deben enviarse por correo postal a la siguiente direccion:

Wellpoint

Appeals Department

P.O. Box 62429

Virginia Beach, VA 23466-2429
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Usted tiene 60 dias calendario desde la fecha de la carta con la determinacion
adversa inicial para solicitar una apelacion.

Apelacién interna

El primer paso del proceso de apelaciéon es una apelaciéon interna formal ante el plan
(denominada apelacién interna). Su caso serd revisado por un médico, dentista u otro
profesional médico, seleccionado por Wellpoint, que tenga experiencia en el drea de
conocimiento médico o dental pertinente a su caso. Tendremos la precaucion de
elegir a alguien que no haya participado en toma de la decisiéon original sobre su
cuidado. Debemos tomar una decisién sobre su apelacién en un plazo de 30 dias
calendario (o antes, si su condiciéon médica o dental lo requiere).

Si su apelaciéon es denegada (la decision no es favorable para usted), le enviaremos
una carta por escrito en la que le explicaremos nuestra decisiéon. La carta también
incluird informacién sobre su derecho a una apelaciéon ante una IURO y/o su derecho
a una audiencia imparcial estatal de Medicaid y cdmo solicitar estos tipos de
apelaciones adicionales. También encontrard mds detalles sobre esas opciones mds
adelante en esta seccién del manual.

Apelaciones aceleradas (rapidas)

Usted tiene la opcidén de solicitar una apelacién acelerada (rdpida) si cree que su
salud se verd perjudicada si nosotros nos tomamos el plazo de tiempo estdndar
(hasta 30 dias calendario) para tomar una decisién sobre su apelacidén. Ademds, si su
proveedor nos informa que tomarnos hasta 30 dias calendario para tomar una
decisién podria poner en serio peligro su vida o su salud, o su capacidad para
recuperarse completamente de su condiciéon actual, debemos tomar una decision
sobre su apelacién en un plazo de 72 horas.

Teléfono: 833-731-2147 (TTY 711)

Fax: 877-271-2409

Correo electrénico: njlmemappeals@wellpoint.com
Correo postal/personalmente:

101 Wood Ave. S, 8th Floor

Iselin, NJ 08830

Apelacién externa (IURO)

Si su apelacidn interna se resuelve de manera desfavorable para usted, usted (o su
proveedor que actUya en su nombre con su consentimiento por escrito) puede solicitar
una apelacién externa (IURO) completando el formulario de Solicitud de apelacidn
externa. Le enviaremos una copia del formulario de Solicitud de apelacidn externa
junto con la carta que le informa el resultado de su apelacidn interna. Usted o su
proveedor deben enviar por correo postal el formulario completo a la siguiente
direccién en un plazo de 60 dias calendario a partir de la fecha de la carta con el
resultado de su apelacién interna:

Maximus Federal - NJ IHCAP
3750 Monroe Avenue, Suite 705
Pittsford, New York 14534
Oficina: 888-866-6205
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También puede enviarnos el formulario completo por fax al 585-425-5296 o por
correo electrénico o Stateappealseast@maximus.com.

Si no incluimos una copia de la Solicitud de apelacidon externa con la carta sobre el
resultado de la apelaciéon interna, llame sin cargo a Servicios para Miembros al
833-731-2147 (TTY 711) y pida una copia.

Wellpoint no realiza apelaciones externas (IURO). Estas apelaciones son revisadas
por una IURO, que es una organizacién de revisidon externa imparcial que no estd
directamente afiliada con nuestro plan ni con el estado de New Jersey. La I[URO
asignard su caso a un médico independiente, quien lo revisard y tomard una decision.
Si la IURO decide aceptar su caso para revisarlo, tomard una decision dentro de los
45 dias calendario (o antes, si su condicién médica o dental lo requiere).

También puede solicitar una apelacién externa (IURO) acelerada, o rdpida, de la
misma forma en que puede hacerlo con las apelaciones internas. Para solicitar una
apelaciéon acelerada, usted o su proveedor deben enviar por fax una copia completa
del formulario de Solicitud de apelacién externa a Maximus Federal al 585-425-5296
y pedir una apelaciéon acelerada en el formulario, en la Seccién V, Resumen de la
apelacién. En el caso de una apelaciéon externa (IURO) acelerada, la IURO debe tomar
una decision sobre su apelacion en un plazo de 48 horas.

Si tiene preguntas sobre el proceso de apelaciéon externa (IURO) o si necesita asistencia
con su solicitud, también puede llamar al Departamento de Banca y Seguros de
New Jersey al 888-393-1062 o al 609-777-9470.

La apelacion externa (IURO) es opcional. No es necesario que pida una apelacién
externa (IURO) antes de solicitar una audiencia imparcial estatal de Medicaid. Una vez
que termine su apelacién interna, usted cuenta con las siguientes opciones para solicitar
una apelacion externa (IURO) y/o una audiencia imparcial estatal de Medicaid:

e Puede solicitar una apelacién externa (IURO), esperar la decisién de la IURO
y luego solicitar una audiencia imparcial estatal de Medicaid si la decision de
la IURO no es favorable para usted.

e Puede solicitar una apelacién externa (IURO) y una audiencia imparcial estatal
de Medicaid al mismo tiempo (solo recuerde que debe presentar estas dos
solicitudes ante diferentes agencias del gobierno).

e Puede solicitar una audiencia imparcial estatal de Medicaid sin solicitar una
apelaciéon externa (IURO).

Ademads, tenga en cuenta lo siguiente: Las audiencias imparciales de Medicaid solo
estdn disponibles para los miembros de los planes Ay ABP de NJ FamilyCare.

Audiencia imparcial estatal de Medicaid

Usted tiene la opcién de solicitar una audiencia imparcial estatal de Medicaid una vez
que termine su apelacién interna (y el plan haya tomado una decisién). Las audiencias
imparciales estatales de Medicaid son administradas por personal de la Oficina de
Derecho Administrativo de New Jersey. Usted tiene hasta 120 dias calendario a partir
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de la fecha de la carta con el resultado de su apelacién interna para solicitar una
audiencia imparcial estatal de Medicaid. Pero si su apelaciéon estd relacionada con
una determinacioén de restriccion de farmacia, solo tiene 20 dias calendario para
solicitar una audiencia imparcial estatal de Medicaid. Puede solicitar una audiencia
imparcial estatal de Medicaid por escrito a la siguiente direccion:

Fair Hearing Section

Division of Medical Assistance and Health Services
P.O.Box 712

Trenton, NJ 08625-0712

Si presenta una solicitud de audiencia imparcial estatal de Medicaid acelerada
(rdpida) y cumple con todos los requisitos para una apelacion acelerada, se tomard
una decisiéon en un plazo de 72 horas a partir del dia en que la agencia estatal recibié
su solicitud de audiencia imparcial de Medicaid.

Tenga en cuenta lo siguiente: El plazo para solicitar una audiencia imparcial estatal
de Medicaid siempre es 120 dias a partir de la fecha de la carta en la que se explica
el resultado de su apelacidén interna. Esto es asi incluso si usted solicita una
apelacion externa (IURO) durante el proceso. El plazo de 120 dias para solicitar una
audiencia imparcial estatal de Medicaid siempre comienza a partir del resultado de
su apelacion interna, no de su apelacién externa (IURO). A menos que su apelacion
esté relacionada con una determinacion de restriccion de farmacia, usted solo tiene
20 dias calendario para solicitar una audiencia imparcial estatal de Medicaid.

Continuidad de los beneficios
Si presentard una apelacién porque el plan interrumpird o reducird un servicio o curso
de tratamiento que usted ya estd recibiendo, puede seguir recibiendo los servicios/
beneficios durante el proceso de apelacidon. Wellpoint automdticamente seguird
prestdndole los servicios mientras su apelacién estd pendiente, siempre que se
cumplan todos los requisitos a continuacion:
e | aapelacidn se relaciona con la terminacidn, la suspensidn o la reduccién de
un tratamiento previamente autorizado;
e |osservicios fueron indicados por un proveedor autorizado;y
e Usted (o su proveedor, que actua en su nombre con su consentimiento por
escrito) presenta la apelacién dentro de los 10 dias calendario de la fecha de
la carta de determinaciéon adversa inicial o a mds tardar el Ultimo dia de la
autorizacioén original, lo que ocurra mas tarde.

Sus servicios no continuardn automdticamente durante una audiencia imparcial
estatal de Medicaid. Si desea que sus servicios continden durante una audiencia
imparcial estatal de Medicaid, debe notificar su intencién por escrito cuando solicite
la audiencia imparcial y debe presentar su solicitud en estos plazos:
e 10 dias calendario a partir de la fecha de la carta con el resultado de la
apelaciéon interna o dentro de los
¢ 10 dias calendario a partir de la fecha de la carta en la que le informamos el
resultado de su apelaciéon externa (IURO), si solicitd una; o
e A mds tardar el Ultimo dia de la autorizacién original, lo que ocurra mds tarde.
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Tenga en cuenta lo siguiente: Si solicita la continuidad de sus servicios durante una
audiencia imparcial estatal de Medicaid y la decisién final no es favorable para usted,
es posible que tenga que pagar el costo de los servicios que continué recibiendo.

Si alguna pregunta sobre el proceso de apelacidn, puede llamar a Servicios para
Miembros al 833-731-2147 (TTY 711) de lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m. hora del Este.

INFORMACION ADICIONAL

Si se muda

Debe llamar a NJ FamilyCare al 800-701-0710 (TTY 711) si se estd mudando o tiene
pensado hacerlo. También puede visitar la Agencia de Bienestar del Condado si estd
pensando en mudarse. Si es miembro de NJ FamilyCare, llame a NJ FamilyCare al
800-701-0710 (TTY 711) para actualizar su direccién. También puede llamar a Servicios
para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711).

Si no puede salir de su casa

Wellpoint puede ayudarle a cuidarse, incluso si no puede salir de su casa. Llame

a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711) de inmediato si estd confinado
a su casa. Un administrador de cuidados médicos se pondrd en contacto con usted
para asegurarse de que reciba el cuidado que necesita.

Renueve a tiempo su elegibilidad para sus beneficios de carto por servicio (FFS),
ingreso de seguridad suplementario (SSI) o NJ FamilyCare

Queremos que mantenga sus beneficios de cuidado médico, incluidos los beneficios
de salud dental. Podria perder sus beneficios incluso si aun reune los requisitos
para ellos.

Todos los aflos, NJ FamilyCare (NJFC) o la Agencia de Bienestar del Condado (CWA)
le enviardn un formulario. Este formulario le informa que es hora de renovar sus
beneficios de FFS, SSI o NJ FamilyCare. Asegurese de ver la fecha de vencimiento que se
menciona en el formulario. Debe renovar su elegibilidad a tiempo. Si su elegibilidad ha
terminado, ya no estard inscrito en Wellpoint. Asegurese de seguir las normas de NJFC
o de la CWA sobre cémo completar el formulario. Envielo antes de la fecha que figura
en el formulario. Su administrador de casos o un coordinador de beneficios de salud
del estado (HBC) pueden ayudarle a completar el formulario. Si tiene alguna pregunta,
llame o visite la oficina de NJFC o de la CWA en su drea. Estas oficinas se mencionan en
la siguiente pdgina.

Los miembros de NJ FamilyCare deben:

e [lamar a NJ FamilyCare al 800-701-0710 (TTY 711) para renovar sus beneficios.

e [lene el formulario enviado previamente por NJ FamilyCare y devolverlo cuanto
antes. Si necesita un formulario nuevo, llame a NJ FamilyCare al 800-701-0710
(TTY 711).

Los miembros de NJ FamilyCare que no sean adultos mayores ni personas ciegas
o discapacitadas (ABD) pueden completar una solicitud de renovacién en linea en
njfamilycare.org/apply.aspx.
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Si tiene preguntas sobre como renovar sus beneficios, Wellpoint puede ayudarle.
Los miembros deben llamar al 877-453-4080 (TTY 711) si tienen preguntas sobre coémo
renovar su elegibilidad. Queremos ayudarle a que mantenga sus beneficios si aun
califica. Ayudarle a mantenerse saludable es una nuestras principales preocupaciones.

Si ha dejado de ser elegible para Medicaid de NJ FamilyCare, Wellpoint le enviard
una carta dentro de los 10 dias posteriores a que NJ FamilyCare nos informe al
respecto. La carta le informard sobre las opciones que tiene para volver a inscribirse
o presentar una solicitud a otras coberturas. Para obtener ayuda, llame al equipo del
Departamento de Retencion de Wellpoint al 877-453-4080.

Coémo cancelar la inscripcion en Wellpoint

Queremos que esté satisfecho con los servicios y el cuidado que Wellpoint lo ayuda
a recibir como miembro. Si no estd conforme con algo relacionado con Wellpoint,
llame a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711). O bien, llame

a NJ FamilyCare al 800-701-0710 (TTY 711). Queremos que siga siendo miembro de
nuestro plan. Intentaremos trabajar con usted para solucionar el problema.

Sidecidié abandonar Wellpoint (cancelar su inscripcion), puede hacerlo. Puede
cancelar su inscripciéon sin motivo durante los primeros 90 dias calendario después de
la fecha de inscripcién o de la fecha en la que recibid la notificacidon de la inscripcién,
la que sea posterior.

También puede cancelar su inscripciéon o transferirse a otro plan médico en cualquier
momento si existe un motivo justificado. Los motivos justificados incluyen los siguientes:
e No se prestaron los servicios correspondientes ni se accedid fdcilmente a ellos.
e No se procesd una apelacién a tiempo.
e Se haresuelto el reclamo/apelacién del inscrito, pero la resolucién no deja
satisfecho al miembro.
e Elinscrito tiene mejor acceso a un médico de atencidn primaria que participa
en otra MCO en la misma comunidad.
e |acalidad del cuidado médico es mala.
e Elinscrito es elegible para participar a través de la Divisidn de Proteccién
y Permanencia de Nifios (DCP&P)/el Departamento de Servicios para Nifios
y Familias (DCF).
e Elmiembro ha alcanzado el nivel de atencidn de un centro de enfermeriay es
elegible para el programa de MLTSS.

La cancelacién de la inscripcion demorard entre 30 y 45 dias calendario. Durante este
tiempo, Wellpoint seguird proporciondndole cuidado médico hasta que se cancele
la inscripcion.

Si no tiene un motivo justificado, debe esperar hasta después del periodo de inscripcién
de 12 meses para cancelar su inscripcién o transferirse a otro plan médico. Después
de este tiempo, puede optar por cancelar su inscripciéon durante el periodo de
inscripciéon abierta anual. El periodo de inscripcion abierta se extiende desde el 1° de
octubre hasta el 15 de noviembre de cada afio. De lo contrario, se lo inscribird cada

12 meses en Wellpoint, siempre y cuando siga siendo elegible para los beneficios;

a menos que opte por un plan médico diferente.
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Si usted es elegible a través de la Division de Proteccidon y Permanencia de Nifos,
puede cancelar su inscripcién y transferirse a otro plan médico en cualquier momento.

Para cancelar la inscripcién en Wellpoint, lame a un coordinador de beneficios de
salud (HBC) del estado al 800-701-0710 (TTY 711). Si decide cancelar su inscripcién en
Wellpoint, debe inscribirse en otro plan para seguir recibiendo los beneficios de FFS.
Tan pronto como cancele la inscripcién, debe devolvernos su tarjeta de identificacion
del miembro de Wellpoint. Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros
al 833-731-2147 (TTY 711).

Usted puede cambiar de parecer. Para regresar a Wellpoint, debe solicitarle

a NJ FamilyCare que vuelva a inscribirlo. Llame al 800-701-0710 (TTY 711). La nueva
inscripcion demorard entre 30 y 45 dias calendario. Durante este periodo, usted no
tendrd cobertura de Wellpoint. Su plan médico actual o Medicaid de cargo por
servicio seguirian brinddndole cobertura, si corresponde.

Razones por las cuales puede cancelarse su inscripcion en Wellpoint

Hay varios casos en los que podria cancelarse su inscripcion sin que usted lo solicite.
El estado cancelard su inscripcion en Wellpoint si usted deja de ser elegible para
Medicaid de NJ FamilyCare. Si vuelve a ser elegible para Medicaid de NJ FamilyCare
dentro de los siguientes dos meses, el estado volverd a inscribirlo en Wellpoint. El
estado cancelard su inscripcion en Wellpoint si se lo cambia a determinados grupos
o programas de elegibilidad, o tipos de cuidado.

Es posible que no sea elegible para Wellpoint si se encuentra en:

e Un centro de cuidados médicos intermedio para personas con discapacidades del
desarrollo o en algun otro entorno de tratamiento residencial (en algunos casos
su cuidado puede ser aprobado por Wellpoint).

e Elgrupo de elegibilidad de Medicaid con necesidades médicas.

e Elgrupo de posible elegibilidad.

e Un Programa de Atencidn Integral para Adultos Mayores (PACE).

Otras personas que quizds no sean elegibles para Wellpoint incluyen:

e Bebés de personas presas de una institucion publica que estén viviendo en la
guarderia de una prision.

e Personas en ubicaciones fuera del estado, a menos que estén aprobadas
por Wellpoint.

e Estudiantes de tiempo completo que asisten a la escuela y residen fuera del pais.

Se puede cancelar su inscripcién por estos motivos:

e Wellpoint deja de ofrecer servicios para el programa NJ FamilyCare.

e Usted ya no es elegible.

e Usted no paga su prima (solo miembros D de NJ FamilyCare).

e Usted se muda fuera del drea de inscripcién cubierta por el contrato por mds de
30 dias a menos que sea un estudiante de tiempo completo con una excepcion.

e | a DMAHS Yy usted deciden que la cancelacion de la inscripcidon seria lo mejor
para usted.
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e Usted es miembro de MLTSS y tiene una obligaciéon de pago de miembro, y no ha
realizado un pago.

— La cancelacién de la inscripcidn en MLTSS no necesariomente significa que se
cancelard su inscripcion en Wellpoint para los beneficios de NJ FamilyCare.
Después de que se comunique con nosotros, se revisard y controlard su
elegibilidad para MLTSS. En el caso de contacto antes de 30 dias, puede volver
a inscribirse en MLTSS inmediatamente. En el caso de que transcurran mds de
30 dias, MLTSS o la Oficina de Opciones Comunitarias (OCCO) deberdn realizar
una nueva evaluacién NJ Choice.

e Usted se encuentra en un centro fuera del estado que no es un centro de
enfermeria/centro de enfermeria de cuidado especial aprobado por Wellpoint.
e Usted es encarcelado en una cdrcel del condado o del estado, o en una

prisién federal.

— Se cancelardn sus beneficios de Wellpoint al dia siguiente que vaya a la cdrcel
hasta que sea liberado. Los beneficios de Wellpoint quedan suspendidos, pero
no se cancelard su inscripcion.

o Sise espera gue un miembro encarcelado esté en el hospital por 24 horas
0 MAs, este deja de ser considerado un prisionero y puede recibir cobertura
del programa de cargo por servicio de Medicaid.
e Usted se comporta de una manera que perjudica a nuestro plan, por ejemplo:

— No respeta las normas de este manual.

— Le permite a otra persona usar su tarjeta de identificacién de Wellpoint o estd
involucrado en cualquier otro tipo de fraude.

— SerehUsa a cooperar con su proveedor de atencién primaria (PCP) para
programar y asistir a las citas.

Antes de solicitar a NJ FamilyCare la cancelaciéon de su inscripcidn, intentaremos
contactarlo por lo menos tres veces. Le explicaremos por qué podriamos cancelar su
inscripcion. Intentaremos ayudarle a permanecer en nuestro plan. Estar enfermo

0 necesitar muchos cuidados no son motivos para que solicitemos al estado la
cancelacién de su inscripcion.

Usted solicitd la inscripcidon en Wellpoint y no estd inscrito

El estado se asegura de que usted pueda inscribirse en Wellpoint si lo desea. Un HBC
del estado, como un agente del estado, procesa su formulario de inscripcion. Es
posible que esta persona decida que usted no puede estar en Wellpoint. Esto
generalmente ocurre por los motivos enumerados en la seccién “Razones por las
cuales puede cancelarse su inscripcidon en Wellpoint”. Esperamos que nos elija
nuevamente si tiene la posibilidad.

El estado demora entre 30 y 45 dias calendario en inscribirlo. Si todavia no estd
inscrito, es posible que se lo inscriba el proximo mes. Obtendrd beneficios de cargo
por servicio o de su plan médico actual hasta que comience la inscripcién con
nosotros. Su tarjeta de identificacién de Wellpoint le informa la fecha en la que
comienza la inscripcion.

Si no selecciond un plan médico, el estado elegird uno por usted. Esto se conoce como
asignacion automdtica.
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Si tiene otro seguro médico

Cada tipo de seguro medico que usted tiene se denomina pagador. Cuando tiene
mds de un plan de seguro, existen ciertas normas para decidir como debe hacer los
pagos cada plan de seguro. Otros planes de seguro pueden ser Medicare, otra
compaiia de seguro médico o Medicaid de cargo por servicio. Ciertos planes de
seguro deben pagar algunos servicios antes de que paguen otros planes de seguro.
Su plan médico de NJ FamilyCare paga los servicios cubiertos en Ultimo lugar.
Siempre muestre todas sus tarjetas de seguro cuando reciba servicios.

No es necesario que los proveedores de Medicare o de otro plan médico formen
parte de Wellpoint. Ademds, si su proveedor a través de Medicare u otro plan médico
lo refiere a un especialista para recibir servicios cubiertos por Medicare o el otro plan
médico, no necesita nuestra referencia.

Puede encontrar mds informacién sobre las normas en caso de tener otro seguro médico
en state.nj.us/humanservices/DMAHS/home/Medicaid_TPL_Coverage_Guide.pdf. El
estado de New Jersey proporciona la guia, Cuando tiene Medicaid y otro seguro
(When You Have Medicaid and Other Insurance). Puede ayudarle a saber cémo
funciona el pago de los servicios.

La guia tiene referencias Utiles. Contiene dos tablas que se llaman When You Have

Both Medicare and Medicaid (Cuando tiene Medicare y Medicaid) y When You Have
Both Other Health Insurance and Medicaid (Cuando tiene otro seguro de salud

y Medicaid). Estas pueden ayudarle a decidir qué proveedores elegir y a saber qué

compania es el pagador.

Llame a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711) de lunes a viernes de

8 a.m. a 6 p.m. hora del Este si usted o sus hijos tienen otro seguro o si tiene alguna
pregunta. Probablemente se le deban facturar al otro plan de seguro sus servicios
antes de que le puedan facturar a Wellpoint. Trabajaremos con sus otros planes de
seguro en relaciéon con el pago de estos servicios.

Si recibe una factura

Si recibe una factura de un proveedor por error, llame a Servicios para Miembros

de Wellpoint al 833-731-2147 (TTY 711). Trabajaremos con el proveedor para solucionar
esto. Es posible que deba pagar por un servicio si no respeta las normas de Wellpoint.

Usted deberd pagar por el cuidado que reciba en estos casos:

e Siacude a un proveedor que no forma parte del plan de Wellpoint y a quien su
PCP de Wellpoint no lo ha referido a menos que se trate de una emergencia o un
servicio de autorreferencia. (Consulte las secciones “Atencidon de emergencia”

y “Servicios que no necesitan referencias” para obtener mds informacion).

e Sjusted decide recibir cuidado que no estd cubierto por Wellpoint o Medicaid de

Ccargo por servicio.

La mayoria de los miembros Cy D de NJ FamilyCare deben pagar un copago por
algunos servicios. Los copagos se detallan en la seccién “Servicios cubiertos por
Wellpoint para miembros de Medicaid y NJ FamilyCare”.
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Los miembros que cuentan con la aprobacién para cuidado custodial o supervisado
podrian tener una Responsabilidad de pago del paciente (costo compartido). La
Junta de Servicios Sociales del Condado y/o la Administracidon del Seguro Social
calculan la responsabilidad de pago del paciente e informan el monto al miembro

y al centro médico. Su proveedor de atencién primaria (PCP) debe informarle si
cualquiera de los servicios no estd cubierto y debe informarle también que, si recibe
alguno de dichos servicios, estos se le facturardn. Ademds, si quiere recibir un servicio
que no pagaremos, debe acordar por escrito que pagard por el servicio antes

de recibirlo.

Cambios en sus beneficios de Wellpoint

Es posible que tengamos que aplicar cambios en nuestra red de proveedores. Lo
notificaremos por correo postal sobre cualquier cambio. El manual del miembro que
le enviamos cada afio también mencionard los cambios. Lea su manual del miembro
cuando lo reciba.

A veces los proveedores se mudardn o dejardn Wellpoint. Si tenemos que cambiar
alguno de sus proveedores del plan de Wellpoint, lo llamaremos o le escribiremos
una carta. Usted tiene derecho a obtener hasta cuatro meses de beneficios o mds

(si es médicamente necesario) de su PCP si este abandona la red de Wellpoint.
(Nota: Si su PCP no puede participar en Medicaid o Medicare, o si es despedido por
perder su licencia, su PCP no puede ofrecer este cuidado). Servicios para Miembros le
ayudard a encontrar un nuevo PCP o la nueva ubicacién de su consultorio.

Cédmo notificar a Wellpoint sobre cambios que considera que se deberian hacer
Queremos saber qué le gusta o no le gusta de nosotros. Nuestro equipo de Servicios
para Miembros estd disponible para escucharlo: queremos saber lo que es
importante para usted a fin de poder indicarle cémo recibir beneficios Utiles.

Wellpoint tiene un grupo de miembros que se redne cada tres meses para darnos sus
ideas. Si desea participar en este grupo, llame a Servicios para Miembros.

También les enviomos encuestas a algunos miembros. Estas contienen preguntas
acerca de su opinidon sobre Wellpoint. Si le enviamos una encuesta, complétela

y enviela de vuelta. El personal de Servicios para Miembros también puede llamar
para preguntarle su opinién sobre Wellpoint. Cuénteles lo que piensa. Su opinidn nos
ayuda a mejorar.

Cédmo paga Wellpoint a los proveedores

A los distintos proveedores en su plan se les paga de diferentes maneras. Podemos

pagarle a su proveedor cada vez que lo atiendaq, lo que se conoce como cargo por

servicio, o podemos pagarle a su proveedor un cargo fijo por mes por miembro, sin

importar si el miembro realmente recibe los servicios, lo que se conoce como

capitacioén. Solicite mds informacién sobre:

e Cdmo les pagamos a nuestros PCP o a cualquier otro proveedor en nuestro plan.

e Sisu PCP puede obtener un plan de incentivos por pruebas de deteccién de plomo
de EPSDT.

e Losresultados de las encuestas de satisfaccidon del miembro y las pruebas de
calidad realizadas por el Departamento de Servicios Humanos.
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Para solicitar esta informacién, llame a Servicios para Miembros o escribanos a la
siguiente direccion:

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

Algunos proveedores pueden tener un interés econdmico en otro proveedor o centro
de cuidados médicos. Si es asi y su proveedor lo envia a uno de estos proveedores

o centros para que reciba cuidado, debe informarle a usted sobre este interés
econdmico. Puede preguntarle a su proveedor mds acerca de esto. Si no puede
obtener esta informacién de su proveedor, llame a:

Division de Asuntos del Consumidor
Departamento de Justicia y Seguridad Publica de New Jersey
973-504-6200 0 800-242-5846

Wellpoint disefa sus programas segun las normas de calidad establecidas por el
Comité Nacional para el Control de Calidad. Todas las decisiones de Administracion
de la utilizacién (UM) se basan Unicamente en las necesidades médicas de un
miembro y los beneficios. Los proveedores y los responsables de la toma de decisiones
de UM no obtienen ningun tipo de recompensa si los miembros no utilizan todos los
servicios disponibles, ni por denegar el cuidado o los beneficios.

SUS DERECHOS Y RESPONSABILIDADES

Wellpoint quiere que conozca sus derechos y responsabilidades. Se los informaremos:
e Cuando se inscribe.
e Todos los anos.
Si tiene preguntas sobre sus derechos, responsabilidades o cémo solicitar
informacién, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711).

Sus derechos

Como miembro de Wellpoint, tiene derecho a lo siguiente:

e Obtener un directorio de proveedores actual que incluya direcciones, nUmeros
de teléfono y una lista de proveedores que acepten miembros que hablen
otros idiomas.

e Elegir cualquiera de los especialistas del plan de Wellpoint.

e Serreferido por su PCP para recibir cuidado de un especialista que trate
discapacidades a largo plazo.

e Poder comunicarse con su PCP o un PCP sustituto las 24 horas, los 365 dias del afo,
para recibir atencién de urgencia. Esta informacidn se encuentra en su tarjeta de
identificacidn del miembro.

e Llamar al 911 sin obtener nuestra aprobacidn si tiene una condicion médica de
emergencia. Esta informacidn se encuentra en su tarjeta de identificacion
del miembro.
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Hablar con sus proveedores acerca de tratamientos médicos que puede obtener,
incluso si no estdn cubiertos. También puede obtener informacién sobre otras
opciones de cuidado, asi como todo lo enumerado en las normas clinicas. Solicite
una copia a Servicios para Miembros.

Presentar un reclamo o una apelacién ante nosotros o el estado sin tener
problemas. Consulte la seccidon “Reclamos y apelaciones médicas” en este manual
del miembro para obtener mds informacién.

Ser tratado con respeto y dignidad.

Tener informacién acerca de nuestros servicios, politicas y procedimientos,
proveedores del plan, derechos y obligaciones de los miembros, y cualquier
cambio que se haga.

Rechazar tratamiento en la medida que lo permita la ley y estar al tanto de los
resultados. Esto incluye el derecho a rechazar formar parte de una investigacion.
Tener un testamento vital vigente.

Esperar que sus registros y comunicaciones sean confidenciales. No serdn
entregados a nadie a menos que usted lo permita.

Elegir su propio PCP en el plan de Wellpoint, elegir un nuevo PCP del plany tener
privacidad cuando consulte a sus proveedores.

Tener opciones de especialistas y recibir informacién sobre como obtener una
referencia para un especialista u otro proveedor, como un oculista.

Proporcionar su informacién médica a alguien que usted elija o a una persona
autorizada legalmente cuando proporcionarle la informacién a usted pueda
generar inquietudes acerca de su salud.

Recibir ayuda de alguien que hable su idioma o a través de una linea TTY.

Estar exento de que los proveedores le facturen servicios cubiertos médicamente
necesarios aprobados por Wellpoint, a menos que haya un copago.

Ofrecer ideas para cambiar la forma en que trabajamos.

Recibir informaciéon completa de su PCP, administrador de cuidados médicos

U otro proveedor del plan de Wellpoint, y ayudar a tomar decisiones sobre

su cuidado.

Participar en el desarrollo y la ejecucidon de un plan de cuidado que genere los
mejores resultados para usted y fomente la independencia.

Tener servicios que apoyen su calidad de vida e independencia. Wellpoint quiere
ayudar a mantener y fomentar sus sistemas de apoyo naturales.

Que su PCP decida si sus beneficios son médicamente necesarios y si

deberian cubrirse.

Presentar reclamos sobre nosotros o el cuidado que proporcionamos

y recomendar cambios en las politicas y los servicios para el personal del plan, los
proveedores y los representantes de su eleccidn, sin limites, interferencia, fuerza,
discriminacién ni ataques por parte de Wellpoint o de nuestros proveedores.
Rechazar cuidado de proveedores especificos.

Tener acceso a sus registros médicos para respetar las leyes federales y estatales.
No sufrir dafios, limitaciones fisicas o aislamiento, consumo de alcohol y otras
drogas, maltrato fisico o mental, o negligencia.

Realizar recomendaciones sobre la politica de derechos y responsabilidades de
los miembros.

Obtener una segunda opinion.
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Usted tiene el derecho de obtener todos los afios informacidén sobre lo siguiente:

Derechos y responsabilidades del miembro, también disponibles en linea, en

wellpoint.com/nj/medicaid.

Los beneficios y servicios de Wellpoint, y cdmo obtenerlos.

Prestacion de beneficios en caso de emergencia y fuera del horario de atencién.

Montos que pagan los miembros, si corresponde, como también lo siguiente:

- Coémo pagarlos.

- Copagosy cargos.

- Qué hacer si recibe una factura por servicios.

Cancelacidon o cambios en los beneficios, servicios, centros de cuidado médico

O proveedores.

Coémo apelar decisiones que afectan sus beneficios o su relacién con Wellpoint.

Cédmo cambiar de PCP.

Cdédmo cancelar su inscripcion en Wellpoint por un motivo justificado.

Codmo presentar un reclamo y cédmo recomendar cambios que considera que

Wellpoint deberia hacer.

La cantidad de proveedores del plan de Wellpoint que estdn certificados por el

Colegio de Médicos.

Una descripcién de:

- Cdomo recibir servicios, asi como las normas de aprobacion.

- Cualquier norma especial de beneficios que pueda aplicarse a los servicios
que obtiene fuera del plan de Wellpoint.

- Como recibir servicios cubiertos por el plan de cargo por servicio de Medicaid.

- Como obtener beneficios fuera del drea.

- Normas sobre referencias para cuidado especializado o secundario.

Sus responsabilidades
Como miembro de Wellpoint, usted tiene las siguientes responsabilidades:

Informarle a su PCP, tan pronto como sea posible, después de recibir tratamiento
de emergencia.

Tratar a sus proveedores, al personal de sus proveedores y a los empleados

de Wellpoint con respeto y dignidad.

Obtener informacién y considerar los tratamientos antes de realizarlos.

Informar cualquier problema que tenga para respetar las indicaciones de su PCP.
Saber qué puede implicar rechazar el tratamiento recomendado por un proveedor.
Ayudar a su PCP a obtener sus registros médicos de su PCP anterior; deberia
ayudar a su PCP a completar su nuevo registro.

Obtener aprobacién de su PCP o de los asociados de su PCP antes de consultar

a otro proveedor o especialista; también deberia obtener aprobacién de su PCP
antes de ir a la sala de emergencia, a menos que tenga una emergencia.

Llamar a Wellpoint y cambiar su PCP antes de consultar a un nuevo proveedor.
Seguir respetando las politicas y procedimientos de Wellpoint hasta que se
cancele su inscripcion.

Programar citas y asistir a ellas puntualmente; siempre llamar si necesita cancelar
una cita o si llegard tarde.
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e Plantear sus reclamos, inquietudes y opiniones de forma apropiada y cortés.

e Conocery respetar las politicas y procedimientos que se mencionan en este manual.

e Comunicarle a su PCP a quién quiere informar acerca de su salud.

e Involucrarse en su cuidado. Deberia trabajar con su PCP sobre el tratamiento
recomendado. Luego, respete los planes e indicaciones de cuidado sobre los que
habld con su proveedor.

e Llevar su tarjeta de identificacién de Medicaid y Wellpoint en todo momento.
Denuncie la pérdida o el robo de una tarjeta de identificacién tan pronto como
pueda. Ademds, llame a Wellpoint si la informacién en su tarjeta de identificacién
es incorrecta o si cambia un nombre o una direccioén.

e Proporcionarnos la informacién que necesitamos, asi como datos que su PCP y el
personal necesitan, para brindarle cuidado y los nombres de los médicos, incluso
los especialistas en salud conductual, que estd consultando actualmente.

e Conocer sus problemas de salud y participar en el desarrollo de los objetivos del
tratamiento que funcionan para ambos.

El Departamento de Salud de New Jersey (NJDOH) otorga licencias y regula los
centros de cuidado a largo plazo en New Jersey. Las quejas relacionadas con el
cuidado y el tratamiento proporcionados en centros certificados por el NJDOH,
incluidos los hogares de ancianos y los centros de vida asistida, también pueden
dirigirse al NJDOH por teléfono llamando al 800-792-9770.

Los residentes de albergues y algunos centros de cuidado médico residenciales también
pueden llamar al Departamento de Asuntos Comunitarios de New Jersey (NJDCA), que
otorga licencias para esos centros y los regula. El nUmero al que debe llamar para
presentar una queja ante el NJDCA es el 609-633-6251.

También puede llamar al “2-1-1" las 24 horas, los siete dias de la semana, si necesita
ayuda para entender y encontrar servicios de asistencia disponibles, incluidos
servicios para adultos mayores.

Defensor de cuidado a largo plazo de New Jersey (nj.gov)

Y recuerde, es su responsabilidad mantener su direccién y numero de teléfono
actualizados para que podamos enviarle informacién actualizada o comunicarnos
con usted.

FRAUDE, DESPERDICIO Y ABUSO

Estamos comprometidos a proteger la integridad de nuestro programa de cuidado

médico y la eficacia de nuestras operaciones mediante la prevencidn, la deteccién

y la investigacion del fraude, desperdicio y abuso. La lucha contra el fraude,

desperdicio y abuso comienza con el conocimiento y la concientizacion.

e Fraude: Cualquier tipo de engafo intencional o declaracién falsa que se hace

a sabiendas de que el engafno podria tener como consecuencia algun
beneficio no autorizado para la persona que lo comete o para alguna otra
persona. El intento en si constituye fraude, independientemente de si tuvo éxito
O no.
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e Desperdicio: Se suele definir como las actividades relacionadas con
facturacién descuidada, deficiente o ineficaz, o métodos de tratamiento que
originan gastos innecesarios y/o la mala gestién de recursos.

e Abuso: Toda prdctica que no sea compatible con prdcticas fiscales,
comerciales o médicas validas y que genere un costo innecesario al programa
Medicaid, asi como costos administrativos generados por acciones que afectan
de manera adversa a proveedores o miembros.

COMO DENUNCIAR A ALGUIEN QUE ESTA HACIENDO UN USO INDEBIDO DEL PROGRAMA
NJ FAMILYCARE

Si sabe o sospecha que alguien estd haciendo un uso indebido del programa

NJ FamilyCare mediante fraude, desperdicio, abuso y/o sobrepago, puede denunciarlo.
No se tomardn represalias contra ninguna persona que denuncie infracciones o la
sospecha de fraude y abuso. Los investigadores mantendrdn en privado el nombre de
la persona que denuncia el incidente y su informacién de contacto.

Para denunciar a proveedores, incluidos médicos y dentistas, clinicas, hospitales,
hogares de ancianos o inscritos en NJ FamilyCare, escriba o llame a Wellpoint a:

Medicaid Special Investigations Unit

Wellpoint

740 W Peachtree Street NW

Atlanta, GA 30308

Linea Directa para Casos de Fraude: 866-847-8247
833-731-2147 (TTY 711)

También puede denunciar posibles casos de fraude, desperdicio y abuso de la

siguiente manera:

e Visite nuestro sitio web, wellpoint.com/nj/medicaid, y seleccione el enlace
Denunciar fraude, desperdicio o abuso (Report Waste, Fraud or Abuse).

e [lame a Servicios para Miembros al 833-731-2147 (TTY 711) de lunes a viernes de
8 a.m.a 6 p.m. hora del Este.

e Lloame a la linea directa de fraude de la Unidad de Investigaciones Especiales
(SIU) al 866-847-8247 (TTY 711).

e Envie un correo electrénico directamente a Unidad de Investigaciones Especiales
de Medicaid de Wellpoint a medicaidfraudinvestigations@anthem.com. Esta
direccién de correo electrdnico se verifica todos los dias hdbiles.

Al denunciar inquietudes relacionadas con un proveedor (un médico, dentista,

consejero, compafia de suministros médicos, etc.), incluya:

e Elnombre, la direcciony el nimero de teléfono del proveedor

e Elnombrey la direcciéon del centro (hospital, hogar de ancianos, agencia de
cuidado médico en el hogar, etc))

e ElnUmero de Medicaid del proveedor y del centro si los sabe

e Eltipo de proveedor (médico, dentista, terapeuta, farmaceéutico, etc.)

e Losnombresy numeros de teléfono de otros testigos que puedan ayudar con
la investigacion
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e |as fechas de los eventos
e Unresumen de lo ocurrido

Ademds, puede hacer la denuncia directamente ante estado de New Jersey.
Si sospecha de fraude, desperdicio o abuso, llame a la linea directa gratuita de la
Divisidon de Fraude de Medicaid de NJ al 888-937-2835.

ESPERAMOS QUE ESTE MANUAL HAYA RESPONDIDO SUS PREGUNTAS SOBRE
Wellpoint. PARA CUALQUIER OTRA PREGUNTA, LLAME A SERVICIOS PARA MIEMBROS
DE WELLPOINT AL 833-731-2147 (TTY 711).
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