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Numeros de teléfono GRATUITOS para llamar si necesita ayuda

Numeros de teléfono importantes de CoverKids

Servicios para Miembros de CoverKids
Llame acerca de la atencién médica

833-731-2153
Linea TTY/TDD:
71

Linea de ayuda de enfermeria

Inglés:

866-864-2544 (TRS 711)
Espaiiol:

866-864-2545 (TRS 711)

Renaissance (Programa dental de CoverKids)

Llame para recibir atencion dental (de los dientes) para nifios
menores de 19 afios

866-864-2526

Servicios de farmacia de OptumRx (Programa de Farmacia
de CoverKids)

Llame para recibir servicios de farmacia de CoverKids

844-568-2179

Oficina del Inspector General (OIG)
Llame para denunciar fraude o abuso de miembros de CoverKids

800-433-3982

Oficina de Integridad del Programa de TennCare
Llame para denunciar fraude de proveedores de CoverKids

833-687-9611

Salud de la poblacién

833-731-2153 (TRS 711)

TennCare Connect

Llame para hablar sobre:

« Cambio de direccion, tamafio de la familia, trabajo o ingresos
e Cuando esta embarazada y cuando nace su bebé

o Completar la renovacion

o Apelaciones para obtener o conservar CoverKids

o Copagos de CoverKids

e Solicitudes de CoverKids

e Programas como cupones de alimentos o Families First

855-259-0701

Recursos comunitarios

Llame para recibir ayuda para ponerse en contacto con bancos de
alimentos, servicios de vivienda y otras necesidades de la vida.

833-731-2153 (TRS 711)
communitycompass.tn.gov/



https://communitycompass.tn.gov/

Nombres de los médicos

Numeros de teléfono




CoverKids y su plan de seguro
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¢Necesita un manual de CoverKids en espafiol? Para conseguir un manual en espafiol, llame
a Wellpoint al 833-731-2153 (TRS 711).

Su derecho a la privacidad

Hay leyes que protegen su privacidad. Y nos impiden proporcionar determinada informacion sobre
usted a otras personas. Obtenga mas informacion sobre sus derechos a la privacidad en la Parte 6
de este manual.

IMPORTANTE:

El estado igual seguira pagando para que usted tenga CoverKids, aunque no lo use. Siya no
necesita CoverKids, llame gratuitamente a TennCare Connect al 855-259-0701.



¢Necesita ayuda?

Ofrecemos servicios y apoyos auxiliares gratuitos, como letra
grande, para comunicarnos eficazmente con usted. LIamenos al

833-731-2153 (TRSZ 711 ) Si no habla inglés, contamos con ayuda gratuita disponible
en su idioma. Ofrecemos servicios de traduccion e interpretacion gratuitos para ayudarlo.

Spanish: Espaiiol
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1-833-731-2153 (TRS/TTY:866-503-0264).

Arabic; 4y 2
1-833-731-2153 (TRS 711)- :ida sale: 131 oIS sl s yall alas e sl iy lll 5 58 s ol e, Jusil 59

Chinese: 8,
R REE AR WO DI B ESRE S PRBIERTS - 5% 1-833-731-2153 (TRS 711)

Vietnamese: Tiéng Viét
CHU Y: N&u ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho tro ngdn ngir mién phi danh cho ban. Goi s
1-833-731-2153 (TRS 711)

Korean: 3+=9]
T oo & AVESIA| = A9, o] XY AH| 28 FRE o] &3 4 5y
1-833-731-2153 (TRS 711) H . & A 3}&f =4 A 2.

French: Francais
ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-833-731-2153 (TRS 711).

Ambharic: A7cE
TN FOF: 091G RTR KIICE NPT HCTI® ACRT SCOTE 112 ALTHPT +HHISHPA: DL TInTAD ¢TC LD
1-833-731-2153 (TRS 711) .

Gujarati: J|%2lLdl

QoL %) d Ul Wlddl &), dl [1:21es HINL USIY Ad 1) dHIRL HI2 GUdoed . §lel 5
1-833-731-2153 (TRS 711).

Laotian: wagaa99
To gau: fia 99 hav (Ba wa g9 299, nay I 8 nav o (fie Gau wa g9, Toed (Fs a9, vl Heuld hav.tn s
1-833-731-2153 (TRS 711).

German: Deutsch

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfligung. Rufnummer: 1-833-731-2153 (TRS 711).

Tagalog: Tagalog
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa 1-833-731-2153 (TRS 711).

Hindi: &
£ & S 319 Rt Slicta § @ 379k fAT Ao W1 S IaT ST 3uetsy €11-833-731-2153 (TRS 711) W ahicd shi|




Russian: Pycckui
BHMMAHMUE: Echm Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM A3bIKE, TO BaM AOCTYMHbl HecnnaTHble ycayru nepesoaa.
3BoHuTe 1-833-731-2153 (TRS 711) .

Japanese: A A&G&
AARGEZGET 513, BICHER R EO SRR — A2 B TR T& 77

Persian: .~
L 23l e pbl 8 Ll (sl 0B ey (L) O gt (S e SEE B () 4 S Aa g
1-833-731-2153 (TRS 711) -\3;359 owled,

El Sistema de apoyo para beneficiarios (BSS) ayuda a las personas inscritas en CHOICES,
Employment and Community First (ECF) CHOICES y el programa Katie Beckett. También ayuda
a las personas que desean inscribirse en estos programas. Para recibir ayuda, llame al
888-723-8193.

El programa TennCare no discrimina a las personas por su raza; color; nacionalidad de origen,

lo que incluye dominio limitado del inglés e idioma primario; edad; discapacidad; religién o sexo.
Si necesita modificaciones razonables o piensa que lo trataron de manera diferente, o que lo
discriminaron, puede presentar un reclamo (queja) ante la Oficina de Cumplimiento de
Derechos Civiles de TennCare en HCFA.fairtreatment@tn.gov, https://www.tn.gov/tenncare/
members-applicants/civil-rights-compliance.html, 310 Great Circle Road Floor 3W, Nashville,

TN 37243, o llamando al 615-507-6474 (TRS 711). ;/Necesita ayuda para presentar un reclamo?
Llame a TennCare Connect al 855-259-0701.



https://www.ltsshelptn.org/
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
mailto:HCFA.fairtreatment@tn.gov
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html

Aviso de no discriminacion

Protecciones

La discriminacién es ilegal. TennCare obedece las leyes de derechos civiles federales y estatales.

No discriminamos a las personas por su raza, color, nacionalidad de origen, lo que incluye dominio
limitado del idioma inglés e idioma primario, edad, discapacidad o sexo. TennCare no excluye a las
personas ni las trata de manera diferente (menos favorable) por motivos de raza, color, nacionalidad
de origen, edad, discapacidad o sexo.

Tipos de ayuda que puede recibir

Ayuda por discapacidad

TennCare ofrece a las personas con discapacidad modificaciones razonables. Las
modificaciones razonables son solicitudes razonables para cambios en una regla, politica,
practica o servicio para ayudar a una persona que tiene una necesidad por discapacidad.
TennCare tienen servicios y ayudas auxiliares gratuitos para comunicarse de manera eficaz
con usted. Los servicios y ayudas auxiliares son ayudas como:

. Intérpretes calificados de lengua de sefias e

. Informacion escrita en letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles,

lectura de carta, braille u otro formato.

Ayuda en otros idiomas

TennCare ofrece ayuda linguistica gratuita a personas cuya lengua materna no es el inglés, como:
. Intérpretes calificados y
. Traducciones: Informacion escrita en otros idiomas.

A quién debe contactar

TennCare Connect

¢Necesita ayuda para presentar una solicitud o renovar su inscripcion en TennCare, necesita
servicios y ayudas auxiliares o asistencia linguistica con TennCare? Llame gratuitamente
a TennCare Connect al 855-259-0701.

Oficina de Cumplimiento de Derechos Civiles de TennCare

e Modificaciones razonables
Si necesita modificaciones razonables, comuniquese con la Oficina de Cumplimiento de
Derechos Civiles (“OCRC") de TennCare.

e Reclamo/queja
Si considera que TennCare no le presté estos servicios o que lo discrimind de alguna otra
manera por motivos de raza, color, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo,
puede presentar un reclamo/queja ante la OCRC de TennCare por uno de estos medios:
o Correo electronico: HCFA.fairtreatment@tn.gov



mailto:HCFA.fairtreatment@tn.gov

o Correo postal:

310 Great Circle Road Floor 3W

Nashville, TN 37243
o En linea: https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
o Teléfono: 615-507-6474 (TRS 711).

Si necesita ayuda para presentar un reclamo, llame al nimero gratuito de TennCare Connect
al 855-259-0701.

Mas informacion

Puede encontrar formularios, politicas y mas informacién sobre derechos civiles y ayuda
con alimentos u otras cosas en el sitio web de la OCRC: https://www.tn.gov/tenncare/
members-applicants/civil-rights-compliance.html.

Puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.:

En linea: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Correo postal:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
Teléfono: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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Le damos la bienvenida a CoverKids
y a su plan de seguro medico,
Wellpoint

Este es su Manual para Miembros de CoverKids. En este manual, le ensefiamos
como usar CoverKids para recibir atencion. CoverKids le ofrece seguro médico

a algunos nifios menores de 19 afios y a algunas mujeres embarazadas. CoverKids
es un programa de la Divisién de TennCare del estado de Tennessee.

IMPORTANTE: Las personas que tienen CoverKids no pueden tener ningin
otro seguro, ni siquiera Medicare.

Si usted tiene u obtiene otro seguro médico, llame a TennCare Connect
al 855-259-0701 y solicite que finalicen su cobertura de CoverKids.

¢Por qué es importante que conozca su cobertura de CoverKids?

Porque le permitira conocer el tipo de beneficios de atencion médica que cubre
CoverKids. Ademas, podra saber si debe hacer copagos para recibir beneficios
de CoverKids. Le proporcionaremos mas informacion sobre los beneficios y los
copagos de CoverKids mas adelante en este manual.

TennCare/CoverKids le envié una carta para informarle que usted tenia CoverKids
y la fecha de inicio de su cobertura de CoverKids. Si tiene preguntas o problemas
relacionados con las fechas de CoverKids, puede llamar gratuitamente

a TennCare Connect al 855-259-0701.

IMPORTANTE: La ley estatal exige que usted informe a CoverKids cualquier cambio
que pueda afectar su cobertura. Usted debe informar estos cambios dentro de los
10 dias del cambio y debe darle a CoverKids los comprobantes que necesita para
hacer el cambio. Llame o haga cambios en el portal en linea de TennCare Connect
de inmediato si:

o Se muda** o Cambian sus ingresos
o Cambia de trabajo o Obtiene un seguro médico grupal

e Se modifica el nUmero de miembros
de la familia
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** Cada vez que se mude, debera informar a CoverKids la nueva direccion.

¢Por qué? TennCare/CoverKids le envia por correo informacion importante sobre
su cobertura y beneficios de CoverKids. Si ellos no tienen su direccion actualizada,
usted podria perder la cobertura de CoverKids. Llame a TennCare Connect al
855-259-0701 para informar su nueva direccion, o puede hacer los cambios en linea
creando una cuenta gratuita de TennCare Connect en tenncareconnect.tn.gov.

Su plan de seguro médico de CoverKids

Wellpoint es su plan de seguro médico de CoverKids que lo ayuda a recibir
atencién médica fisica o del comportamiento (servicios de salud mental y por
abuso de alcohol y sustancias). Si tiene preguntas sobre cémo recibir atencion de
la salud fisica o del comportamiento, llamenos al 833-731-2153 (TRS 711). La
llamada es gratuita.

¢Tiene alguna pregunta sobre su salud? ;/Necesita saber qué tipo de médico debe
consultar? Llame a la Linea de ayuda de enfermeria al 866-864-2545 (TRS 711).
Es una llamada gratuita.

Su plan de seguro médico de farmacia

Usted tiene cobertura de medicamentos recetados a través de CoverKids. El plan de
farmacia de CoverKids se llama OptumRx. Usted recibird una tarjeta de farmacia por
separado. Si necesita surtir una receta, puede ir a la farmacia y utilizar su tarjeta de
identificacion del miembro de OptumRx.

Antes de ir, asegurese de que la farmacia que usted usa acepte CoverKids.
Para averiguarlo, ingrese a la herramienta Encontrar una farmacia de la red
(Find a Network Pharmacy) en welcome.optumrx.com/tenncare. Ingrese la
informacién que le solicitan para encontrar las farmacias que aceptan CoverKids
cerca de usted. O, puede llamar a Servicios de Farmacia de CoverKids para solicitar
asistencia, las veinticuatro horas del dia, los siete dias de la semana al
844-568-2179.

¢Necesita mas ayuda? ;Tiene preguntas sobre su tarjeta? Llame a Servicios
de Farmacia de CoverKids al 844-568-2179.

MANUAL PARA MIEMBROS DE COVERKIDS DE 2026 n
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http://tenncareconnect.tn.gov
http://welcome.optumrx.com/tenncare

Obtenga mas informacion sobre su cobertura de medicamentos recetados
en las Partes 1y 2.

Plan de seguro médico dental para nifos

CoverKids solo cubre la atencion dental de rutina para nifilos menores de 19 afios.
El plan de seguro médico dental de CoverKids es Renaissance. Pueden ayudarlo
Si tiene preguntas sobre la atencion dental. Para encontrar un dentista de
Renaissance, visite tenncare.renaissancebenefits.com. Luego haga clic en
Encontrar un dentista (Find a Dentist). O puede llamar a Renaissance al
866-864-2526.

NOTA: Si usted tiene 19 aflos 0 mas, CoverKids no cubre ninguna atencion dental
de rutina; tampoco las cirugias orales.

MANUAL PARA MIEMBROS DE COVERKIDS DE 2026
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https://tenncare.renaissancebenefits.com

Parte 1: Como usar su plan
de seguro médico de CoverKids
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Su tarjeta de miembro

Cada miembro de CoverKids tiene una tarjeta de miembro. Este es un ejemplo

de cdmo se ve su tarjeta:

-

Effective Date:

I I w Date of Birth:

Wellpoint ol rausens

wellpoint.com/tn/medicaid Benefit Level: 2

WELLPOINT

CoverKids

Member Name: JOHN Q SAMPLE

Primary Care Provider (PCP):

PCP Telephone #:

ision: 800-446-0037

Dental: 866-864-2526

Pharmacy: 844-568-2179

Copays: Office Visit: $5 Specialist: $5
Preventive Visit: $0 Rx: $1/$3/$5

Inpatient Hospital: $5
Wellpoint Member Services/Behavioral Health: 833-731-2183 (TRS 711)

Murse Helpline: 866-864-2544 (TRS 711)

-

MEMBERS: Please carry this card at all times. Show this card before you get medical care
(except emergencies). If you have an emergency, call 811 or go 1o the nearest emergency reom
Always call your PGP for nonemergency care. If you have questions, call Member Services

at 833-731-2153 (TRS 711),

MIEMBROS: Por faver tenga esta tarjeta con usted en todo memento. Muestre esta tarjeta
antes de recibir atencién médica (excepto en caso de emergencia). Si bene una emergencia,
llarne al 911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana. Siempre llame a su PCP para recibir
alencitn que no sea de emergencia. Si tiene preguntas, llame a Servicios al Miembro

al B33-731-2153 (TRS 711).

HOSPITALS: Preadmission certification is required for all nonemergency admissions including
outpatient surgery. For emergency admissions, notify Wellpoint within one business day after
treatment at

PROVIDERS: Certain services must be precertified. Care that is not precertified may not be
covered. For precertification/biling information, call 833-731-2154.

SUBMIT CLAIMS TO:

WELLPOINT + P.O. BOX 61010 = VIRGINIA BEACH, VA 23465-1010
USE OF THIS CARD BY ANY PERSON OTHER THAN THE MEMBER |5 FRAUD.

TH14 10725
N

Estos son algunos datos que figuran en la tarjeta:

« ElINombre del miembro es el nombre de la persona que puede usar la tarjeta.

o EINumero de identificacién es el nUmero que nos indica quién es usted.

« Los Copagos son lo que usted paga por cada servicio de atencion médica.

No todas las personas tienen copagos.

o ElIndicador de beneficios es el tipo de paquete de beneficios de CoverKids
que usted tiene. El paquete de beneficios es el tipo de servicios o de atencidn
para los que CoverKids le proporciona cobertura.

Lleve la tarjeta siempre con usted. Debera mostrarla cuando vaya al médico

o al hospital.

Puede usarla Unicamente usted. No permita que nadie mas use su tarjeta.
Si la pierde o se la roban, o si la informacion que contiene es incorrecta,
lldamenos al 833-731-2153 (TRS 711) y solicite una tarjeta nueva. La llamada

es gratuita.

1025405TNMSPWLP 10/25
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Si tiene preguntas sobre CoverKids:

Escribanos: Llamenos:

CoverKids Member 833-731-2153 (TRS 711)
= Services @

Wellpoint

P.O. Box 62509
Virginia Beach, VA
23466-2509

Red de proveedores de CoverKids

Dentro de la red

Los médicos y otras personas, y los lugares que trabajan con CoverKids conforman
la red de proveedores. Todos los proveedores de CoverKids figuran en nuestro
Directorio de proveedores. Puede encontrar el Directorio de proveedores en linea
en wellpoint.com/tn/medicaid. O puede llamarnos al 833-731-2153 (TRS 711) para
recibir una lista. Es posible que se hayan registrado nuevos proveedores o que se
hayan retirado otros después de que se imprimid la lista. Pero el Directorio de
proveedores en linea se actualiza todas las semanas. También puede llamarnos

al 833-731-2153 (TRS 711) para saber si un proveedor pertenece a nuestra red.

A veces, su proveedor no puede proporcionarle la atencion o el tratamiento que
necesita debido a sus creencias personales. Llamenos al 833-731-2153 (TRS 711).
Podemos ayudarlo a encontrar un meédico que le proporcione la atencion

o el tratamiento que usted necesita.

Puede consultar el Directorio de proveedores de CoverKids en linea en
wellpoint.com/tn/medicaid para encontrar médicos que hablen otros idiomas.

Para que CoverKids pague su atencion médica, usted debe acudir a médicos
que acepten CoverKids.

Fuera de la red

Si un médico no es parte de la red de proveedores y no acepta CoverKids, se lo
llama proveedor fuera de la red. La mayoria de las veces, si acude a un médico
que esta fuera de la red, CoverKids no pagara.
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http://wellpoint.com/tn/medicaid
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Pero, algunas veces, como en caso de emergencias o para ver a especialistas,
CoverKids pagara por un médico que esté fuera de la red. Excepto que sea una
emergencia, debera obtener primero una aprobacién. En las secciones
Especialistas y Emergencias encontrara mas informacion sobre cuando puede
recibir atencion de profesionales que no pertenecen a la red.

Informacion importante

Importante: Si, cuando comenzé su cobertura con CoverKids,
usted recibia atencidén o estaba en tratamiento, es posible que
pueda seguir recibiendo atencién sin necesidad de aprobacion
ni referencia. Llamenos al 833-731-2153 (TRS 711) para obtener
mas informacion.

Como recibir ayuda lingliistica gratuita en sus consultas de atencién médica

Si el inglés no es su idioma principal, puede solicitar un intérprete cuando vaya
a recibir atencion. El servicio es gratuito. LlAmenos o llame a su proveedor antes
de la cita para que pueda recibir los servicios de ayuda linguistica.

También puede consultar nuestro Directorio de proveedores en linea en
wellpoint.com/tn/medicaid para encontrar médicos que hablen otros idiomas.

Ademas, puede recibir ayuda gratuita para comunicarse con su médico, como
intérpretes del lenguaje de sefias, notas escritas o representaciones graficas.
Llamenos o llame a su proveedor antes de la cita para recibir esta ayuda.

Consultas al médico

Su proveedor de atencién primaria: la persona principal a quien usted acude
para recibir atencién

Usted puede tener una persona principal que le proporcione atencion médica.
Puede ser un médico, un enfermero especializado o un asistente médico.
Esta persona se conoce como su proveedor de atenciéon primaria o PCP.
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El nombre de su PCP suele figurar en la parte de adelante de su tarjeta. ;Qué pasa
si en su tarjeta no figura el nombre del PCP? LIamenos al 833-731-2153 (TRS 711)
para averiguar el nombre de su PCP o encontrar otro PCP dentro de la red.

¢Qué pasa si quiere cambiar de PCP?

En la siguiente pagina le indicamos cémo hacerlo.

La mayoria de los PCP atienden dentro del horario de atencion normal. Pero puede
llamar a su PCP en cualquier momento. Si llama fuera del horario de atencién, le
dirdn qué hacer para comunicarse con el médico. Si no consigue hablar con nadie
fuera del horario normal, llamenos al 833-731-2153 (TRS 711).

Si el PCP es nuevo, le recomendamos que lo conozca. Llame y programe una cita
con su PCP apenas pueda. Es aun mas importante que lo haga si usted estaba
recibiendo atencién o tratamiento anteriores de otro médico. Queremos
asegurarnos de que continue recibiendo la atencidon que necesita. Aunque se sienta
bien, debe llamar al PCP y realizarse una evaluaciéon de todos modos.

Lo que debe hacer antes de ir a la primera cita con el PCP:

1. Pidale al médico anterior que envie los registros médicos a su PCP. Usted no
debera pagar nada. Estos registros le pertenecen a usted. Con ellos, el PCP
obtendra informacién sobre su salud.

2. Llame a su PCPy programe una cita.
3. Tenga a mano su tarjeta de CoverKids cuando Ilame.

4. Diga que es miembro de CoverKids y brinde su niumero de identificacion
de CoverKids.

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

6. Haga una lista de las preguntas que quiera hacerle al PCP. Enumere todos
los problemas de salud que tiene.

Lo que debe hacer el dia de la cita:

1. Lleve todos sus medicamentos y la lista de preguntas para que el PCP sepa
céomo ayudarlo.
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2. Llegue a horario a la consulta. Si no puede asistir, llame al PCP para cambiar
la cita.

3. Lleve la tarjeta de identificacion de CoverKids. Es probable que el PCP le haga
una copia. Si tiene algun otro seguro, también lleve esa tarjeta de
identificacion.

4. Pague el copago si corresponde. Puede encontrar mas informacion sobre
copagos en la Parte 3 de este manual.

El PCP se encargara de casi toda su atencion médica. El PCP puede detectar y
tratar problemas de salud temprano. Tendra sus registros médicos. Podra tener un
panorama completo de su atencién médica. El PCP hace el seguimiento de toda la
atencion que usted recibe.

Como cambiar de PCP

Hay muchos motivos por los que podria necesitar cambiar de PCP. Es posible que
quiera un PCP que tenga el consultorio mas cerca de usted. También puede ser que
el PCP deje de trabajar con nosotros. Si no encuentra un nuevo PCP, lo ayudaremos
a encontrar uno para que pueda seguir recibiendo atencion.

Lo que debe hacer para cambiar de PCP:

1. Encuentre un nuevo PCP en la red de CoverKids. Consulte el Directorio de
proveedores para buscar un nuevo PCP. O puede ingresar en linea en
tenncareconnect.tn.gov, o llamar al 833-731-2153 (TRS 711).

2. Luego, llame al nuevo PCP para asegurarse de que esté en la red de
proveedores de CoverKids. No olvide preguntar si recibe pacientes nuevos.

¢Necesita ayuda para encontrar un nuevo PCP? LIdmenos al 833-731-2153
(TRS 711). Lo ayudaremos a encontrar un nuevo PCP que reciba pacientes nuevos.

¢Esta su hijo adolescente listo para un proveedor de atencién médica
para adultos?

Podemos ayudarlo a encontrar un nuevo proveedor y aliviar algunas
preocupaciones relacionadas con este cambio.
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Puede llamar a Salud de la poblacion al 833-731-2153 (TRS 711) para recibir
asistencia.

Atencion de la salud del comportamiento (servicios de salud mental o para

el trastorno de abuso de sustancias)

No es necesario que visite al PCP antes de recibir servicios de salud del
comportamiento. Sin embargo, debera recibir atencion de un profesional que esté
dentro de nuestra red. Si actualmente recibe atencion, preguntele a su proveedor si
acepta CoverKids.

Si necesita servicios de salud mental o para el trastorno de abuso de sustancias,
una Agencia Comunitaria de Salud Mental (CMHA) es uno de los lugares a donde
puede acudir. La mayoria de las CMHA aceptan CoverKids.

Lo que debe hacer antes de su primera consulta:

1. Pida al médico anterior que le envie sus registros al proveedor nuevo.
Usted no debera pagar nada. Este ayudara a su proveedor a conocer sus
necesidades.

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

3. Diga que es miembro de CoverKids y proporcione su namero de
identificacidon de CoverKids.

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

5. Haga una lista de las preguntas que quiera hacerle al proveedor.
Enumere todos los problemas que tenga.
Lo que debe hacer el dia de la cita:

1. Lleve todos sus medicamentos y la lista de preguntas para que el proveedor
sepa coémo ayudarlo.

2. Llegue a horario a la consulta. Si no puede asistir, llame al proveedor
para cambiar la cita.
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3. Lleve la tarjeta de identificacion de CoverKids. Es probable que el
proveedor le haga una copia.

4. Pague el copago si corresponde. Puede encontrar mas informacion sobre
copagos en la Parte 3 de este manual.

Si necesita ayuda para encontrar servicios de salud mental y para el trastorno de
abuso de sustancias, lldmenos al 833-731-2153 (TRS 711). O, si tiene preguntas
sobre los servicios de salud mental y para el trastorno de abuso de sustancias,
lldmenos al 833-731-2153 (TRS 711). La llamada es gratuita.

Proveedores especialistas

El especialista es un médico que proporciona atencion para determinadas
enfermedades o partes del cuerpo. El cardiélogo es un tipo de especialista, es un
meédico del corazén. El oncdlogo es otro tipo de especialista que trata el cancer.
Existen muchas clases de especialistas.

Es posible que el PCP lo refiera para que reciba atencion de un especialista. Si el
especialista no estd en nuestra red de proveedores, su proveedor debera obtener
primero nuestra aprobacidn. Si tiene copagos, su copago es el mismo incluso si el
especialista esta fuera de la red.

No es necesario que consulte primero a su PCP para consultar a un médico de salud
de la mujer. Al médico de la salud de la mujer se lo llama ginec6logo obstetra.

El médico especialista en salud de la mujer también tiene que estar en nuestra red.
Encontrara mas informacion sobre la atencién de la salud de la mujer en la Parte 2
de este manual.

Y recuerde, usted no tiene que ver primero a su PCP para ver a algun especialista
o un proveedor de salud del comportamiento para servicios de salud mental
o por abuso de alcohol o sustancias.

Si necesita ayuda para encontrar un especialista, lldmenos al 833-731-2153
(TRS 711).
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Atencién hospitalaria

Si necesita atencion hospitalaria, su proveedor de la red o de salud del
comportamiento la coordinara por usted.

Debe tener la aprobacion de su proveedor de la red para recibir atenciéon
hospitalaria.

Excepto en casos de emergencia, solo pagaremos la atencidén hospitalaria si se
la indica el proveedor de la red.

Emergencias de salud fisica

Siempre lleve su tarjeta de CoverKids con usted. En casos de emergencia, los
meédicos sabran que usted tiene CoverKids. Puede recibir atencion de emergencia
cada vez que la necesite.

Las emergencias son esos momentos en los que usted podria estar en grave peligro o

sufrir dafos en la salud si no recibe atencion médica de inmediato. Consulte la Parte 8
de este manual para ver la definicion completa del término “emergencia”.

Posibles situaciones de emergencia:

 Dificultad para respirar, o Convulsiones que provocan
imposibilidad de hablar pérdida del conocimiento

o Corte profundo, fractura « Imposibilidad de mover piernas
de un hueso o quemadura o brazos

o Sangrado que no se puede detener e Una persona que no se despierta

o Dolor en el pecho fuerte que o Sobredosis de drogas
no seva

o Dolor de estomago fuerte
que no cede

Situaciones que no suelen ser una emergencia:

« Dolor de garganta » Cortes leves, poco profundos

o Resfriado o influenza o Contusiones

o Dolor lumbar e Artritis

o Dolor de oidos o Dolor de cabeza, salvo que nunca
« Dolor de estémago haya tenido un dolor tan intenso
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Si piensa que tiene una emergencia, vaya a la sala de emergencia (ER) del hospital
mas cercano. En casos de emergencia, puede ir a un hospital que no pertenezca
a la red de proveedores. Si no puede ir a la ER, llame al 911 o al servicio de
ambulancia local.

Si no sabe con seguridad si se trata de una emergencia, llame a su PCP. Puede
llamar a su PCP en cualquier momento. El PCP puede ayudarlo a recibir atencion
de emergencia si la necesita.

Si requiere atenciéon de emergencia, no necesita la aprobacién de nadie antes
de recibir dicha atencion.

Después de recibir tratamiento para la emergencia en la ER, también recibira la
atencién que el médico diga que usted necesita para que se mantenga estable.
Esto se denomina atencion posterior a la estabilizacién.

Una vez que haya recibido atencién de emergencia, avise a su PCP o especialista.
Deben estar al tanto de la emergencia para ayudarlo con la atencion de
seguimiento posterior. Trate de llamar al PCP o al especialista dentro de las

24 horas después de recibir atencién de emergencia.

Emergencias de salud mental

Puede recibir ayuda para emergencias de salud mental o por trastorno de abuso
de sustancias en cualquier momento, incluso si esta lejos de casa. Ademas, no
necesita obtener la aprobacién de nadie antes de recibir la atencién de
emergencia.

Si tiene una emergencia relacionada con un trastorno de salud mental o por abuso
de sustancias, llame o envie un mensaje de texto al 988 o chatee con
988lifeline.org. También puede acudir de inmediato al centro de atencién sin cita
previa para casos de crisis de salud mental (https://www.tn.gov/behavioral-health/
need-help/crisis-services/walk-in-centers.html) o a la ER mas cercano. ;Qué pasa si
no sabe donde esta el centro de atencion sin cita previa mas cercano para casos de
crisis de salud mental? Llame a Servicios de crisis de salud mental al 988 de
inmediato. Las llamadas y los mensajes de texto son gratuitos.
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También puede llamar a su proveedor. El proveedor podra ayudarlo a recibir
atencién de emergencia si la necesita. CoverKids paga las emergencias de salud
mental o por trastorno de abuso de sustancias incluso si el médico o el hospital
no son parte de la red de proveedores.

Las emergencias son esos momentos en los que usted podria estar en grave
peligro o provocar dafios a su salud o a la de otra persona si no recibe ayuda de
inmediato. Consulte la Parte 8 de este manual para ver la definicién completa del
término “emergencia”.

Posibles situaciones de emergencia: Situaciones que no suelen ser

: una emergencia:
e Hacer planes para lastimarse

e Pensar en dafiar a otra persona e Necesitar la reposicion de
un medicamento recetado
e Solicitar ayuda para programar
una cita

Si tiene este tipo de emergencia:

o Llame o envie un mensaje de texto al 988 o chatee con 988lifeline.org.

« Vaya al centro de atenciodn sin cita previa para casos de crisis de salud mental
0 a la ER mas cercano de inmediato.

o Ollame al 911. Las llamadas son gratuitas.

Ninos menores de 18 anos

Si usted o su hijo es menor de 18 afios y esta ante una emergencia de salud del
comportamiento (salud mental o trastorno de abuso de sustancias):

o Llame o envie un mensaje de texto al 988 o chatee con 988lifeline.org
o Vaya ala ER mas cercana
o« Ollame al 911
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Datos de contacto para comunicarse directamente con una agencia:

e Youth Villages
(866) 791-9221 (Centro norte de TN)

(866) 791-9222 (Centro sur de TN)
(866) 791-9227 (Oeste rural de TN)
(866) 791-9226 (Regién de Memphis)
(866) 791-9224 (Regidn este)

(866) 791-9225 (Regidn sudeste)

e Mental Health Cooperative
(615) 726-0125 (Condado de Davidson)

e Frontier Health
(877) 928-9062 (Noreste de TN)

e McNabb Center
(865) 539-2409 (Este de TN)

Los servicios para casos de crisis de Youth Villages, Frontier Health,

Helen Ross McNabb y Mental Health Cooperative se ofrecen a nifios menores de
18 afios en todo el estado. Siva a la ER, alguna persona de estas agencias en su
area puede ir y ayudar a evaluar la necesidad de atencién de su hijo.

Si tiene problemas para comunicarse con alguien al llamar a los nUmeros de
su area indicados mas arriba, llame al 833-731-2153 (TRS 711). Nosotros lo
ayudaremos. También puede llamar al 911. Las llamadas son gratuitas.

Siempre lleve su tarjeta de CoverKids con usted. En casos de emergencia,
los médicos sabran que usted tiene CoverKids.

Después de recibir tratamiento para la emergencia en la ER, también recibira la
atencién que el médico diga que usted necesita para que se mantenga estable.
Esto se denomina atencion posterior a la estabilizacion.
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Avise a su proveedor después de recibir atencién de emergencia. El proveedor
debe estar al tanto de la emergencia para ayudarlo con la atencién de seguimiento
posterior. Trate de llamar a su proveedor dentro de las 24 horas después

de recibir atencién de emergencia.

Atencion de emergencia lejos de casa

La atencién de emergencia cuando esta de viaje funciona de la misma forma que
si estuviera en su casa. En caso de emergencia, puede ir a un hospital fuera de la
red. Vaya a la ER mas cercana o llame al 911. Si tiene una emergencia relacionada
con la salud mental o el abuso de alcohol o drogas, puede llamar o enviar un
mensaje de texto al 988 o chatear con 988lifeline.org. Siempre debe llamar a su
proveedor y a CoverKids dentro de las 24 horas después de recibir atencion de
emergencia cuando esta de viaje.

Muestre su tarjeta de CoverKids cuando reciba atencién de emergencia. En la ER,
pida que le envien la factura a CoverKids. Si le dicen que no, pregunte si le enviaran
la factura a su casa. O, si usted tiene que pagar por la atencién, pida un recibo.

Cuando llegue a su casa, lldamenos al 833-731-2153 (TRS 711) e inférmenos que
tuvo que pagar su atencion médica o que tiene una factura por esos servicios.
Trabajaremos junto con usted y el proveedor para ingresar una reclamacién por
su atencion.

IMPORTANTE: CoverKids solo pagara por emergencias si se encuentra de viaje
dentro de los Estados Unidos. No podemos pagar la atencién que reciba fuera
del pais.
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Parte 2: Servicios por los
gue paga CoverKids
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Paquetes de beneficios

Puede encontrar una lista de los servicios de CoverKids en las paginas siguientes.
Algunos de estos servicios tienen limites. Es decir, que CoverKids Unicamente
pagara una cantidad especifica de una determinada atencién. Si los servicios
figuran como necesarios por razones médicas, significa que usted podra recibir
esos servicios cuando su médico, el plan de seguro médico y CoverKids estén

de acuerdo en que los necesita.

Si tiene preguntas sobre cuales son sus servicios de salud fisica o salud del
comportamiento, llamenos al 833-731-2153 (TRS 711).

Beneficios de CoverKids

Todos los servicios cubiertos de CoverKids deben ser necesarios por razones
medicas, segun lo establecen las reglas de CoverKids. Encontrara la definicion
del término “necesario por razones médicas” en la Parte 8 de este manual.

Para obtener mas informacion sobre los servicios cubiertos con limites, consulte
el apartado “Atencién con limites” a partir de la pagina 19.

Beneficios de CoverKids

Servicios de CoverKids Cubiertos/Sin cobertura

Servicios de quiropractica Cubierto con limites

No estan cubiertos para embarazadas
a partir de los 19 afios

Servicios clinicos y otros servicios Cubierto
médicos ambulatorios
Servicios dentales Cubierto con limites

No estan cubiertos para embarazadas
a partir de los 19 afios

Suministros médicos desechables Cubierto
Equipo médico duradero (DME) Cubierto con limites
Ambulancia terrestre y aérea Cubierto

de emergencia
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Atencién de emergencia

Cubierto

Servicios de atencion médica
en el hogar

Cubierto con limites

Atencién para enfermos terminales Cubierto
(debe proporcionarlo un hospicio

certificado por Medicare)

Servicios hospitalarios para pacientes | Cubierto
internados, incluidos los servicios

hospitalarios para rehabilitacion

Servicios de salud mental y por abuso | Cubierto
de sustancias para pacientes

internados y residenciales

Servicios de radiografia y laboratorio | Cubierto
Servicios de terapia ocupacional Cubierto con limites
Servicios de salud mental y por abuso | Cubierto
de sustancias para pacientes

ambulatorios

Servicios para pacientes ambulatorios | Cubierto
Servicios de fisioterapia Cubierto con limites
Servicios médicos Cubierto
Atencién prenatal y suministros Cubierto
y servicios familiares antes

del embarazo

Medicamentos recetados Cubierto
Evaluaciones de la salud de rutina Cubierto

y vacunas

Servicios de un centro de enfermeria
especializada

Cubierto con limites

Servicios de terapia del habla

Cubierto con limites

Servicios de cirugia

Cubierto

Servicios de la vision

Cubierto con limites

No estan cubiertos para embarazadas
a partir de los 19 afios
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Atencion con limites

Los beneficios estan cubiertos si son necesarios por razones meédicas. Sin embargo,
algunos beneficios de CoverKids tienen limites. Existen limites para estos tipos
de atencion:

1. Servicios de quiropractica

Equipo médico duradero

Servicios de atencion médica en el hogar
Terapia ocupacional

Fisioterapia

Centro de enfermeria especializada

Terapia del habla

© N o a N

Servicios de la vision

. Servicios de quiropractica
Las consultas de rutina no tienen cobertura si no hay progreso o no se espera
que haya progreso.

. Equipo médico duradero

Equipo médico duradero (DME) se refiere a cualquier equipo que preste beneficios
terapéuticos para determinadas condiciones médicas y/o enfermedades.
Algunos servicios de DME requieren autorizacién previa (una aprobacion).

La cantidad para DME que CoverKids pagara tiene un limite. Se llama cargo
maximo permitido, y es el costo de la compra del DME. El limite dependera del tipo
de equipo médico duradero que usted necesite. ;Qué pasa si alquila el mismo tipo
de equipo de varios proveedores de DME, y los cargos totales del alquiler
superan lo que costaria el equipo si quisiera comprarlo? Le correspondera pagar la
cantidad que supere lo que CoverKids pagara (el cargo maximo permitido).

Los audifonos estan limitados a 1 audifono por oido cada afio calendario hasta
la edad de 5 afios, luego 1 audifono por oido cada 2 afios en adelante.
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3.

Servicios de atencion médica en el hogar

Existen 2 tipos de atencién médica en el hogar: Atencion de enfermeria a domicilio
y atencién de un asistente de atencion médica en el hogar. Los servicios pueden ser
a tiempo parcial o intermitentes durante un periodo de tiempo determinado. Solo
tienen limites los servicios de atencién de enfermeria a domicilio. Estos servicios
prestados o supervisados por un enfermero registrado se limitan a 125 consultas
por afio calendario.

Terapia ocupacional

En la terapia ocupacional se incluye el tratamiento adecuado y necesario por
razones médicas para que las personas que tienen problemas de salud fisica

o del comportamiento como consecuencia de una enfermedad o lesion puedan
aprender a realizar las actividades de la vida cotidiana. Los servicios se limitan
a 52 consultas por afio calendario.

Fisioterapia

En la fisioterapia se incluye el tratamiento adecuado y necesario por razones
medicas de una enfermedad o lesién en los musculos o las articulaciones.
Los servicios se limitan a 52 consultas por afio calendario.

Centro de enfermeria especializada

En los centros de enfermeria especializada se incluye la atencién adecuada
y necesaria por razones medicas de pacientes hospitalizados para aquellos
miembros que requieren atencién médica, de rehabilitacion o de enfermeria
en un entorno que facilite la recuperacion. Los servicios se limitan a 100 dias
por afio calendario después de una hospitalizacion aprobada.

Terapia del habla

La terapia del habla proporcionada por terapeutas del habla certificados esta
cubierta para recuperar el lenguaje tras su pérdida o debido a una disfuncion,

y para introducir el habla en personas con retrasos en el desarrollo (siempre que
el progreso no se detenga). La pérdida o la disfuncién no debe ser consecuencia de
un trastorno mental, psiconeurdtico ni de la personalidad. Los servicios se limitan
a 52 consultas por afio calendario.
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8. Servicios de la vision

Para nifios menores de 19 afios, los servicios de la vision se limitan a un examen
de vision (que incluye un examen refractivo y una prueba de glaucoma) por afio
calendario, un juego de lentes (incluidos bifocales, trifocales, etc.) por afio
calendario; y un juego de marcos para anteojos cada 2 afios calendario.

Para embarazadas a partir de los 19 afios, los servicios de la vision se limitan
a la evaluacién médica y el manejo de condiciones y trastornos anormales del ojo.

¢Us6 todos sus beneficios? Podemos ofrecerle recomendaciones y opciones para
continuar con la atencién. Puede llamar a Salud de la poblacién al 833-731-2153
(TRS 711) para recibir asistencia.

En lugar de servicios

Wellpoint ofrece ciertos servicios que son sustitutos costo-efectivos y adecuados por
razones médicas de los servicios cubiertos por CoverKids. Estos sustitutos se
denominan “en lugar de servicios”. Wellpoint ofrece lo siguiente en lugar de servicios:

e Brazaletes para medir la presién arterial para mujeres embarazadas
0 en etapa de posparto

Como en el caso de otros servicios, los sustitutos en lugar de servicios se cubren
cuando son adecuados por razones médicas para usted segun su condicion
medica. Para obtener mas informacion sobre los sustitutos en lugar de servicios,
puede llamar a Wellpoint.

Otros servicios de CoverKids

TennCare cubre algunos servicios solo en casos especiales. Algunos de estos
servicios incluyen:

1. Salud de la poblacién

2. Atencién para enfermos terminales
3. Esterilizacién

4. Aborto

5. Histerectomia
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A continuacién, puede encontrar mas informacion sobre estos servicios.
2. 1. Salud de la poblacién

Los servicios de Salud de la poblacion le proporcionan informacién para que se
mantenga saludable. Si tiene una enfermedad en curso o necesidades de salud
no satisfechas, los servicios de Salud de la poblacion pueden ayudarlo a:

o Entender su enfermedad y saber qué hacer para sentirse mejor

o Encontrar un médico de atencién primaria para usted o su hijo y ayuda
para acudir a sus citas

« Elaborar un plan de atencion basado en los consejos de su médico o del
de su hijo para las necesidades médicas y de salud del comportamiento

o Colaborar con usted o su hijo para coordinar la atencion con todos sus
proveedores de atencién médica

e Tener un embarazoy un parto saludables
o Recibir sus medicamentos recetados

e Que usted o su hijo no vayan al hospital y, en cambio, reciban atencion
en la comunidad

« Identificar organizaciones comunitarias que proporcionan apoyo y recursos
no médicos para mejorar su salud y bienestar o los de su hijo

« Hacer los cambios de estilo de vida que desea hacer, como dejar de fumar
o controlar su peso

« Explicarle informacion importante de salud a usted o a sus médicos

Los servicios de Salud de la poblacion se prestan si usted esta bien, si tiene algun
problema de salud o si tiene algun episodio terrible de salud. Los servicios de Salud
de la poblacién estan a su disposicion segun los riesgos de salud y la necesidad

del servicio que usted tenga.
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En Salud de la poblacién pueden ofrecerle un administrador de atencidén
médica. El administrador de atencién médica puede ayudarlo a recibir toda la
atencién que necesite. Es posible que pueda tener un administrador de atencién
meédica si:

o Vamucho ala ER o tiene que ir muchas veces al hospital, o

o Necesita atencidn médica antes o después de que le realicen un trasplante, o

o Tiene muchos médicos distintos para problemas de salud diferentes, o

o Esta cursando una enfermedad y no sabe cémo manejarla

« Necesita encontrar recursos y elaborar un plan de atencion para recibir ayuda
con las discapacidades o las necesidades de salud del comportamiento de su
hijo, incluidos los trastornos mentales graves y persistentes (TMSP)

« Necesita recursos de asistencia econdmica o por su condicion social.

Para consultar si puede tener un administrador de atencion médica, o si desea
participar en los servicios de Salud de la poblacién, usted (o alguien en su nombre)
puede llamar al 833-731-2153 (TRS 711).

2. Atencién para enfermos terminales

La atencién para enfermos terminales es un tipo de atencion médica para personas
con enfermedades terminales. Debe acudir a un proveedor de hospicio de nuestra
red. Para recibir ayuda con la atencion para enfermos terminales, lldmenos

al 833-731-2153 (TRS 711).

3. Esterilizacion

La esterilizacidn es el tratamiento médico o quirdrgico que se realiza para que
no pueda tener hijos. Para que pueda recibir este tratamiento, usted debe:

e Tener 21 afios 0 mas.
o Tener estabilidad psicolégica y ser capaz de tomar decisiones sobre su salud.
o No estar en una institucion de salud mental ni en prision.

Firmar un documento que indique que usted esta de acuerdo. Esto se llama
Formulario de consentimiento para la esterilizacion. Para recibir este documento,
puede llamarnos al 833-731-2153 (TRS 711).
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Debe completar el documento al menos 30 dias antes de que le realicen el
tratamiento. Sin embargo, en caso de emergencia, como un parto prematuro o una
cirugia abdominal, puede llenar la documentacion al menos 72 horas antes de que
se realice el tratamiento.

4. Aborto

El aborto solo puede estar cubierto en casos limitados, por ejemplo, si tiene una
enfermedad fisica que le podria provocar la muerte si no aborta.

Su médico debe completar un documento llamado Certificacion de necesidad
médica de aborto.

5. Histerectomia

La histerectomia es una cirugia meédica para sacar los 6rganos reproductivos. Una
histerectomia puede estar cubierta cuando debe hacérsela para solucionar otros
problemas médicos. Después de una histerectomia, no podra tener hijos. Pero
CoverKids no pagara este tratamiento si quiere hacerlo solo para no tener hijos.
CoverKids paga por este tratamiento solamente si es por un motivo cubierto

y necesario por razones médicas.

Deben informarle verbalmente y por escrito que hacerse una histerectomia
significa que usted no podra tener hijos. Debe firmar un documento que se llama
Formulario de confirmacion para histerectomias.

Atencién preventiva: La atencién para que se mantenga saludable

CoverKids cubre la atencion preventiva para nifios y mujeres embarazadas.
La atencién preventiva le permite mantenerse saludable y detecta problemas
de salud temprano para que puedan tratarse.

NOTA: No tendra que hacer copagos para la atencidn preventiva.

Estos son algunos servicios de atencién preventiva:
o Evaluaciones para nifios

o Atencidn para mujeres embarazadas

o Atencién de evaluacion del bebé
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« Inyeccionesy pruebas
e Informacion sobre control de natalidad

Embarazo

Si esta embarazada, ir al médico puede ayudarla a tener un bebé mas saludable.
La atencidén antes del nacimiento del bebé se llama atencién prenatal. No hay
copagos cuando estad embarazada.

Puede recibir este tipo de atencién de un PCP y/o de un especialista llamado
ginecoOlogo/obstetra. A este tipo de especialista se lo suele llamar médico
ginecdlogo obstetra.

No es necesario ir antes al PCP para consultar a un médico ginecélogo obstetra.
Sin embargo, el médico ginecdlogo obstetra debe estar en nuestro Directorio de
proveedores para que CoverKids pague por los servicios.

Si ya esta embarazada de mas de tres meses y ya esta viendo a un médico
ginecologo obstetra cuando obtiene CoverKids, todavia puede ver a ese médico
para seguir recibiendo su atencion. Sin embargo, el médico debe aceptar la
cantidad que paga CoverKids. LIamenos al 833-731-2153 (TRS 711) para saber si
puede seguir atendiéndose con ese médico. Es probable que le pidamos que
cambie de médico ginecdlogo obstetra y elija uno que esté en nuestro Directorio de
proveedores si es seguro realizar el cambio.

Asista a todas las consultas con su ginecblogo obstetra, incluso si se siente bien.
El médico le dira con qué frecuencia necesita hacerse evaluaciones durante el
embarazo. Después de la primera consulta, es posible que deba ir al médico cada
4 semanas. A partir del mes 7, es posible que tenga que ver al médico cada

2 0 3 semanas. Cuando la fecha de parto esté cerca, probablemente deba ir al
meédico todas las semanas.

Si planea amamantar o extraer leche para su bebé, puede consultar a un asesor
de lactancia para que la ayude durante y después de su embarazo.
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Siga las indicaciones del médico para cuidarse y cuidar a su bebé. También
recuerde tomar las vitaminas que le indique el médico. No fume ni beba alcohol
durante su embarazo.

Si el médico le receta un medicamento mientras esta embarazada, no tendra
que hacer el copago en la farmacia. Debera decirle al farmacéutico que esta
embarazada para que no le cobre el copago.

Después del nacimiento del bebé

jUsted y su bebé necesitan atencién de seguimiento! La atencion de la madre
después del parto se denomina atencién de posparto. Recuerde programar citas de
seguimiento con su médico para asegurarse de que esta bien después de dar a luz.
Usted debe acudir a su médico dos veces durante los primeros tres meses después
de tener a su bebé. Si tiene complicaciones o problemas, es posible que su médico
quiera evaluarla mas seguido. Tanto su salud fisica como su salud mental son
importantes. Hable con su médico si se siente triste, si llora mucho y no sabe por
qué, o si siente que todo es abrumador y no tiene esperanzas.

Algunas mujeres pueden necesitar consultar a su médico de cabecera (PCP)
0 a un especialista en las semanas y meses posteriores al parto para controlar
ciertas cosas, como el nivel alto de azucar en sangre o la presion arterial alta.

La lactancia materna puede ser dificil. Usted y su bebé pueden consultar a un
especialista en lactancia para recibir ayuda. Llame a Wellpoint si necesita ayuda
para encontrar un especialista en lactancia cerca de usted. Su bebé necesita una
evaluacion con un médico (PCP) unas semanas después del nacimiento. Su bebé
tendra cobertura de TennCare cuando nazca. No olvide informarnos del
nacimiento de su bebé. La atencion después del nacimiento del bebé se llama
atencién posnatal. La atencién posnatal incluye las circuncisiones realizadas por
un médico y las prueba de deteccion especiales para recién nacidos.

Debe encontrar un PCP para su bebé, y es mejor elegir un PCP para su bebé antes
de que nazca. El médico del bebé debe estar en nuestro directorio de proveedores
para que TennCare pague los servicios médicos.
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Llame al médico con anticipacion y programe la cita para realizarle una evaluacién
a su bebé.

Los nifios menores de 2 afios pueden recibir hasta 100 pafiales por mes en ciertas
farmacias. En el sitio web de TennCare hay una lista de las farmacias participantes.

Aqui le indicamos cémo asegurarse de que su bebé obtenga la cobertura
de CoverKids o de TennCare

o Después del nacimiento, en el hospital le daran los documentos para obtener
un numero de Seguro Social para el bebé. Complete esos documentos
y envielos por correo a la oficina del Seguro Social.

Avise a CoverKids el nacimiento del bebé lo antes que pueda. Llame

a TennCare Connect al 855-259-0701 en el plazo de 30 dias luego de dar a luz.
Digales que ha llenado los papeles para obtener el nUmero de Seguro Social

de su bebé.

o Inférmenos cuando reciba por correo la tarjeta del Seguro Social del bebé.
Si el bebé tiene TennCare o CoverKids, llame al 855-259-0701. Informe el
numero de Seguro Social de su bebé.

Es importante que haga estos tramites apenas nazca el bebé.

Atencién preventiva para nifios: Atencién médica para su hijo y adolescente

Registrese, haga las evaluaciones y jvuelva a ir al médico!

El programa de CoverKids hace todo lo posible para que los nifios se mantengan
saludables. Los nifios y los adolescentes deben realizarse evaluaciones de salud
regulares, incluso si parecen estar saludables. Estas consultas ayudan al médico
a detectar y tratar problemas a tiempo.

En CoverKids, las evaluaciones para nifios son gratuitas.
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CoverKids también paga la atencién y los medicamentos necesarios por razones
meédicas para tratar problemas detectados en las evaluaciones. Esto incluye
tratamiento médico, dental, del habla, de la audicién, de la visién y de salud

del comportamiento (problemas de salud mental o por trastorno de abuso

de sustancias).

Si a su hijo no se le realizé una evaluacion ultimamente, llame hoy mismo al PCP
del nifilo y programe una cita. Solicite una evaluacién regular de salud. Puede
consultar al PCP de su hijo o ir al Departamento de Salud para realizar las
evaluaciones.

Ademas, si a otra persona le preocupa la salud de su hijo, como un maestro, puede
recibir una evaluaciéon para el nifio.

Las evaluaciones pueden incluir:

o Historial de salud

« Examen fisico completo

o Anadlisis de laboratorio (segun sean necesarios)

e Inmunizaciones (vacunas)

o Examen de diagnostico de audicidon/vision

o Examen médico del desarrollo/del comportamiento (segun sea necesario)
o Consejos sobre cobmo mantener saludable a su hijo

Si el PCP (pediatra) de su hijo detecta algun problema, CoverKids también le
proporciona el tratamiento médico, dental, del habla, de la audicion, de la vision
y del comportamiento (salud mental o trastorno de abuso de sustancias)

gue necesite.

Los nifios deben ir al médico y realizarse evaluaciones incluso si no estan enfermos.
Deben hacerse evaluaciones a estas edades:

e Al nacer e 2 meses
e Entre 3y5dias después e 4 meses

del nacimiento e 6 meses
e 1 mes e 9 meses
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e 12 meses e 30 meses

e 15 meses e Luego, unavez por afio
e 18 meses hasta los 19 afios

e 24 meses

Estas son las vacunas que deben recibir los nifios para evitar enfermarse:

o Difteria e Influenza
e Tétanos e HepatitisAyB
e Tos ferina e Varicela
e Poliomielitis ¢ Neumococo
e Sarampidn e Rotavirus
e Paperas e Virus del papiloma humano
e Rubéola (MMR) (HPV)
e Haemophilus influenzae * Meningitis
tipo B (HIB)

Consulte el programa que aparece en la Parte 8 de este manual. Se llama Programa
de Vacunacién para Nifios y Adolescentes. Lo ayudara a saber cuando debe
vacunar a su hijo

O bien, consulte al PCP de su hijo cudndo debe hacerlo.

Atencion dental (de los dientes) para nifios

Los nifilos menores de 19 afios también cuentan con un plan dental llamado
Renaissance. Pueden ayudarlo si tiene preguntas sobre la atencion dental. Para
encontrar un dentista de Renaissance, visite tenncare.renaissancebenefits.com/.
Luego haga clic en Encontrar un dentista (Find a Dentist). O puede llamar

a Renaissance al 866-864-2526.

Los dientes de los nifios necesitan una atencion especial. Los nifios deben hacerse
una evaluacion y limpieza cada seis meses. Los nifios deben comenzar a ver a un
dentista en el momento en que les sale el primer diente en la boca, 0 a mas tardar
el primer cumpleafios.
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CoverKids pagara otra atencion dental si es necesaria por razones médicas.
Los aparatos dentales estan cubiertos solo si son necesarios por razones medicas.

No es un requisito que consulte a su PCP antes de ir a un dentista. Pero, tendra
que ir a un dentista de Renaissance.

Esta atencidn dental es solo para niflos menores de 19 aios. CoverKids no
paga ningun servicio de atencién dental de rutina para embarazadas de
19 afos o mas.

Atencién de vision (de los ojos) para nifos

Los ojos de los nifios también necesitan una atencion especial. Los nifios menores
de 19 afios pueden hacerse un examen de los 0jos, y recibir anteojos y marcos
seguln sean necesarios por razones medicas. Su oculista de CoverKids le mostrara
qué marcos puede elegir.

CoverKids pagara otra atencion de vision si es necesaria por razones médicas.
Los lentes de contacto estan cubiertos en lugar de los anteojos.

Los nifios no tienen que consultar a su PCP antes de ver a su oculista de CoverKids.
Pero el profesional debe estar en nuestro Directorio de proveedores.

Este tipo de atencién de visién es para nifios menores de 19 afios. CoverKids
no paga ninguna atencion de visiéon de rutina para embarazadas mayores
de 19 afios.

Servicios no cubiertos

A continuacién encontrara una lista de algunos servicios que CoverKids no cubre
en ningun caso. También puede llamarnos al 833-731-2153 (TRS 711) y solicitarnos
la lista completa.
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Algunos de los servicios que no estan cubiertos son:

1. Servicios que no son necesarios por razones médicas. Sin embargo,
la atencion preventiva (la atencidén que necesita para mantenerse bien)
si esta cubierta.

2. Servicios que son experimentales o de investigacién.
3. Cirugia para modificar la apariencia.

4. Ningun tratamiento médico o de salud del comportamiento (salud mental
o trastorno de abuso de sustancias) si se encuentra en una carcel o prision
local, estatal o federal.

5. Servicios que recibi6é antes de tener CoverKids o después de que finaliza
Ssu cobertura.

6. Articulos de higiene personal, de lujo o comodidad.
7. Servicios de cuidado de nifios o cuidado supervisado.

8. Servicios destinados principalmente a la atencién para convalecientes
o curas de descanso.

9. Cuidado de los pies por cuestiones de comodidad o apariencia, como
tratamiento de pie plano, callosidades, callos, ufias de los pies.

10.Cirugia de cambio de sexo y cualquier tratamiento relacionado con este
procedimiento.

11.Queratotomia radial u otra cirugia para corregir un error de refraccién
del ojo.

12.Servicios que alguien de su familia o cualquier persona que viva en su hogar
le presto a usted.

13.Servicios de partera fuera de un centro médico certificado.
14.Cargos que excedan el cargo maximo permitido.
15.Servicios o suministros para cirugia ortognatica.
16.Tratamientos y terapias con fines de mantenimiento.

17.Autotratamiento o formacion.
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18.Consultas telefonicas o por correo electrénico, o cargos para completar un
formulario de reclamacién o entregar registros médicos. Los proveedores de
la red no deben facturarle las citas a las que no ha asistido ni estan cubiertos
los cargos relacionados.

19.Cargos por tarifas de procesamiento.

20.Medicamentos y suministros de venta libre disponibles, que no requieren
una receta segun la ley federal o estatal.

21.Medicamentos para:

e Crecimiento del cabello e Tratamiento

e Fines estéticos de laimpotencia

e Tratamiento
de la infertilidad
22.Control del apetito

23.Medicamentos que la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
clasifica como:

e DESI o Implementacion del Estudio de Eficacia de los Medicamentos:
esto significa que la investigacion dice que no son efectivos.

e LTE o menos que efectivo: esto significa que la investigaciéon dice que
son menos que efectivos que medicamentos idénticos, relacionados
o similares (IRS), o sea que los medicamentos son idénticos, relacionados
o similares a los medicamentos LTE.

Algunos servicios estan cubiertos para nifios menores de 19 afios,
pero no para embarazadas mayores de 19 afios.

Los servicios que no estan cubiertos para embarazadas mayores de 19 afos
incluyen:

1. Servicios dentales de rutina
2. Servicios de quiropractica

3. Anteojos, lentes de contacto o examenes de la vista.
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Parte 3: COmo funciona para usted
el programa CoverKids
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Lo que usted paga por su atencién médica: Copagos

Sus copagos

La atencién preventiva es la atencion que lo ayuda a mantenerse bien, p. ej.,
evaluaciones, vacunas, atencion durante el embarazo y el parto. Este tipo de
atenciéon siempre es gratuita. No tiene copagos para recibir atencién preventiva.
Encontrara mas informacion sobre la atencién preventiva en la Parte 2 de

este manual.

Para otra atencién, como hospitalizaciones o nifios enfermos que consultan al
meédico, es posible que tenga que pagar parte del costo. El copago es lo que usted
paga por cada servicio de atencion médica que recibe.

No todos los participantes de CoverKids tienen copagos. En la tarjeta del programa
se indica si tiene copagos y cudles son. Estos dependen de:

« Eltipo de CoverKids que tenga, y

o Losingresos mensuales de su familia antes de impuestos, y

o La cantidad de familiares que viven con usted.

Solo debe hacerse cargo del copago que corresponde a su atencién. No se le debe
facturar el resto del costo de su atencion. Si esto sucede, puede presentar una
apelacion. Consulte la Parte 4 de este manual para saber qué debe hacer si recibe

una factura por su atencion.

Ve

Effective Date:
Date of Birth:

N7
Wel I pOI nt ID Number: . 123456789

wellpoint.com/tn/medicaid Benefit Level: 2
WELLPOINT

CoverKids

Member Name: JOHN Q SAMPLE

Primary Care Provider (PCP):

PCF Telephone #:

‘ision: 800-446-0037

Dental: 866-864-2526

Phaggacy: 844-568-2179
Olﬁce isit: $5 Specialist: $5
Preventive Visit: $0 Rx: $1/$3/%5
Inpatient Hospital: $5
Wellpoint Member Services/Behavioral Health: 833-731-2153 (TRS 711)
Murse Helpline: 866-864-2544 (TRS 711)

\

Ve

MEMBERS: Flease carry this card at all times. Show this card before you get medical care
(except emargencies). If you have an emergency, call 911 or go to the nearest emergancy room.
Always call your PCP for nonemergency care. If you have guestions, call Member Services

at 833-731-2153 (TRS T11).

MIEMBROS: Por favor tenga esta tarjeta con usted en todo momento. Muestre esta tarjet; a8
antes de recibir atencidn médica pto en caso de gencia). Si tiene una

llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana. Siempre llame a su PCP para |et_|b|r
atencidn que no sea de emergencia. Si tiene preguntas, llame a Servicios al Miembro

al 833-731-2153 (TR 711).

HOSPITALS: Preadmission certification is required for all nonemergency admissions including
outpatient surgery. For emergency admissions, notify Wellpaint within one business day after
treatment at .

PROVIDERS: Certain services must be precertified. Care that is not precertified may not be
coverad. For precertification/billing information, call 833-731-2154.

SUBMIT CLAIMS TO:

WELLPOINT « F.O. BOX 61010 » VIRGINIA BEACH, VA 23466-1010
USE DF THIS CARD BY ANY PERSON OTHER THAN THE MEMBER IS FRAUD.

TH14 10:25
M-
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La tarjeta de CoverKids le informa si debe hacer copagos para las consultas
a médicos, especialistas, hospitales y ER.

Hay tres niveles de beneficios para los copagos en CoverKids (Nivel 1, 2 o 3).
En la tarjeta se indica en qué nivel se encuentra usted.

Las siguientes paginas le proporcionan mas informacion sobre los copagos
de CoverKids y donde llamar si tiene preguntas.

Copagos de CoverKids

¢Tiene que hacer copagos para consultas a un PCP, consultas a un especialista,
visitas a la ER u hospitalizaciones? ;No esta seguro? Consulte su tarjeta de
CoverKids o llame a Servicios para Miembros de CoverKids al 833-731-2153
(TRS 711).

Cuadro de copagos de servicios en consultorio y ambulatorios

Servicios Nivel de Nivel de Nivel de

beneficios 1 | beneficios 2 | beneficios 3
Consulta de atencién primaria Copago Copago Sin copago
e Visita al consultorio de medicina de $15 de $5

familiar, medicina general,
medicina interna, obstetricia

y ginecologia, pediatria y clinica
de atencion sin cita previa

e Incluye enfermeros
especializados, asistentes de
meédicos y enfermeras parteras
(solo centros médicos
certificados) que trabajan bajo
la supervision de un proveedor
de atencion primaria
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Servicios Nivel de Nivel de Nivel de
beneficios 1 | beneficios 2 | beneficios 3

Consulta a un especialista Copago Copago Sin copago
y cirugia ambulatoria de $20 de $5
e Visita al consultorio de cualquier

proveedor especialista
e Cirugia ambulatoria, incluidos los

servicios de diagnostico invasivo

(p. ej., colonoscopia): Copago

unico por fecha de servicio
Servicios de salud del Copago Copago Sin copago
comportamiento (salud mental, de $15 de $5
abuso de alcohol y drogas)
e Visita al consultorio
e Trastorno de abuso de sustancias

y salud mental para pacientes

ambulatorios: Copago unico

por fecha de servicio
Quiropracticos Copago Copago Sin copago
e Cubierto solo para nifios menores de $15 de $5

de 19 afios
Servicios de rehabilitacién Copago Copago Sin copago
y terapia de $15 de $5

e Incluye terapia del habla,
fisica y ocupacional

e Limite de 52 consultas por tipo
de terapia por afio calendario
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Copagos de beneficios de farmacia administrados por OptumRx

Beneficios de farmacia Nivel de Nivel de Nivel de

beneficios 1 | beneficios 2 | beneficios 3
Suministro para 30 y 90 dias/ $5en $1 en Sin copago
Medicamentos de farmacia genéricos genericos
especializada $20 en marca | $3 en marca

preferida preferida
$40 en marca | $5en marca
no preferida | no preferida
Copagos para atencion que no sea de emergencia

Servicios de atencién que no sea Nivel de Nivel de Nivel de
de emergencia beneficios 1 | beneficios 2 | beneficios 3
Visita a la sala de emergencia Copago Copago Sin copago
que NO se considera una de $50 de $10

emergencia médica verdadera

e Centro (salud fisica y del
comportamiento [salud mental
y trastorno de abuso
de sustancias])

e DEBE ser un proveedor dentro
de la red. Si el proveedor esta
fuera de la red, CoverKids NO
pagara.
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Copagos por hospitalizacion

abuso de alcohol y drogas])

e No se aplica copago si vuelve
a ser admitido dentro de las
48 horas de la consulta inicial
por la misma enfermedad
o lesiéon

e Servicios de rehabilitacion

e Salud mental y tratamiento
de trastorno de abuso
de sustancias

Nivel de Nivel de Nivel de
Servicios beneficios 1 | beneficios 2 | beneficios 3
Centro para pacientes Copago Copago Sin copago
hospitalizados (salud fisicay del | de $100 por de $5 por
comportamiento [salud mental, admisiéon admisiéon

Servicios de la vision: Solo son elegibles los nifios menores de 19 afios. Cuando se
piden marcos y lentes al mismo tiempo, se cobra un copago

Copagos para servicios de la vision

.. .. Nivel de Nivel de Nivel de
ST b2 2 TR beneficios 1 | beneficios 2 | beneficios 3
Anteojos con receta Copago Copago Sin copago
e Incluye bifocales o trifocales de $15 de $5
e Limite de un par por afio Beneficio Beneficio

del plan maximo maximo
de $85 de $85
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. L Nivel de Nivel de Nivel de
Servicios de la visién beneficios 1 | beneficios 2 | beneficios 3
Lentes de contacto con receta Copago Copago Sin copago
en lugar de anteojos de $15 de $5
e Limite de un par por afio Beneficio Beneficio

del plan maximo maximo
de $150 de $150
Marcos Copago Copago Sin copago
e Limitados a cada 2 afios de $15 de $5
del plan Beneficio Beneficio
maximo maximo
de $100 de $100

Los siguientes servicios NO requieren copago:

e Atencion preventiva

o Evaluaciones de la salud de rutina

o Vacunas

o Examen anual de la audicion y la vision

e Analisis de laboratorio y radiografias
e Atenciéon de emergencia: Visita a la sala de emergencia considerada

como una emergencia

e Servicios para embarazadas
e Ambulancia aéreay terrestre

e Atencion de la salud en el hogar: La atencién de enfermeria en el hogar
tiene como limite 125 consultas por afio calendario
e Hospicio: No se aplica el copago para ninguno de los servicios si el miembro
esta bajo atencion para enfermos terminales
e Servicios de la vision: Solo los nifios menores de 19 afios son elegibles

para estos servicios

e Examen de visidn anual: Incluye examen de refraccion y prueba anual
de glaucoma. Pero debe acudir a un proveedor dentro de la red.

1025405TNMSPWLP 10/25
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El programa CoverKids tiene un limite en la cantidad total de copagos que usted
hara cada afio calendario. Esto se denomina limite de gastos de bolsillo. Los
copagos lo ayudaran a alcanzar su limite de gastos de bolsillo cada afio calendario.

El limite de gastos de bolsillo de su familia por afio calendario se basa en los
ingresos que reporta a CoverKids. Este limite es la cantidad maxima que hara en
copagos por afio calendario, que es equivalente al 5% de los ingresos de su familia.
¢Necesita saber su limite anual de gastos de bolsillo? Llame a Servicios para
Miembros de CoverKids al 833-731-2153 (TRS 711).

Si cambian sus ingresos o la cantidad de miembros de su familia, es posible
que también cambien sus copagos. Usted debe informar todos los cambios en la
cantidad de miembros de la familia o en los ingresos a TennCare Connect llamando
al 855-259-0701 en un plazo de 10 dias.

¢Tiene preguntas sobre los copagos? También podemos responderlas. Llame
gratuitamente a Servicios para Miembros de CoverKids al 833-731-2153 (TRS 711).
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Parte 4: Ayuda para problemas
con CoverKids
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Tipos de problemas y qué puede hacer

Puede tener diferentes tipos de problemas con su atencién médica.

Puede solucionar algunos problemas simplemente con una llamada telefénica.
Si tiene quejas o problemas con su atencién médica, llamenos al 833-731-2153
(TRS 711) para recibir ayuda.

Algunos problemas pueden requerir acciones mas complejas para llegar a una
solucién. Estos son algunos ejemplos de diferentes tipos de problemas y las formas
de solucionarlos.

¢Necesita una nueva tarjeta de CoverKids?

Si pierde o le roban la tarjeta, o si la informacién en ella es incorrecta, puede pedir
una nueva. Para recibir una nueva tarjeta de CoverKids, llame al 833-731-2153
(TRS 711).

No tiene que esperar la tarjeta nueva para recibir atencién médica o medicamentos.
Digale a su médico o a la farmacia que usted tiene CoverKids.

¢Necesita encontrar un médico o cambiar de profesional?

Puede obtener informacion sobre como encontrar un nuevo médico en la Parte 1
de este manual.

¢Quiere cambiar de profesional porque no esta satisfecho con el médico que tiene?
Inférmenos sobre la situacién. Lldmenos al 833-731-2153 (TRS 711).

:Tiene que presentar una queja por su atencién?

Si no esta satisfecho con la atencién que esta recibiendo, lldmenos al 833-731-2153
(TRS 711). Diganos que necesita presentar una queja.

Si lo hace, nadie puede hacerle nada malo. Queremos ayudarlo a acceder a una
buena atencion.
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¢Necesita cambiar su plan de seguro médico?

Si quiere cambiar de plan de seguro médico porqgue tiene problemas para recibir
atencion médica, inférmenos. LIdmenos al 833-731-2153 (TRS 711). Lo ayudaremos
a solucionar el problema. No tiene que cambiar de plan de seguro médico para
recibir la atencion que necesita.

e ¢Quiere cambiar de plan de seguro médico para poder consultar a un médico
que acepta ese plan?

« jRecuerde! Debe asegurarse de que todos sus médicos acepten su nuevo plan
de seguro médico porque solo podra consultarlos si lo aceptan.

o ¢Qué sucede si tiene la aprobacion de su plan de seguro médico para
atencién que no ha recibido? Si cambia de plan y aun necesita la atencién,
debera obtener una nueva aprobacién de su plan nuevo.

Revise estos puntos antes de decidir cambiar de planes de seguro médico:
o (El médico acepta el plan de seguro médico al que quiere cambiarse?

o ¢El plan de seguro médico al que quiere cambiarse acepta nuevos miembros
de CoverKids?

Hay dos momentos en los que es fdacil cambiar el plan de seguro médico.

1. Cuando accede a CoverKids por primera vez, tiene 90 dias para cambiar de
plan se seguro médico. Cuando recibe CoverKids, TennCare le envia una
carta. En esa carta se indica como puede cambiar su plan de seguro médico
dentro de los primeros 90 dias.

2. Unavez al afo durante el “mes de inscripcion abierta”. La fecha en que
puede hacer el cambio depende de dénde viva.

Encuentre su condado a continuacion:

o ¢Vive en uno de estos condados del oeste de Tennessee? Benton, Carroll,
Chester, Crockett, Decatur, Dyer, Fayette, Gibson, Hardeman, Hardin, Haywood,
Henderson, Henry, Lake, Lauderdale, Madison, McNairy, Obion, Shelby, Tipton
o Weakley
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Si es asi, puede cambiar de plan de seguro médico solo durante el mes de
marzo. La nueva asignacion de plan de seguro médico comenzaria el
1.° de mayo. Hasta entonces, continuaremos prestandole atencion médica.

éVive en uno de estos condados del centro de Tennessee? Bedford, Cannon,
Cheatham, Clay, Coffee, Cumberland, Davidson, DeKalb, Dickson, Fentress, Giles,
Hickman, Houston, Humphreys, Jackson, Lawrence, Lewis, Lincoln, Macon,
Marshall, Maury, Montgomery, Moore, Overton, Perry, Pickett, Putnam,
Robertson, Rutherford, Smith, Stewart, Sumner, Trousdale, Van Buren, Warren,
Wayne, White, Williamson o Wilson

Si es asi, puede cambiar el plan de seguro médico solo durante el mes
de mayo. La nueva asignacién de plan de seguro médico comenzaria el
1.° de julio. Hasta entonces, continuaremos prestandole atencién médica.

¢Vive en uno de estos condados del este de Tennessee? Anderson, Bledsoe,
Blount, Bradley, Campbell, Carter, Claiborne, Cocke, Franklin, Grainger, Greene,
Grundy, Hamblen, Hamilton, Hancock, Hawkins, Jefferson, Johnson, Knox,
Loudon, Marion, McMinn, Meigs, Monroe, Morgan, Polk, Rhea, Roane, Scott,
Sequatchie, Sevier, Sullivan, Unicoi, Union o Washington

Si es asi, puede cambiar el plan de seguro médico solo durante el mes
de julio. La nueva asignacién de plan de seguro médico comenzaria el
1.° de septiembre. Hasta entonces, continuaremos prestandole
atencion médica.

IMPORTANTE: Tiene hasta el altimo dia del mes de la inscripcion abierta para
solicitar el cambio de plan de seguro médico.

Otras razones por las que puede solicitar cambiar de plan de seguro médico:

Tiene miembros de su familia en el plan de seguro médico al que desea
cambiarse

O, CoverKids cometi6 un error al proporcionarle un plan de seguro médico
que no opera en el area donde vive

0, se mudo y su plan de seguro médico no opera en el area donde vive
actualmente.
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Es posible que pueda cambiar su plan de seguro médico si tiene dificultades que
lo justifiquen. Para que se cumplan los criterios de dificultades, todas estas cosas
deben ser ciertas en su caso:

1. Tiene una condicién médica que requiere atencion médica compleja, extensa
y continua, y

2. Su especialista™ ya no acepta su plan de seguro médico, y

3. Su plan de seguro médico no tiene un especialista que pueda proporcionarle
la atencion que necesita, y

4. Su plan de seguro médico no puede trabajar con su especialista para
proporcionarle la atencién que necesita, y

5. Su especialista acepta el plan de seguro médico al que quiere cambiarse, y

6. El plan de seguro médico al que quiere cambiarse esta aceptando nuevos
miembros de CoverKids.

Otro ejemplo es un oncdlogo, que es un meédico que trata el cancer. Hay muchos
tipos diferentes de especialistas.

Para solicitar cambiar su plan de seguro médico, debe informar a CoverKids:

e Su numero de Seguro Social. Si no tiene ese numero, dé su fecha
de nacimiento. El mes, el dia y el afio.

o Elnombre del plan de seguro médico al que quiere cambiarse.
e Y, el motivo del cambio.

Llame a Apelaciones Médicas para Miembros de CoverKids al 800-878-3192.
Digales que quiere cambiar de plan de seguro médico.

” Un especialista es un médico que proporciona atencioén para ciertas
enfermedades o partes del cuerpo. Un tipo de especialista es un cardidlogo,
qgue es un medico que trata problemas del corazon.

Otro ejemplo es un oncdlogo, que es un meédico que trata el cancer. Hay muchos
tipos diferentes de especialistas.
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O puede enviar un pedido por escrito. Si escribe a Apelaciones Médicas para
Miembros de CoverKids, asegurese de informarles:

e Sunombre (nombre, inicial del segundo nombre y apellido)
e Sunumero de Seguro Social

o Elnombre del plan de seguro médico mencionado anteriormente al que
quiere cambiarse

o Elnombre y nimero de Seguro Social de cualquier otro familiar que también
necesite cambiarse a este plan de seguro meédico

e Sunumero de teléfono durante el dia y el mejor horario para llamar

A ddnde enviar una apelacion médica

Correo postal: Fax:
‘ CoverKids Member 888-345-5575
=| Medical Appeals

P.O. Box 000593
Nashville, TN
37202-00593

¢Necesita ayuda para recibir medicamentos recetados?

Si necesita ayuda para conseguir su medicamento recetado, llame a OptumRx
al 844-568-2179.

¢Necesita que un médico le recete un medicamento?

;Qué sucede si debe encontrar un médico o si el médico no le receta
el medicamento que necesita? Llamenos al 833-731-2153 (TRS 711).

¢Necesita una aprobacion de CoverKids para recibir un medicamento?
Esto se llama “autorizacién previa” o PA.

Si necesita aprobacion para conseguir un medicamento, llame a su médico.
Pidale que:

o Llame a OptumRX para obtener la aprobacion de OptumRx para este
medicamento.

o O bien, cambie el medicamento recetado por uno que no necesite aprobacion.
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;Qué sucede si su médico pide una aprobacion y OptumRx dice que no?

Puede pedirle a su médico que le recete un medicamento diferente que no
necesite aprobacién. O, si piensa que OptumRx cometi6 un error, puede apelar.
Tiene 60 dias después que OptumRXx dice que no para apelar. Para obtener
mas informacién sobre como presentar una apelacion, consulte la Parte 5

de este manual.

¢En la farmacia le dijeron que no pueden surtir sus recetas porque no tiene
CoverKids/OptumRx?

Antes de que termine la cobertura de CoverKids, recibira una carta por correo
postal. En ella se informa que finaliza la cobertura. También le dird cémo apelar.
Pero, si se muda y no se lo informa a CoverKids, es posible que no reciba la carta.
Tal vez no se entere de que su cobertura de CoverKids finaliz6 hasta que vaya

a la farmacia.

¢Piensa que CoverKids cometié un error? Llame a TennCare Connect al
855-259-0701. Ellos pueden decirle si tiene CoverKids o si terminé la cobertura.
Si piensa que CoverKids cometio un error, pueden informarle si todavia tiene
tiempo para apelar.

¢Necesita ayuda para recibir servicios médicos?

La Parte 2 de este manual lo informa sobre los servicios médicos que paga
CoverKids.

En caso de problemas relacionados con la salud fisica y/o del comportamiento
(salud mental, abuso de alcohol o drogas), siempre [ldmenos primero al
833-731-2153 (TRS 711).

Si sigue sin poder recibir la atencidon que necesita, puede llamar a Apelaciones
Médicas para Miembros de CoverKids al 800-878-3192. Llame de lunes a viernes
de 8:00 a.m. a 4:30 p.m. hora del Centro.

¢Necesita una aprobaciéon para que CoverKids pague por su atenciéon médica?

Esto se llama “autorizacion previa” o PA. Si necesita aprobacion para acceder
a la atencién, llame a su médico. Su médico tiene que pedirnos la aprobacion.

MANUAL PARA MIEMBROS DE COVERKIDS DE 2026 m

1025405TNMSPWLP 10/25



¢Rechazamos la solicitud de su médico de aprobar la atencién que
usted necesita?

Llame a su médico y/o proveedor de salud del comportamiento (salud mental,
abuso de alcohol o drogas) y digale que dijimos que no aprobamos la atencién.

Si usted o su médico piensan que cometimos un error, puede apelar. Tiene 60 dias
después de que su plan de seguro médico no aprueba un pedido para apelar la
decisiéon. Para obtener informacion sobre las apelaciones de servicios médicos,
consulte la Parte 5 de este manual.

¢Recibié una factura? ;Tuvo que pagar?
A veces, es posible que reciba una factura si el médico no sabe que tiene CoverKids.
Cada vez que reciba atencion, debe:

o Decirle al médico o al personal del centro en donde recibe atencién que
tiene CoverKids.

o Mostrarles su tarjeta de identificacién de CoverKids.

Si ha recibido atencién médica que considera que CoverKids deberia pagar,
lldamenos al 833-731-2153 (TRS 711). Si recibe facturas por la atencién médica,
podemos ayudarlo a averiguar el motivo. Siya la pago, veremos si podemos
devolverle el dinero.

O bien, puede apelar. Las apelaciones de servicios médicos son para personas
que tienen CoverKids.

Tiene 60 dias después de enterarse de que hay un problema para apelar.
Si recibe facturas, tiene 60 dias desde que recibe la primera factura para apelar.
Si pagd por la atencion, tiene 60 dias después de pagar para apelar.

Para obtener informacion sobre las apelaciones de servicios médicos,
consulte la Parte 5 de este manual.

Formas en que su cobertura de TennCare podria finalizar
Hay 2 formas para pedir la finalizacién de su cobertura de CoverKids.

Puede solicitar finalizar su cobertura de CoverKids. Puede llamar
O enviar una carta.
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e Llame gratuitamente a TennCare Connect al 855-259-0701
e inférmeles que desea finalizar su cobertura de CoverKids.

e Envie una carta a TennCare Connect que diga que desea finalizar su
cobertura de CoverKids. Incluya su nombre, numero de Seguro Social
y asegurese de firmar la carta.

IMPORTANTE: Si no firma la carta, se retrasara su solicitud. Es posible que deba
enviar otra solicitud con su firma.

¢Quiere cancelar la cobertura de CoverKids para otros familiares? Escriba también
sus nombres y numeros de Seguro Social en la carta.

Correo postal: Fax:
‘ TennCare Connect 855-315-0669
=| P.0.Box 305240

Nashville, TN 37230-5240

Otras formas en que puede finalizar su cobertura de CoverKids:

o Sialgo cambia para usted y ya no cumple con las reglas de CoverKids.
o Sise muda fuera del drea de CoverKids.

e Sicumple 19 afios.

o Sitiene otro seguro médico.

o Si permite que otra persona use su tarjeta de CoverKids.

o Sinosigue las reglas de CoverKids.

o Sinocompleta los papeles de renovacion del programa CoverKids
cuando se le pide que lo haga. Los miembros de CoverKids deben
renovar su cobertura una vez por afio. Cuando sea el momento de
verificar si sigue reuniendo los requisitos para el programa CoverKids, le
enviaremos una carta y un paquete de renovacién por correo.

Antes de que termine la cobertura de CoverKids, recibira una carta por correo
postal. que le dird el motivo. Le indicaremos cdmo presentar una apelacion si
piensa que han cometido un error.
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Parte 5: Apelaciones de CoverKids
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Apelaciones de CoverKids

Una apelacion es una forma de asegurarse de que CoverKids tome decisiones con
la informacién correcta. Cuando apela, esta pidiendo contarle a un juez el error
que piensa que cometié CoverKids. Esto se llama audiencia imparcial.

Su derecho a apelar y su derecho a una audiencia imparcial se explican con mas
detalle en la Parte 6 de este manual.

Puede apelar si no esta de acuerdo con una decision de cobertura médica
de CoverKids o Wellpoint. Esto se llama apelacién de servicios médicos.

También puede apelar si no puede obtener o conservar CoverKids. Esto se llama
apelacién de elegibilidad.

Apelaciones de servicios médicos

Las apelaciones de servicios médicos son para personas que tienen CoverKids.
Las apelaciones de servicios médicos son para problemas como lograr que su plan
de seguro médico apruebe un servicio que su médico dice que usted necesita.

Solo debe hacerse cargo del copago que corresponde a su atencién. No se le debe
facturar el resto del costo de su atencion. Si esto sucede, puede presentar una
apelacion. Consulte la Parte 4 de este manual para saber qué debe hacer si recibe
una factura por su atencion.

Wellpoint le enviara una carta si se rechaza la solicitud presentada por su médico
para que usted reciba un medicamento o servicio médico. Wellpoint también
enviara una carta si intentamos interrumpir o reducir la atencidon que ha estado
recibiendo. En la carta se le dira cdmo puede apelar.

Siempre que necesite un servicio que Wellpoint ha denegado, tiene derecho
a solicitar una apelacion a CoverKids. En caso de problemas relacionados con
la atencion médica, siempre llamenos primero al 833-731-2153 (TRS 711).
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Si sigue sin poder recibir la atencién que necesita, puede presentar una apelacién
meédica a Apelaciones Médicas para Miembros de CoverKids por teléfono
al 800-878-3192.

¢Puedo pedirle a mi médico que presente la apelaciéon por mi? Si. Pero la ley
requiere que su medico tenga su permiso (aprobacién) por escrito; esto se llama
Su autorizacion escrita. Escriba en una hoja su nombre, su fecha de nacimiento,
el nombre de su médico y su permiso para que apele por usted. Luego, enviela
por fax o por correo a Apelaciones Médicas para Miembros de CoverKids (consulte
a continuacion).

¢Qué sucede si no envia su aprobacién a CoverKids y su médico solicita una
apelacion acelerada? CoverKids le enviara una pagina para que la complete,
firme y nos la devuelva.

Tiene 60 dias después de enterarse de que hay un problema para apelar.
Por lo tanto, si recibe una carta de denegacion de Wellpoint, tiene 60 dias a partir
de la fecha de la carta de denegacidon para presentar una apelacién.

« Parala atencion o los medicamentos que aun necesita, tiene 60 dias después
de que CoverKids o Wellpoint digan que no pagaran la atencion.

e Enelcasodelas facturas de atencibn médica que piensa que CoverKids deberia
pagar, tiene 60 dias después de recibir la primera de ellas.

o Sipago por la atencién, tiene 60 dias después de haberlo hecho.

¢Piensa que tiene una emergencia?

Por lo general, su apelaciéon se decide dentro de los 90 dias posteriores a que la
presente. Pero, en caso de una emergencia y si su plan de seguro médico esta de
acuerdo, obtendra una apelacién acelerada. Una apelacion acelerada se resolvera
en aproximadamente una semana. Podria llevar mas si Wellpoint necesita mas
tiempo para obtener sus registros médicos.

Una emergencia significa que esperar 90 dias para una decision de “si” 0 “no”
podria poner en peligro real su vida o su salud fisica o mental.

Si se identifica con alguna de esas cosas, puede solicitarle a CoverKids una apelacion
acelerada. Recuerde: su médico también puede solicitar este tipo de apelaciéon
por usted. Pero la ley exige que €l tenga su permiso (aprobacion) por escrito.
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Después de dar su aprobacién por escrito, su médico puede ayudarlo al completar
un Certificado de apelacién acelerada del proveedor, como el que se encuentra en
la Parte 8 de este manual. Si su apelacién es una emergencia, puede pedirle a su
medico que firme el Certificado de apelacion acelerada del proveedor. Su médico
debe enviar el certificado por fax al 888-345-5575.

CoverKids y su plan de seguro médico, Wellpoint, evaluaran su apelacion

y decidiran si debe ser acelerada. Si es asi, recibira una decision sobre su apelacion
en aproximadamente una semana. Recuerde que podria tardar algunos dias mas si
su plan de seguro médico necesita mas tiempo para obtener sus registros médicos.
Pero, si su plan de seguro médico decide que su apelacion no debe ser acelerada,
tendra una audiencia dentro de los 90 dias a partir de la fecha en que la presento.

Como presentar una apelacion médica

Presentacion de una apelacion médica

TELEFONO: Puede llamar gratuitamente a Apelaciones Médicas
para Miembros de CoverKids al 800-878-3192. Estamos aqui para
ayudarlo de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:30 p.m. hora

del Centro.

CORREO POSTAL: Puede enviar una hoja o una carta
de apelacién sobre su problema a:

CoverKids Medical Member Appeals

P.O. Box 000593

Nashville, TN 37202-0593

Para imprimir la hoja de apelacién de apelacién desde
Internet, visite:

https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/
medappeal.pdf.
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Si necesita otra hoja de apelacién médica o quiere que CoverKids
le envie una, llame a Apelaciones Médicas para Miembros de
CoverKids al 800-878-3192. O bien, puede escribir la apelacién
en papel.

Alguien mas como un amigo o su médico pueden completar
el formulario, pero usted debe dar su aprobacion.

Guarde una copia de la apelacion. Anote la fecha en que la envid
por correo a CoverKids.

FAX: Puede enviar por fax el formulario o la carta de apelacién
gratuitamente al 888-345-5575.

Guarde el comprobante del envio del fax.

Para todas las apelaciones médicas, CoverKids necesita:

1. Sunombre (el nombre de la persona que desea apelar sobre su atencion
o medicamento)

2. Su numero de Seguro Social (SSN). Si no tiene el SSN, dé su fecha
de nacimiento. Incluya el mes, el dia y el afio.

3. La direcciéon donde recibe su correo.

4. Elnombre de la persona a quien se debe llamar si CoverKids tiene una
pregunta sobre su apelacién (puede ser usted u otra persona).

5. Un namero de teléfono para llamar durante el dia a esa persona (este puede
ser su numero de teléfono o el de otra persona).

¢Qué mas necesita CoverKids para procesar su apelaciéon?

Para obtener una audiencia imparcial por problemas de atencion médica, debe hacer
estas dos cosas:

Entregar a CoverKids la informacién que necesita para procesar su apelacion.

Debe informarle al programa sobre el error que piensa que cometimos.
Debe ser algo que, si usted tiene razén, CoverKids debera pagar por
la atencion.
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Segun el motivo por el que presenta una apelacion médica, aqui hay otros tipos
de informacién que debe enviar a CoverKids:

¢Esta apelando por atencion o medicamentos que todavia necesita? Informele
a CoverKids:

o Eltipo de atencién médica o medicamento por el que esta apelando.

e Y el motivo por el que quiere apelar. Entregue CoverKids tanta informacion
acerca del problema como pueda. Asegurese de indicar qué error piensa que
cometid CoverKids. Envie copias de todos los documentos que crea que
pueden ayudar a CoverKids a entender su problema.

¢Esta apelando porque quiere cambiar de plan de seguro médico? Informele
a CoverKids:

o Elnombre del plan de seguro médico al que quiere cambiarse.
e Y, el motivo por el que desea cambiar de plan de seguro médico.

¢Esta apelando por atencidén que ya recibié y que piensa que deberia pagar
CoverKids? Informele a CoverKids:

« La fecha en que recibi6 la atencion o el medicamento que quiere que
CoverKids pague.

o Elnombre del médico o lugar que le proporciond la atencion o el
medicamento.

o (Silotiene, incluya la direcciéon y namero de teléfono del médico o lugar
que le proporciond la atencion).

« Si pagé por la atencion o el medicamento, entregue también a CoverKids
una copia del recibo que demuestra que pago. El recibo debe mostrar:

o Eltipo de atencidn que recibi6 y que desea que CoverKids pague
o Elnombre de la persona que recibi6 la atencion

o Elnombre del médico u otro lugar que le proporcioné la atencién
o Lafecha en que recibié la atencién

o La cantidad que pag6 por la atencién

o Sirecibe una factura por la atencién o el medicamento, entregue a CoverKids
una copia. La factura debe mostrar:

o El tipo de atencidn que le estan facturando
o Elnombre de la persona que recibié la atencion
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o Elnombre del médico u otro lugar que le proporcioné la atencién
o Lafecha en que recibié la atencién
o La cantidad que se le esta facturando

¢Qué hace CoverKids cuando apela por un problema de atencién médica?

1. Cuando CoverKids reciba su apelacién, le enviaran una carta que dice que
la recibieron. Si usted solicité una apelacién acelerada, le diran si corresponde
la apelacion acelerada.

2. Si CoverKids necesita mas informacién para procesar su apelacion, recibira
una carta que le indicara qué datos aun necesitan. Debe entregar
a CoverKids todos los datos que le piden lo antes posible. Si no lo hace,
su apelacién puede finalizar.

3. CoverKids debe tomar una decision sobre una apelacién regular en 90 dias.
Si presenta una apelacién de emergencia, intentaran tomar una decision sobre
su apelacion en aproximadamente una semana (a menos que necesiten mas
tiempo para obtener sus registros médicos).

4. Para tomar una decision sobre su apelacién, es posible que necesite una
audiencia imparcial. Para acceder a una audiencia imparcial, debe decir que
CoverKids cometio un error y que, si usted tiene razén, recibira la atencion
meédica o el servicio que esta solicitando. Es posible que no acceda a una
audiencia imparcial si solicita atencién o servicios que no estan cubiertos por
CoverKids. Este tipo de audiencia le permite informarle a un juez el error que
piensa que cometié CoverKids.

Si CoverKids dice que puede acceder a una audiencia imparcial, recibira una
carta que indica cuando se realizara.

;Qué sucede en una audiencia imparcial por problemas con la atencion médica?

1. La audiencia puede ser telefénica o presencial. Las diferentes personas
que pueden estar en la audiencia incluyen:

o Un juez administrativo,
o Un abogado de CoverKids,
o Un testigo del estado (p. ej., un médico o un enfermero de CoverKids), y
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o Usted puede hablar por usted mismo, o puede traer a alguien mas, como
un amigo o un abogado, para que hable por usted.

2. Durante la audiencia, puede informarle al juez sobre el error que piensa
que cometi6 CoverKids. Puede presentarle al juez hechos y pruebas sobre su
salud y atencion médica. El juez los escuchara a todos.

3. Después de la audiencia, recibira una carta con la respuesta del juez. ;Qué
sucede si el juez dice que gandé la apelacién? CoverKids debe aceptar que es
la decision correcta segun la informacién de su caso. La ley federal dice que
la decisidon de un juez no es definitiva hasta que CoverKids la acepta.

Si CoverKids no acepta la decision de un juez, debemos informarle el motivo
por escrito. En la carta, se le explicara qué debe hacer si no esta de acuerdo
con la decisiéon de CoverKids.

Recuerde que en la Parte 6 de este manual puede obtener mas informacion sobre
los derechos que tiene a acceder a una audiencia imparcial.

Apelaciones de elegibilidad: C6mo obtener o mantener la cobertura

de CoverKids y otros problemas con el programa

Las apelaciones de elegibilidad son para problemas relacionados con conseguir
o mantener la cobertura de CoverKids o si piensa que sus ingresos o las cantidades
de los copagos son incorrectos. La apelacidén de elegibilidad se presenta ante
TennCare Connect y luego pasa a la Unidad de Apelaciones de Elegibilidad de
TennCare.

Este tipo de apelacion se usa para problemas con CoverKids como:
o Usted recibe una carta que dice que su cobertura CoverKids finalizara,

o 0O, su cobertura de CoverKids finalizé, pero no recibi6é una carta porque usted
se mudo,

e 0, piensa que sus copagos de CoverKids son incorrectos.

Si tiene un problema como uno de los mencionados anteriormente, llame

a TennCare Connect al 855-259-0701. Verificaran si se ha cometido un error.

Si deciden que usted tiene razén, solucionaran el problema. Pero si dicen que no,
y aun piensa que se ha cometido un error en su caso, puede apelar.
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Como presentar una apelacion de elegibilidad

En linea: Puede presentar una apelacion a través
de su cuenta en TennCare Connect.

Visite tenncareconnect.tn.gov

TELEFONO: Puede llamar a TennCare Connect
gratuitamente al 855-259-0701. Estamos aqui para ayudarlo
de lunes a viernes.

CORREO POSTAL: Puede escribir su apelacion en un papel
comun y enviarla por correo postal a:

Eligibility Appeals

P.O. Box 23650

Nashville, TN 37202-3650

Para imprimir una hoja de apelacién desde Internet, visite:
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/
how-to-file-an-eligibility-appeal.html y seleccione el enlace
Apelacién de elegibilidad (Elegibility Appeal).

Guarde una copia de la apelacion. Anote la fecha en que la
envid por correo a TennCare Connect.
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FAX: Puede enviar por fax la hoja o la carta de apelacién
gratuitamente al 844-563-1728.

Guarde el comprobante del envio del fax.

Para todas las apelaciones de elegibilidad, la unidad de apelaciones
de elegibilidad necesita:

e Sunombre completo (nombre, inicial del segundo nombre, apellido)

e Sunumero de Seguro Social, si tiene uno

o Los nombres de otras personas que viven con usted con el mismo problema
e Sunumero de teléfono durante el dia y el mejor horario para llamar

« El error especifico que piensa que se cometid. Informe todo lo que
pueda sobre el problema

« Envie copias de cualquier documento que muestre por qué piensa
que se cometio el error

¢Qué mas necesita la unidad de apelaciones de elegibilidad para tramitar
su apelacién?
Para obtener una audiencia imparcial, debe hacer estas dos cosas:

1. Debe darle a la unidad de apelaciones de elegibilidad la informacién
que necesita para tramitar su apelacion.

2. Y debe informar a la unidad de apelaciones de elegibilidad el error que
usted piensa que cometimos. Debe ser algo que, si usted tiene razén,
significa que puede mantener o recuperar su cobertura de CoverKids,
0 que cambiaran sus copagos de CoverKids.

MANUAL PARA MIEMBROS DE COVERKIDS DE 2026 m

1025405TNMSPWLP 10/25



Parte 6: Sus derechos
y responsabilidades como miembro
de CoverKids
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Usted tiene derecho a:

Ser tratado con respeto y dignidad. Tiene derecho a la privacidad y a que su
informaciéon médica y financiera se trate con privacidad.

Solicitar y obtener informacién sobre CoverKids, sus politicas, servicios,
cuidadores y los derechos y deberes de los miembros.

Solicitar y obtener informacion sobre cdmo CoverKids paga a sus proveedores,
incluido cualquier tipo de bonificacion por atencidén basada en el costo
o la calidad.

Solicitar y obtener informacién sobre sus registros médicos y de seguro segun lo
establecido en las leyes federales y estatales. Puede ver sus registros médicos

y de seguro, obtener copias de sus registros médicos y de seguro, y solicitar que
se corrijan si son incorrectos.

Recibir servicios sin ser tratado de manera diferente por cuestiones de raza,
color, nacionalidad de origen, idioma, sexo, edad, religion, discapacidad u otros
grupos protegidos por las leyes de derechos civiles. Tiene derecho a denunciar
0 presentar una queja por escrito si piensa que ha recibido un trato diferente.
Ser tratado de manera diferente significa que ha sido discriminado. Si se queja,
tiene derecho a seguir recibiendo atencién sin temor a recibir malos tratos por
parte de Wellpoint, los proveedores o CoverKids. Para presentar una queja

u obtener mas informacién sobre sus derechos, visite:
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html

Recibir atencion sin temor a limitaciones fisicas o aislamiento con el objetivo
de intimidacién, disciplina, conveniencia o venganza.

Presentar apelaciones o quejas sobre CoverKids o la atencién que recibe.
La Parte 5 de este manual le indica cdmo hacerlo.

Hacer sugerencias sobre sus derechos y responsabilidades o sobre cobmo
funciona CoverKids.

Elegir un PCP de la red de Wellpoint. Puede rechazar la atencion de ciertos
proveedores.

Recibir la atencion necesaria por razones médicas que sea adecuada para
usted, cuando la necesite. Esto incluye recibir servicios de emergencia
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Recibir informacién de una manera facil de entender sobre su atencion y todos
los diferentes tipos de tratamiento que podrian tener buenos resultados para
usted, sin importar el costo o incluso si no estan cubiertos.
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Ayudar a tomar decisiones sobre su atencién médica.

Hacer un testamento vital o un plan de salud anticipado y recibir informacién
sobre las directivas médicas anticipadas.

Cambiar de plan de seguro médico. Si es nuevo en CoverKids, puede cambiar
de plan una vez durante los 90 dias posteriores a que obtenga la cobertura.
Después de eso, puede solicitar cambiar de plan de seguro médico mediante un
proceso de apelacién. Hay ciertos motivos por los que puede cambiar de plan.
La Parte 4 de este manual le proporciona mas informacién sobre cdémo hacerlo.

Pedirle a CoverKids que analice nuevamente cualquier error que crea que
cometieron con respecto al acceso a CoverKids, la continuacion en el
programa o la obtencion de atencién médica.

Finalizar su cobertura de CoverKids en cualquier momento.

Ejercer cualquiera de estos derechos sin que cambie la forma en que CoverKids
0 sus proveedores lo tratan.

Sus derechos a permanecer en Wellpoint

Como miembro de Wellpoint, no pueden retirarlo de Wellpoint solo porque:

Su salud empeora.

Ya tiene un problema médico. Esto se llama condicion preexistente.
Su tratamiento médico es costoso.

Utiliza sus servicios de una cierta forma.

Usted tiene una condicién de salud del comportamiento (trastorno de salud
mental o abuso de sustancias).

Tiene necesidades especiales que hacen que se comporte de manera
problematica o poco colaboradora.

Las unicas razones por las cuales pueden retirarlo de CoverKids son:

Si cumple 19 afios
Si tiene otro seguro médico
Si se muda fuera del area de CoverKids

Si permite que otra persona use sus tarjetas de identificacion o si usa
CoverKids para recibir medicamentos para vender

Si usted finaliza su cobertura de CoverKids o su cobertura finaliza por
otras razones
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e Sinorenueva la cobertura de CoverKids cuando debe hacerlo o sino le
proporciona a CoverKids la informacion que solicitan cuando es el momento
de la renovaciéon

o Sinoleinforma a CoverKids que se mudd y no pueden localizarlo
o Simiente para obtener o conservar su cobertura de CoverKids
o Sifallece

Su derecho a apelar

En CoverKids, usted recibe atencion médica a través del plan de seguro médico
de CoverKids, Wellpoint. Usted tiene derechos cuando se toman medidas que le
impiden recibir atencion médica, dental o de farmacia en el momento en que

la necesita.

Tiene derecho a recibir una respuesta de su plan de seguro médico cuando
usted o su médico solicitan atencidn.

Para algunos tipos de atencion, su médico debe obtener la aprobacion de su plan
de seguro médico antes de que CoverKids pague por ella. Esto se llama
“autorizacion previa” o “PA”. ;Qué sucede si su médico le pide a su plan de seguro
medico que apruebe la atencidén para usted? Su plan de seguro médico debe tomar
una decision en un plazo de 7 dias. Si no puede esperar 7 dias para recibir la
atencion que necesita, puede pedirles que tomen una decisidén antes. Esto se
denomina autorizacidén previa acelerada. Las autorizaciones previas aceleradas
deben decidirse en 72 horas.

Usted tiene derecho a recibir una carta de su plan de CoverKids:

e Sisu plan de seguro médico de CoverKids dice que no cuando usted
o su médico solicitan atencién médica

e 0, cuando tiene que esperar demasiado para recibir atencién médica

e 0O, sisu plan de seguro médico de CoverKids finaliza o cambia su atencién
medica

La carta debe indicar por qué usted no puede recibir la atencion y lo que puede
hacer al respecto.

Si su plan de seguro médico decide cambiar la atencion que esta recibiendo, debe
recibir una carta al menos 10 dias antes de que esto suceda. ;Qué sucede si su
médico decide modificar la atencidén que usted esta recibiendo? Para los tipos de
atencién que se enumeran a continuacion, los individuos menores de 21 afios
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deben recibir una carta 2 dias habiles antes de que ocurray los adultos mayores
de 21 affos deben recibir una carta el dia en que sean dados de alta:

o Tratamiento de salud del comportamiento (trastorno de salud mental
0 abuso de sustancias) en un hospital u otro lugar donde usted debe
alojarse para recibir la atencion (servicios residenciales o psiquiatricos
para pacientes internados)

o Atencion para un problema de salud a largo plazo cuando su plan
de seguro médico no puede proveerle el proximo tipo de atencién
gue necesita para ese problema

o Servicios de atencion médica en el hogar

o Sisu plan de seguro médico o médico no le envia la carta a tiempo,
no pueden cambiar su atencién

Tiene derecho a apelar:

o Si CoverKids dice que no cuando usted o sus médicos solicitan
atenciéon meédica

o 0, si CoverKids interrumpe o modifica su atencion médica

o 0, cuando tiene que esperar demasiado para recibir atencion médica

o 0, sitiene facturas de atencién médica que considera que CoverKids
deberia haber pagado, pero no lo hizo

Usted solo tiene 60 dias para apelar después de enterarse de que hay un problema.

Otra persona que tenga el derecho legal de actuar en su nombre también puede
presentar una apelacién por usted. Puede nombrar a un familiar, amigo, defensor,
abogado, médico o alguna otra persona para que actle en su nombre.

Para obtener mas informacion sobre cémo presentar una apelacion, consulte
la Parte 5 de su manual.

Usted tiene la responsabilidad de:

o Comprender la informacién de su Manual para Miembros y otros materiales
que le enviemos.

o Mostrar su tarjeta de identificacién de CoverKids cada vez que recibe atencién
meédica.
e Acudir a su PCP para toda su atencién médica excepto:
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o Sisu PCP lo envia a un especialista para recibir atencién.
o Siesta embarazada o para recibir evaluaciones de control para mujeres.
o Sise trata de una emergencia.

Usar proveedores que estan dentro de nuestra red de proveedores. Pero puede
atenderse con cualquier persona si se trata de una emergencia. Y puede
atenderse con cualquier persona que haya sido aprobada.

Informarle a su PCP cuando haya tenido que ir a la sala de emergencia (ER).
Informe a su PCP dentro de un plazo de 24 horas cuando haya recibido
atencion en la ER.

Dar informacién a CoverKids y a sus proveedores de atencion médica para
que ellos puedan atenderlo.

Seguir las instrucciones y reglas establecidas en el manual sobre su cobertura
y sus beneficios. Debe seguir también las instrucciones y reglas que le
informan las personas que le proporcionan atencion médica.

Ayudar a tomar decisiones sobre su atencién médica.

Trabajar con su PCP para que entienda sus problemas de salud. También debe
trabajar con su PCP para desarrollar un plan de tratamiento que ambos
consideren que lo ayudara.

Tratar a su cuidador con respeto.

Asistir a sus citas de atencién médica y llamar al consultorio para cancelar si no
puede asistir.

No permitir que ninguna otra persona utilice su tarjeta de identificacion
de CoverKids e informarnos si la pierde o se la roban.

Informarle a CoverKids acerca de cualquier cambio, como:

o Si hay cambios en su nombre, direcciéon o numero de teléfono, o en los
de un miembro de su familia.

o Sicambia el tamafo de su familia.

o Siusted o un miembro de su familia consiguen un empleo, pierden su
empleo o cambian de empleo.

o Siusted o un miembro de su familia tienen otro seguro médico o pueden
obtener otro seguro médico.

Hacer cualquier copago que debe pagar.
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« Avisarnos si tiene alguna otra compafia de seguro que deberia pagar su atenciéon
meédica. La otra compafiia de seguro podria ser un seguro como el seguro de
automovil, el seguro de la vivienda o la compensacién para trabajadores.

Aviso de practicas de privacidad

El gobierno federal requiere que TennCare le proporcione este Aviso de privacidad.
Este aviso le dice cdmo se puede usar y compartir su informacién personal.
También le indica como puede acceder a esta informacion y corregirla.

Léalo detenidamente.

Su CoverKids no esta cambiando. Usted no tiene que hacer nada.

En este aviso, se le informara:

o Los tipos de informacion personal que tenemos,
e Por qué la recopilamos,

e Cbomo la recopilamos,

o Como la compartimos,

o Con quién la compartimos,

o Cuanto tiempo la conservamos,

e Qué debe hacer si no desea que se comparta su informacién con determinadas
personas, y

e Sus derechos sobre su informacion.

Qué tipos de informacién personal tenemos:

Cuando solicité los beneficios de CoverKids, nos dijo su nombre, las personas
que viven en su hogar y dénde vive. También nos informé sus ingresos y recursos.

Obtenemos informacion de proveedores de atencion médica y agencias federales
u otras agencias estatales para ayudarlo con su solicitud. También podemos
obtener otros datos sobre la salud, como:

o Unallista de los servicios de salud y tratamientos que recibe,

« Notas o registros de su médico, farmacia, hospital u otros proveedores
de atencion médica,

e Unalista de los medicamentos que toma actualmente o que ha tomado antes,
« Resultados de radiografias y analisis de laboratorio, e
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« Informacién genética (la “genética” hace referencia a caracteristicas familiares
como el color de cabello o el color de ojos. También puede incluir afecciones
que tiene en comun con sus familiares consanguineos).

Por qué recopilamos su informacién personal:

Las leyes federales y estatales nos permiten recopilar, conservar y utilizar esta
informacién para proporcionarle servicios. Esto se utiliza para:

o Determinar su elegibilidad para nuestros programas,

o Trabajar con nuestros socios para prestarle servicios, y

o Trabajar para mejorar los servicios que le prestamos.

Las leyes federales y estatales establecen que debemos seguir las reglas de
privacidad para mantener la privacidad de su informacién personal. Todas las
personas que trabajan con nosotros también deben seguir estas reglas

de privacidad.

Cémo recopilamos, usamos o compartimos su informacién personal:

Con el fin de operar el programa Medicaid, podemos recopilar informacion sobre
usted y los miembros de su hogar a partir de solicitudes de servicios o de nuestros
socios. Esto puede incluir:

o Agencias federales como la Administracion del Seguro Social o el Servicio
de Impuestos Internos.

« Departamentos estatales, como el Departamento de Servicios Humanos
de Tennessee, el Departamento de Trabajo de Tennessee o el Departamento de
Salud de Tennessee.

o Los socios de TennCare, como las organizaciones de atencién administrada
y los proveedores.

Nuestros sitios web pueden utilizar cookies. Estos son pequefios fragmentos

de datos que se colocan en su disco duro para recopilar la informacién que ha
ingresado. Utilizamos esta informacion para que pueda usar nuestro sitio web mas
facilmente y para mejorar su funcionamiento. No tiene que aceptar nuestras
cookies, pero si decide no hacerlo, es posible que algunas de las funciones de
nuestro sitio no estén disponibles para usted.

Solo podemos usar o compartir su informacion personal segin lo permita la ley.
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¢Cuando necesitamos su permiso para compartir su informacién personal?

A veces, necesitaremos su permiso por escrito antes de poder compartir su
informacién personal. Le pediremos que firme un documento en el que nos
autoriza a usar o compartir cualquiera de los siguientes datos si necesitamos
hacerlo:

o Notas que toma un terapeuta durante las sesiones de terapia (se llaman notas
de psicoterapia)

« Informacién personal con empresas que utilizaran la informacién para tratar
de obtener el negocio de otras personas (con fines de marketing); y

o Informacién personal con otra persona a cambio de dinero.

éPuede retirar su permiso? Si, puede retirar su permiso, pero debe informarnos
por escrito al respecto. Tampoco podemos recuperar la informacién personal
que ya hemos compartido.

Cuando NO necesitamos su permiso para compartir su informacién personal:

Las reglas de privacidad nos permiten compartir su informacion personal
sin solicitar su permiso con las personas, o para fines, que incluyen:

o Usted. Podemos ayudarlo a encontrar y programar atencion y enviarle
noticias sobre servicios de salud.

o Otras personas involucradas en su atencién, como miembros de su familia
o cuidadores. También puede pedirnos que no compartamos su informacion
personal con determinadas personas.

« Para demostrar que tiene cobertura de CoverKids y para ayudarlo
a recibir la atencion médica que necesita.

o Para pagarle a su plan de seguro médico y a sus proveedores
de atencion médica.

o Para mejorar el programa y los servicios que le prestamos.

Podemos compartir su informacién personal con personas u organizaciones
que trabajan con CoverKids, como:

o Proveedores de atencion médica, como médicos, enfermeros, hospitales
y clinicas.

o Su plan de seguro médico y otras companiias que tienen contratos
con CoverKids.
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« Las personas que ayudan con las apelaciones si presenta una apelacion
ante CoverKids. Su apelacién puede ser en persona, por escrito o por teléfono.
En algunas ocasiones, otras personas pueden estar presentes con usted
durante su audiencia de apelacion.

« Las agencias del Gobierno federal, estatal o local que proporcionan atencién
meédica o la supervisan.

En algunas situaciones, la ley también nos permite compartir su informacion
personal con:

« Médicos forenses, funerarias o proveedores que trabajan con servicios como
trasplantes de érganos.

« Investigadores médicos. Ellos deben proteger la privacidad de su informacion
personal.

» Agencias de salud publica para actualizar sus registros de nacimientos
y fallecimientos, o para realizar un seguimiento de enfermedades.

o Los tribunales cuando las leyes establecen que debemos hacerlo o cuando
nos exigen hacerlo.

» La policia, o por otras razones legales o de investigaciéon. Podemos denunciar
fraude, abuso o negligencia.

« Otras agencias, como, para actividades militares o de veteranos, seguridad
nacional, carceles.

También podemos compartir su informacién personal si eliminamos la informacion
que lo identifica. No podemos compartir su informacién personal con cualquiera.

E incluso cuando la compartimos, solo podemos compartir la informacion que la
persona necesita para hacer su trabajo. Ademas, no podemos compartir su
informacién genética para tomar decisiones sobre su elegibilidad para CoverKids.

¢Cuanto tiempo conservamos su informacién personal?

CoverKids conservara su informacion personal durante el tiempo que sea necesario
para permitirnos prestarle servicios y administrar el programa CoverKids.
Eliminamos la informacion segun lo requieran las leyes y regulaciones estatales

y federales.
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¢Qué debe hacer si no quiere que se comparta toda su informacién personal?

Debe notificarnos por escrito si no desea que compartamos su informacion
personal. Debe indicarnos la informacién personal que no desea que se comparta
y con quién no desea que la compartamos. Por ejemplo, puede pedirnos que

no compartamos informaciéon personal si:

o Usted pagé la atencién médica de su bolsillo, y

o Le pidié al médico que no comparta su informacion personal
para dicha atencion.

Hay otras ocasiones en las que no compartiremos su informacién personal si nos
lo solicita. Daremos lugar a su solicitud si podemos, pero es posible que no la
aprobemos si es menor de edad o si la ley nos permite compartir la informacion
personal. Si no podemos aceptarla, le enviaremos una carta para explicarle el
motivo. ;Qué sucede si no nos pide que no compartamos su informacion personal?
Podemos usarla y compartirla solo como se explica en este aviso.

Sus derechos sobre su informacién personal:

Cuando se trata de su informacion de salud, usted tiene ciertos derechos. En esta
seccion se explican sus derechos y algunas de las maneras en que podemos ayudarlo.

Recibir una copia electrénica o impresa de sus expedientes médicos

o Puede solicitar ver u obtener una copia de sus expedientes meédicos y otra
informacion de salud que tengamos sobre usted. Debe solicitarlo por escrito.

o Podemos proporcionarle una copia o un resumen de su informacion, por lo
general, dentro de los 30 dias posteriores a su solicitud.

o Sisusolicitud es denegada, le explicaremos por qué y cuales son sus derechos.

» Es posible que deba pagar dinero por el costo de copiado y el envio
por correo de las copias.

Comunicaciones

e Puede pedirnos por escrito que nos comuniquemos con usted de otra manera
o en otro lugar. Si escribirle o hablar con usted lo pone en peligro, inférmenos
a través del Programa TN Safe at Home usando la informacion a continuacion.

Numero de teléfono: 1-615-253-3043
Sitio web: https://sos.tn.gov/SafeAtHome
Direccion de correo electrénico: TNSOS.SAFE@TN.Gov
o Puede solicitarnos que no le enviemos cartas de recaudacion de fondos.
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Pedirnos que limitemos lo que usamos o compartimos

o Debe solicitarnos por escrito si no desea que compartamos su informacion
personal.

o Debe decirnos qué informacion personal no desea que se comparta y con
quién no desea que la compartamos. Por ejemplo:

o Pagé la atencidn de su propio bolsillo, y

o Le pidi6 al médico que no comparta su informacion personal para
dicha atencién.

Recibir una lista de aquellas personas con las que hemos compartido informacién
(fuera de TennCare)

Puede solicitar por escrito una lista de las personas con quienes hemos compartido
su informacién personal en los seis afios anteriores a la fecha de su solicitud. Pero
no incluira las veces que hemos compartido informacién cuando usted nos haya
dado su permiso, u otras ocasiones en las que la ley diga que no necesitabamos
obtener su permiso. Por ejemplo, cuando utilizamos su informacion personal
o Para ayudarlo a recibir o pagar atencion médica
o Para administrar nuestro programa
o Para proporcionar informacién a las fuerzas del orden si estamos obligados

a hacerlo

Obtener una copia de este aviso

Puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso
si ha aceptado recibirlo electronicamente. Le enviaremos una copia impresa lo
antes posible.

Pedirnos que corrijamos sus expedientes médicos

Puede pedirnos que cambiemos la informacién personal que sea incorrecta.
Debe solicitarnoslo por escrito y decirnos por qué necesitamos cambiarla. Si no
podemos realizar el cambio, le enviaremos una carta para explicarle el motivo.

Estas son las responsabilidades que TennCare tiene con usted:

TennCare debe proteger su informacion personal. Protegemos su privacidad,
seguridad y confidencialidad. Si su informacién personal sale a la luz, es posible
que tengamos que decirselo a usted y a las autoridades federales. Tenemos que
informarle:
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« Sieltipo deinformacion personal que se divulgé permite identificar quién es
usted (por ejemplo, su numero de Seguro Social o fecha de nacimiento) o sus
registros de tratamiento, y

o También, si alguien efectivamente uso o vio su informacion personal, y

e Qué hemos hecho para reducir el riesgo de que se haya hecho un uso indebido
de su informacion personal.

Comunicaciones con usted:

De conformidad con la Ley Federal de Proteccion del Consumidor Telefénico,
nosotros y nuestros socios, como los planes de seguro médico o los proveedores,
podemos llamarlo o enviarle un mensaje de texto mediante un sistema de
marcacién telefénica automatica para informarle sobre opciones de tratamiento

u otros beneficios y servicios relacionados con la salud. Diganos si no quiere que
nos comuniquemos con usted por teléfono llamando al 1-888-382-1222. O llame a
su plan de seguro médico para que agreguen su numero de teléfono a la lista de
“no llamar”.

Solicitudes. Haga su pedido por escrito:

Las solicitudes deben presentarse por escrito. Le sugerimos que envie una carta
por correo. Asegurese de decirnos qué es lo que nos esta pidiendo que hagamos.
Escriba en su carta su nombre, fecha de nacimiento y numero de identificacion
de TennCare o los Ultimos cuatro digitos de su niumero de Seguro Social. Envie la
carta a:

Division of TennCare
Attention: Privacy Office

‘ 310 Great Circle Road
= Nashville, TN 37243

Privacy.TennCare@tn.gov
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También puede elegir comunicarse con nosotros por correo electrénico. Si desea
utilizar el correo electrénico, comuniquese primero con la Oficina de Privacidad de
TennCare sin incluir ninguna informacién confidencial (como su fecha de
nacimiento o identificacion de TennCare) para que podamos responder con un
portal de correo electrénico seguro. Si envia un correo electrénico con informacién
confidencial sin utilizar un portal de correo electrénico seguro, existe cierto riesgo
de que un tercero lea 0 acceda a la informacién personal mientras se transmite.

Guarde una copia de la carta para sus registros. ;Tiene preguntas? ;/Necesita
ayuda para presentar su solicitud? Llame gratuitamente a TennCare Connect
al 855-259-0701.

Cambios a este aviso:

Las politicas y procedimientos de TennCare pueden cambiar sin previo aviso.
Utilizaremos las politicas y procedimientos que tenemos vigentes cuando presente
su solicitud.

También pueden cambiar las reglas de privacidad federales y las practicas de
privacidad de TennCare. Si se realizan cambios importantes, nosotros o su plan de
seguro médico podemos enviarselos por escrito. Tenemos el derecho de hacer
cambios en toda la informacion de salud que tenemos o solo en la nueva
informacién de salud que recibamos.

Este aviso se actualizd en octubre de 2023 y se aplica a toda la informacion de
salud que tenemos. Si necesita una copia nueva o quiere consultar los cambios,
visite http://www.tn.gov/tenncare/. La version mas reciente de este aviso se
encuentra en “Aviso de practicas de privacidad (Notice of Privacy Practices)"”.

Preguntas o quejas sobre privacidad

TennCare obedece las leyes de derechos civiles federales y estatales. No
discriminamos ni tratamos a las personas de manera injusta debido a su raza,
color, nacionalidad de origen, idioma, sexo, edad, discapacidad u otros grupos
protegidos. No se lo castigara por quejarse o solicitar ayuda.
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¢Tiene preguntas? ¢Piensa que se han violado sus derechos de privacidad? ;Piensa
que ha sido discriminado? Puede llamar a TennCare Connect gratuitamente al
1-855-259-0701. O bien, puede escribir a la direccién que figura abajo o llamar a:

Contacto para preocupaciones y preguntas sobre privacidad

Division of TennCare U.S. Department of Health and Human
Attention: Privacy Office Services Region 1V, Office of Civil Rights
310 Great Circle Road Medical Privacy Complaint Division
Nashville, TN 37243 Atlanta Federal Center Suite 3B70

61 Forsyth Street, SW
Teléfono: 866-797-9469 Atlanta, GA 30303-8931
Correo electrénico:
Privacy.TennCare@tn.gov Teléfono: 866-627-7748

Sitio web: www.hhs.gov/ocr/complaints

Su responsabilidad de denunciar fraudes y abusos

La mayoria de los miembros y proveedores de CoverKids son honestos.

Pero incluso unas pocas personas deshonestas pueden perjudicar el programa
de CoverKids. Las personas que mientan de manera intencional para obtener
CoverKids pueden recibir una multa o terminar presas.

Si se entera de un caso de fraude y abuso en el programa de CoverKids,
debe informarnoslo. Pero no es necesario que nos diga su nombre.

Algunos ejemplos de fraude y abuso de los miembros de CoverKids pueden incluir
cosas como:

e Mentir acerca de los datos proporcionados para obtener o conservar CoverKids
o Ocultar cualquier dato para obtener o conservar CoverKids

o Permitir que otra persona use su tarjeta de identificacion de CoverKids

« Vender o darle sus medicamentos con receta a cualquier otra persona
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Algunos ejemplos de fraude y abuso de los proveedores de CoverKids pueden
incluir cosas como:

o Facturarle a CoverKids por servicios que nunca fueron prestados
« Facturarle a CoverKids dos veces por el mismo servicio

Para denunciar fraude o abuso, llame a la Linea directa de Wellpoint
gratuitamente al 833-731-2153 (TRS 711).

Estos son otros lugares a los que puede llamar o escribir para denunciar fraude
y abuso:

Fraude de miembros:

Office of Inspector General (OIG)

P.O. Box 282368

Nashville, TN 37228

800-433-3982
https://www.tn.gov/finance/fa-oig/fa-oig-report-fraud.html

Fraude de proveedores:

TennCare Office of Program Integrity

Division of TennCare

Attn: Program Integrity Tip Department
310 Great Circle Road

Nashville, TN 37243

https://www.tn.gov/tenncare/fraud-and-abuse/program-integrity.html

Tennessee Bureau of Investigation (TBI)

Medicaid Fraud Control

901 R.S. Glass Blvd.

Nashville, TN 37216

800-433-5454
https://www.tn.gov/tenncare/fraud-and-abuse/program-integrity.html
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Parte 7: Documentos de atencion
meédica que puede necesitar
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Solicitud de cambio de proveedor de atencién primaria (PCP)

Para cambiar su PCP en linea, inicie sesidén en su cuenta de Wellpoint. También
puede solicitar un formulario impreso llamando al 833-731-2153 (TRS 711).

Formulario de queja de discriminacion de TennCare

El programa TennCare no discrimina a las personas por su raza; color; nacionalidad
de origen, lo que incluye dominio limitado del inglés e idioma primario; edad;
discapacidad; religion o sexo. Si necesita modificaciones razonables o piensa que
lo trataron de manera diferente o lo discriminaron, puede presentar un reclamo
(queja) ante la Oficina de Cumplimiento de Derechos Civiles de TennCare en:
Correo electronico: HCFA.fairtreatment@tn.gov

En linea: https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/
civil-rights-compliance.html

Correo postal: 310 Great Circle Road Floor 3W, Nashville, TN 37243

Teléfono: 615-507-6474 (TRS 711)

¢Necesita ayuda para presentar un reclamo? Llame a TennCare Connect
al 855-259-0701. Para reportar una queja a TennCare, visite:

Formulario de discriminacién de TennCare en inglés

Formulario de discriminacién de TennCare en espanol

Formulario de discriminaciéon de TennCare en arabe

Para solicitar una copia impresa, llame al 615-507-6474 o al nimero gratuito
855-857-1673 (TRS 711).

Hoja de apelacion médica

Las apelaciones de servicios médicos son para problemas como lograr que su plan
de seguro médico apruebe un servicio que su médico dice que usted necesita.

Para presentar una apelacién médica, complete la Hoja de apelacion médica
para miembros:

https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/medappeal.pdf
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Para solicitar una copia impresa de la hoja, llame al 1-800-878-3192.

Certificado del proveedor tratante: Apelacion acelerada
de TennCare

Una apelacion tipica por un servicio meédico se resuelve en un plazo maximo de
noventa (90) dias. Sin embargo, una apelacion acelerada por razones de salud del
paciente se debe resolver en una semana (0 en un plazo maximo de hasta

tres semanas si le dan tiempo extra al plan de seguro médico para conseguir

y revisar los registros médicos del paciente). Solo se acelerara una apelacion
cuando los noventa (90) dias de espera hasta tomar la decision “puedan poner en
serio peligro la vida, la salud mental o fisica de un inscrito o su capacidad para
lograr, recuperar 0 mantener su funcionamiento pleno”.

Para solicitar una apelacion acelerada para su paciente, complete el Certificado
del proveedor para apelaciones aceleradas:

ExpeditedAppealProvidersCertificate.pdf (tn.gov)

Para solicitar una copia impresa de la hoja, llame gratuitamente a Apelaciones
Médicas para Miembros de TennCare al 1-800-878-3192.

Directivas anticipadas

El Departamento de Salud de Tennessee ha creado un formulario Unico que le
permite decirle a su familia y médicos lo que quiere que suceda con su atencién
meédica y quién quiere que tome decisiones sobre su atencion médica, siya no
puede decidir por si mismo. Si nombra a un agente mediante este formulario, es
posible que se le permita tomar otras decisiones no relacionadas con la atencion
meédica, a menos que escriba en el formulario que no puede hacerlo. El formulario
de directiva anticipada para la atencion médica se puede encontrar en:

Decisiones de atencién médica (tn.gov)
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Parte 8: Mas informacion
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Programa de vacunacion de CoverKids

En virtud de CoverKids para niflos menores de 19 afios, cubrimos:

Consultas periddicas y regulares con el médico para determinar si el nifio se esta
desarrollando de manera normal y si tiene algun problema fisico o de salud del
comportamiento (salud mental o abuso de alcohol o drogas), problema dental

u otra condicién. Estas consultas se denominan “exdmenes médicos” (o “revisiones”)
y se deben realizar conforme al Cronograma de periodicidad de la Academia
Americana de Pediatria (AAP).

Por ejemplo:
o Los nifios desde el nacimiento y hasta los 30 meses tienen el derecho a recibir
12 exdmenes médicos

e Los nifios desde los 3 afios y hasta los 11 afios tienen el derecho a recibir
9 examenes médicos

o Los nifios desde los 12 afios y hasta los 18 afios tienen el derecho a recibir
7 exdmenes médicos

Ademas, un nifio tiene el derecho a recibir un “examen médico” cada vez que
alguien, como un maestro que nota un cambio en la salud o el comportamiento
del nifio, refiere al nifio para ver a un médico.

Los exdmenes médicos incluyen:

« Una historia clinica y del desarrollo completa

e Un examen fisico integral sin ropa

o Inmunizaciones (vacunas) correspondientes

o Exdmenes de la vista y la audicion correspondientes

o Analisis de laboratorio correspondientes

o Examen médico del desarrollo/del comportamiento (segun sea necesario)
o Educacién sobre salud (consejos sobre cdmo mantener saludable al nifio)

Usted también recibe otros servicios, ademas de los servicios de examenes
meédicos:

o Tratamiento, incluida la rehabilitacién, para cualquier problema de salud (fisico,
mental o del desarrollo) u otras condiciones detectadas durante un “examen
meédico”. También puede recibir asistencia para programar los servicios.
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« Consultas regulares a un dentista para evaluaciones y tratamiento a través
de Renaissance;

e Pruebas periddicas y regulares de la audicion y la vision del nifio. Incluye
el tratamiento de cualquier problema con la audicion y la visién;

e Inmunizaciones (vacunas) para la difteria, tétano, tosferina, poliomielitis,
sarampion, paperas, rubéola (MMR), haemophilus influenzae tipo B (HIB),
influenza, vacunas contra la hepatitis Ay B, varicela, rotavirus, virus del
papiloma humano (VPH) y meningitis, neumococo; y

« Analisis de laboratorio de rutina. (Tenga en cuenta que se realizara una prueba
de plomo en la sangre y anemia de células falciformes si el nifio se encuentra en
una situacién que podria representar un riesgo para una o ambas cosas);

« Sisu hijo presenta un nivel elevado de plomo en la sangre, se realizaran
investigaciones para explicar la presencia del plomo. Si usted piensa que su hijo
ha estado en contacto con objetos que tengan un alto contenido de plomo,
como pintura vieja, avisele a su médico; y

o Educacién sobre salud; y

o Otra atencion médica, servicios de diagndstico, tratamiento y medidas
necesarias para corregir o mejorar defectos, o evitar que estos empeoren;
si su hijo tiene enfermedades y condiciones fisicas y mentales que se detectan
durante el proceso de revision médica, éstas recibiran tratamiento.

e Laeducacion sobre salud basica para nifios y padres es parte de los servicios
preventivos que CoverKids le ofrece.

Importante: No se requieren copagos para los servicios preventivos.
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-] "Ml Recommended Child and Adolescent Immunization Schedule for Ages 18 Years or Younger, United States, 2025

These recommendations must be read with the notes that follow. For those who fall behind or start late, provide catch-up vaccination at the earliest opportunity as indicated by the green bars.
To determine minimum intervals between doses, see the catch-up schedule (Table 2).
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Table 2

Recommended Catch-up Immunization Schedule for Children and Adolescents Who Start Late or Who Are More
than 1 Month Behind, United States, 2025

The table below provides catch-up schedules and minimum intervals between doses for children whose vacdnations have been delayed. A vaccine series does not need to be restarted, regardless of the time that has elapsed
between doses. Use the section appropriate for the child’s age. Always use this table in conjunction with Table 1 and the Notes that follow.

Vaccine
Hepatitis B

FAotavinus

Diphitheria, tetanus, and
acellular perussis

Hoemaphilus influensae
typeb

Prieumacoccal conjugate

Inactivated poliovirus

Measles, mumps, rubella
Varicella

Hepatitis A
Meningoooccal ACWY

Minimum Age for
Dase 1
Birth

& weeks

Maximurn age for first
dose 15 14 weeks, 6 days.
Gweeks

&wesks

&wesks

&wesks

12 months
12 months
12 months

2 maniths MenACWY-CRM
3 years MenACWY-TT

ldren age 4 mon rough 6 years

DoseltoDose2 Dose 2to Dose 3
A weeks Bweeks and at least 16 weeks after first dose

minimurn age for the final dose is 24 weeks
A weeks Aweeks

raxirmum age for final dose is 8 months, 0 days
A weeks A weeks
Mo further doses needed Mo further doses needed
if first dose was i d at age ifp dose was d atage 15 ths or older
15 rvoniths or older. Aweeks
A weeks if current age is younger than 12 months and first dose was administered at younger than age 7 rvonths
if first dose was administered before and at least 1 previous dose was PRP-T ActHib, Pentacel, Hiberix), Vaxelis or unknown
the 1st birthday. 8 weeks and age 12-59 months (as final dose|
Bweseks

(as final dose)
if first dose was administered at age
12 through 14 months.

Mo further doses needed for healthy
children if first dose was adrinistered
atage 24 months of slder

4 weeks

if first dose was administered before
the 15t birthday

B weeks (as final dose for healthy
children)

If first dose was administered at the
15t birthday or after

4 weeks

4 weeks
3 months
& months
Bweeks

If current age is younger than 12 months and first dose was administered at age 7-11 moniths; OR

if current age is 12-59 months and first dose was administered before the 15t birthday and second dose
was administered at younger than 15 months; OR

if both doses 1B and d bed
No further doses needed

for healthy children if previous dose was administered at age 24 months or older

4 weeks

if current age is younger than 12 months and previows dose was administered at <7 maoniths old
Bweeks (a3 final dose for healthy children)

if previous dose was administered between 7-11 months (walt until at least 12 months old); OR
if current age is 12 months or older and at least 1 dose was administered before age 12 months

the 15t birthday

Aweeks

if current age is <4 years
6months (as final dose)

if current age is 4 years of older

See Motes

Dose 3 to Dosed. Dose 4to Dose S

& months & months
A fifth dose is not necessary
if the fiourth dose was

administered at age 4 years or
older and at least 6 months
after dose 3

B weeks (as final dose]

This dase only necessary for
children age 12-59 months wiho
received 3 doses before the 1st
birthday.

B weeks (as final dose]
This dase is only necessary
for children age 12—

59 months regardiess of risk,
of age 60-71 months with a
risk, who received 3 doses
age 12 months.

& months (minimum age 4 years
for final dose)
See Notes

en and adolescents age 7-18 years

Meningoooccal ACWY

Tetanus, diphtheria;
tetanus, dightheria, and
acellular pertussis

Hurman papillomavirus
Hepatitis A

Hepatitis B
Inactivated poliovirus

Measles, mumps, rubella
Varicella

Dengue

Not applicable (N/A)
7 years

9 years

NA
NA
NA

N/A
NA

9 years

Bweeks
4 weeks

Routine dosing intervals are
recommended.

& months
4 weeks
4 weeks

A weeks

3 months if younger than age 13 years.
4 weeks if age 13 years or older

& months

iffirst dose of DTaP/DT was administered before the 15t birthday
&months (as final do:
iffirst dose of DTaP/DT or TdapyTd was administered at or after the 15t birthday

Bweeks and at least 16 weeks after first dose

&manths
A fourth dose is not necessary if the third dose was administered at age 4 years or older and at least
&months after the previous dose.

&months

& months

if first dose of DTaP/DT was
administered before the 15t
birthday

A fourth dose of IPV is indicated
if all previous doses werne
administered at <4 years OR if the
third dose was administered <6
manths after the second dose.
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Definiciones legales

Condicién médica de emergencia: comienzo repentino de una condicién médica
gue se manifiesta con sintomas agudos de una gravedad tal (que incluye dolor
intenso) que llevaria a creer a una persona prudente, con conocimiento promedio
de salud y medicina, que si no recibe atencion médica inmediata podria,
razonablemente, ocasionar:

o grave riesgo para la salud de una persona (o, con respecto a una mujer
embarazada, la salud de la mujer o del futuro bebé);

» dafio grave para las funciones corporales; o

o disfuncion grave de algun 6rgano o de alguna parte del cuerpo.

Necesario por razones médicas: Para ser necesario por razones médicas,

un articulo o servicio debe cumplir con cada uno de los siguientes criterios:

o Debe ser recomendado por un médico certificado que esté tratando al miembro
u otro proveedor de atencién médica certificado que ejerza dentro del ambito
de su licencia y que esté tratando al miembro;

o Debe ser necesario para diagnosticar o tratar la condicion médica del miembro;
o Debe ser seguroy eficaz;
o No debe ser experimental ni estar en investigacion; y

o Debe ser la alternativa menos costosa para el diagnoéstico o tratamiento que sea
adecuado para la condicion médica del miembro.

Cuando se aplica a la atencidon del paciente hospitalizado, se refiere también
a la condicién médica del miembro que requiere que los servicios no puedan ser
provistos de manera segura al miembro como paciente ambulatorio.

Apelacién: Cuando su plan de seguro médico de CoverKids dice que usted

no califica para un servicio, le enviaran una carta para explicarle los motivos.

La carta que recibe se denomina “Notificacion de determinacion adversa de
beneficios”. Si usted considera que su plan de seguro médico de CoverKids cometi6
un error, y si considera que usted s/ califica para ese servicio, puede presentar una
apelacion ante TennCare. La carta le explicara cdmo hacerlo. Una “apelacién” es
una solicitud que se presenta ante TennCare para que le otorguen una audiencia
imparcial. En su audiencia imparcial, un juez decidira si su plan de seguro médico
de CoverKids cometié un error.
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Atenciéon ambulatoria en hospital: Atencion en un hospital que, por lo general,
no requiere una estadia de noche.

Atencion de urgencia: La atencidn que recibe por una enfermedad, lesién
o condicion repentinas que no sean una emergencia pero que necesitan
atencion inmediata.

Atencion en la sala de emergencia: Servicios de emergencia que recibe en una
sala de emergencia.

Atencioén especializada de enfermeria: Ciertos servicios especializados que solo
pueden prestarle enfermeros certificados en su casa o en una casa de
convalecencia.

Atencion médica en el hogar: Servicios médicos que una persona recibe en
su casa por parte de enfermeros o asistentes de atencion médica en el hogar.

Cobertura de medicamentos recetados: Plan de seguro médico que ayuda
con el pago de los medicamentos y los medicamentos recetados.

Condicion médica de emergencia: Una enfermedad, lesion, sintoma o condicién
repentino tan grave que la persona debe recibir atencion de inmediato para evitar
un dafio grave.

Copagos: Un cargo o tarifa que debe hacer cuando se provee un servicio cubierto.

Dispositivos y servicios de habilitaciéon: Servicios 0 equipos que ayudan a una
persona a mantener, aprender o mejorar las capacidades y el funcionamiento para
la vida diaria. Estos servicios pueden incluir fisioterapia, terapia ocupacional,
terapia del habla y otros servicios.

Equipo médico duradero (DME): Equipo médico solicitado por un médico para
ayudar con una discapacidad, enfermedad o lesién. Por ejemplo, un equipo de
oxigeno, una silla de ruedas o las muletas son algunos tipos de DME.
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Especialista: Un médico que proporciona atencion de salud para una enfermedad
0 una parte del cuerpo especificas. Los miembros de CoverKids necesitan una
referencia de su proveedor de atencion primaria para consultar a un especialista.

Hospitalizacién: Atencidn en un hospital que requiere la admision como paciente
hospitalizado y que, por lo general, requiere una estadia de noche.

Medicamentos recetados: Medicamentos que, por ley, requieren una receta.

Médico de atencién primaria o proveedor de atencién primaria (PCP): Su
proveedor de atencion primaria es el médico u otro proveedor de atencion meédica
al que usted consulta primero para la mayoria de los problemas de salud. Este se
asegura de que usted reciba la atencidén que necesita para mantenerse saludable.
Puede hablar con otros médicos y proveedores sobre su atencién, y luego remitirlo
a ellos. En general, debe consultar a su proveedor de atencidén primaria antes de
consultar a cualquier otro proveedor de atenciéon médica.

Necesario por razones médicas: Servicios médicos necesarios para prevenir,
diagnosticar o tratar una enfermedad, lesion, condicion o sus sintomas. Para que
se consideren necesarios por razones medicas, estos servicios deben cumplir los
requisitos de CoverKids.

Plan: Su administrador de beneficios de farmacia, administrador de beneficios
dentales u organizacion de atencién administrada de CoverKids.

Preautorizacion: Una decision de su plan de seguro médico de CoverKids que
establece que un servicio o medicamento recetado es necesario por razones
meédicas para usted. En ocasiones se denomina autorizacidn previa, aprobacién
previa o precertificacion. Su plan de seguro médico de CoverKids puede requerir
una preautorizacion antes de que pueda recibir determinados servicios,
suministros o medicamentos, excepto en una emergencia.

Prima: Cantidad que se debe pagar por su seguro médico.
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Proveedor no participante: Un proveedor de atencion médica que no pertenece
ala red de su plan de seguro médico de CoverKids. También se le denomina
proveedor fuera de la red.

Proveedor participante: Un proveedor de atencion médica que pertenece a la red
de su plan de seguro médico de CoverKids. También se lo denomina proveedor
dentro de la red.

Proveedor: Cualquier médico, hospital, agencia u otra persona que cuente con una
certificacion o aprobacion para prestar servicios médicos. Un proveedor también
puede ser una clinica, una farmacia o un centro médico.

Reclamo: Una queja que usted presenta ante su plan de seguro médico de
CoverKids que involucra cualquier otra cosa que no sea una determinacién adversa
de beneficios.

Red: Los centros, proveedores y distribuidores que su plan de seguro médico
de CoverKids ha contratado para que le proporcionen servicios médicos.

Seguro médico: Un contrato que requiere que el asegurador médico pague

su atencion médica, en parte o en su totalidad, a cambio de que usted (o su
empleador) pague una cantidad acordada cada mes, o cada afio. La cantidad que
usted paga se llama “prima”. Medicare, TennCare, TRICARE y COBRA también se
consideran “seguros medicos”.

Servicios de emergencia: Evaluacion de una condicion médica de emergencia
y el tratamiento para evitar que dicha condicion empeore.

Servicios de rehabilitacién: Servicios médicos que lo ayudan a recuperarse de
una enfermedad, un accidente u una operacion importante. Estos servicios pueden
incluir servicios de fisioterapia, terapia ocupacional, terapia del habla y del
lenguaje, y rehabilitacion psiquiatrica.

Servicios excluidos: Servicios que su plan de seguro meédico de CoverKids no paga
ni cubre.
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Servicios médicos: Servicios médicos proporcionados o coordinados por un
médico certificado.

Servicios para enfermos terminales: Servicios para aliviar el dolor y apoyar a las
personas en las ultimas etapas de una enfermedad terminal.

Transporte médico de emergencia: Servicios de ambulancia para una condicién
medica de emergencia.
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