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Numeros de teléfono GRATUITOS para pedir ayuda

Servicios para Miembros de CoverKids

Llame sobre su atencion médica

833-731-2153
Linea TTY/TDD:

711

Linea de Ayuda de Enfermeria

866-864-2545
(TRS 711)

DentaQuest (Programa dental de CoverKids)

Llame para asuntos relacionados con la atencion dental (dientes)
de menores de 19 afios de edad

888-291-3766

Servicios de Farmacia OptumRx (Programa de farmacias de
CoverKids)

844-568-2179

Linea para denunciar el fraude

Llame para reportar fraude o abuso en relacién con CoverKids

833-731-2153
(TRS 711)

Salud de la Poblacion

833-731-2153
(TRS 711)

TennCare Connect

Llame para hacer preguntas de elegibilidad:

o Dar cambios de direccion, tamafio de la familia, trabajo o
ingresos

o Avisar que esta embarazada y después de que nazca su bebé

e Como completar su renovacion

o Apelaciones para recibir o conservar CoverKids

o Copagos de TennCare

« Solicitar CoverKids

e Programas como cupones de alimentos o Families First

855-259-0701

Recursos Comunitarios Wellpoint-OPTIONAL

833-731-2153
(TRS 711)
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Solicite ayuda para buscar bancos de alimentos, servicios de
vivienda y otras necesidades de la vida.

Nombres de los doctores Numeros de teléfono
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CoverKids*My su plan de seguro médico,

Wellpoint

Manual para Miembros
2025

¢Necesita un manual de CoverKids en inglés? Para conseguir un manual en
inglés, llame al 833-731-2153 (TRS 711).

Su derecho a la privacidad
Hay leyes que protegen su privacidad. Esas leyes dicen que nosotros no podemos

revelar a otras personas cierta informacién sobre usted. En la Parte 6 de este
manual puede leer mas acerca de sus derechos de privacidad.

IMPORTANTE:
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Aunque no use su CoverKids, el estado paga para que usted lo tenga. Si usted ya
no necesita su CoverKids, llame gratis a TennCare Connect al 855-259-0701.
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Do you need free help with this letter?

If you speak a language other than English, help inyour language is available for free. This page
tells you how to get help in a language other than English. It also tells you about other help
that’s available.

Spanish: Espaiiol
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica. Llame al
833-731-2153 (TRS711).

Kurdish: Gas
43 (6 gty Alued A 3 3 el 5 ka8 1 5 S0 e S dams g2 8 Tlaj 4 p840 g 8L
8337312153 (TRS711).452

Arabic: ETRA|
A Ll el gl 514 2l sacbiall Cdans s Al S5 e B ei€ 1Y Akl
Sl all s 5 )833-731-2153 (TRS711).

Chinese: R

EE  MREERAKEPX, SULKRESESEMESE. FHE 337312153
(TRS:711).

Vietnamese: Tiéng Vit

CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, & cac dich vu hd trg ngdn nglk midn phi dénh cho ban. Goi 58
833-731-2153 (TRSI).

Korean: s=0
FO SI2HE METINE=EE2 U A2 AHIAE SEZ 0I20Hal 5= ASLILCH
8337312153 (TRSMNBEHS Z Hgtoll =4 A 2.

French: Francais
ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 833-731-2153 (TRST11).

Ambharic: Laliyy
TNFOF: PG4T £ ATICT WU PHCTR ACSS BT (198 ALPTHPT -FHIE-Pa: OF TLh-+A@ &TC B0
833-731-2153 (000193 A-FAST@-TRST711).

Gujarati: Ul
Yol %1 AosUdl ollddl &, d) (s2les MMl Asld ARl dHIRL U2 Gudoed B §ld 53
833-731-2153 (TRS:T711) .

Laotian: WITIDN0
Tuogau; 1o vrncdawasm 990, NIDSnNwgoscdaciuwaz, loatcdye, civiweulsivmw, Ins
B833-731-2153 (TRS: 711).

German: Deutsch
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfugung. Rufnummer: 833-731-2153 (TRS711).

Tagalog: Tagalog
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 833-731-2153 (TRS711).

Hindi:
M ¢ Afc Y fEel dietd € dl 3MYdh fo7g Jud H IS TErdl YaId SUced ¢ 1833-731-2153
(TRS711). TR Bid PR

Serbo-Croatian: Srpsko-hrvatski
OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomodi dostupne su vam besplatno.
MNazovite 833-731-2153 (TRS- Telefon za osobe sa ostecenim govorom ili sluhom: 711).
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Russian: Pyccuuid

BHUMAHMWE: Ecnm bl rosopuTe Ha pycCcKOM A3blKe, TO Bam AocTynHbl BecnnatHbie yenyrm nepesoaa. 3eoHuTe
833-731-2153 (tenetamm: TRS711).

Nepali: et

M feqeiy, AU ATl dsieig-e 4 dulse! FiR 4T Serdl Yaee F:¥[d SUH IUcas T | BiH THelg
833731-2153 (fefearg Trs711 |

Persian: 3

Yyt

L2l e aal Lad gl 801 €y pm ) clgui K o K58 L jls ujar £ 4a g
ufs i 833731-2153 (TRST711)

e Do you need help talking with us or reading what we
send you?

e Do you have a disability and need help getting care or
taking part in one of our programs or services?

e Or do you have more questions about your health
care?

Call us for free at833-731-2153 (TTY 711). We can
connect you with the free help or service you need. (For
TRS call 711)

We obey federal and state civil rights laws. We do not treat people in a different
way because of their race, color, birthplace, language, age, disability, religion, or
sex. Do you think we did not help you or you were treated differently because of
your race, color, birthplace, language, age, disability, religion, or sex? You can file a
complaint by mail, by email, or by phone. Here are three places where you can file a
complaint:
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TennCare

Office of Civil Rights Compliance
310 Great Circle Road, 3W
Nashville, TN 37243

Email:
HCFA.Fairtreatment@tn.gov

Phone: 855-857-1673
(TRS 711)

You can get a complaint form

online at:

tn.gov/content/dam/tn/tennc
are/documents
/complaintform.pdf

Wellpoint
Nondiscrimination
Coordinator

22 Century Blvd.,
Suite 310

Nashville, TN 37214

Email:
tn.nondiscriminatio

n@wellpoint.com

Phone: 833-731-2153
(TRS 711)
Fax: 866-796-4532

U.S. Department of Health and
Human Services

Office for Civil Rights

200 Independence Ave.

SW, Rm 509F, HHH

Building Washington, DC
20201

Phone: 800-368-1019
TDD: 800-537-7697

You can file a complaint online at:

ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.j
sf

Aviso de no discriminacion

Protecciones

La discriminacion es contra la ley. CoverKids cumple con las leyes federales y

estatales de derechos civiles. No discriminamos por motivos de raza, color, origen

nacional, incluyendo la falta de dominio del inglés y el idioma principal, edad,

discapacidad o sexo. CoverKids no excluye a las personas ni las trata de manera

menos favorable (diferente) por motivos de raza, color, origen nacional, edad,

discapacidad o sexo.

Ayuda que puede recibir

Ayuda relacionada con discapacidades

TennCare proporciona modificaciones razonables para las personas con

discapacidades. Las modificaciones razonables son solicitudes razonables de

cambios en una regla, politica, practica o servicio para ayudar con una
necesidad relacionada con la discapacidad de una persona. TennCare ofrece
ayudas y servicios auxiliares gratuitos para comunicarse eficazmente con

usted. Las ayudas y servicios auxiliares son tipos de ayuda como:
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e Intérpretes de lenguaje de sefias calificados e

e Informacién impresa en letra grande, en formato de sonido,
formatos electrénicos accesibles, lectura de cartas, Braille u
otros formatos.

Ayuda con el idioma
TennCare ofrece ayuda gratuita con el idioma para personas cuyo idioma
principal no es el inglés, como:
e Intérpretes calificados y
e Traducciones - informacién escrita en otros idiomas.

Con quién comunicarse

TennCare Connect

¢Necesita ayuda para solicitar o renovar su TennCare, ayudas y servicios
auxiliares, o ayuda con el idioma para comunicarse con TennCare? Llame
gratis 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 de TennCare (“OCRC").

e Quejas o reclamaciones
Si cree que TennCare no proporciond estos servicios o que discrimind de
alguna otra manera por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar una queja o reclamacion con la
OCRC de TennCare por los siguientes medios: correo electrénico a

HCFA.fairtreatment@tn.gov, correo postal a 310 Great Circle Road Floor
3W, Nashville, TN 37243, en el sitio web de la OCRC en
https://www.tn.gov/tenncare/members-solicitantes/cumplimiento-de-
derechos-civiles.html, o llamando al 615-507-6474 (TRS 711).Si necesita
ayuda para presentar una queja, llame gratis a TennCare Connect al 855-
259-0701.

Mas informacion
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Puede encontrar formularios, politicas y mas informacion sobre derechos civiles
y ayuda, como asistencia alimentaria u otros servicios, en el sitio web de la OCRC:
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html.

Puede presentar una queja sobre derechos civiles ante el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles,
electronicamente a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios para queja se consiguen en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Bienvenido a CoverKids y a su plan de seguro médico, WELLPOINT

Este es su manual para miembros de CoverKids. En este manual se explica como
utilizar CoverKids para recibir atencion médica. CoverKids proporciona seguro
médico a ciertos nifios menores de 19 afios y a algunas mujeres embarazadas.
CoverKids es un programa de la Divisién de TennCare del estado de Tennessee.

Nadie que tenga CoverKids puede tener otro seguro, ni siquiera Medicare.

Si tiene u obtiene otro seguro médico, llame a TennCare Connect al 855-259-
0701 y pida que cancelen su CoverKids.

¢Por qué es importante saber acerca de su CoverKids?

Porque le ayuda a saber sobre el tipo de beneficios de seguro médico que
CoverKids cubre. También le ayuda a saber si tiene que pagar copagos para los
beneficios de CoverKids. Mas adelante en este manual explicamos acerca de sus
beneficios de CoverKids.

TennCare/CoverKids le envid una carta para decirle que usted tiene CoverKids y
qué dia comenzo su CoverKids. Sitiene preguntas o problemas con respecto a sus
fechas de CoverKids, puede llamar gratis a TennCare Connect al 855-259-0701.

IMPORTANTE: La ley estatal dispone que usted tiene que informar a CoverKids de
cambios que pudieran afectar su cobertura. Usted debe informar estos cambios
en los 10 dias posteriores al cambio y debe proporcionarle a CoverKids el
comprobante que necesitan para hacer el cambio. Llame o haga cambios en el
portal en linea de TennCare Connect de inmediato si:

e Sisemuda** o La cantidad de sus ingresos cambia
o Sicambia de trabajo o Obtiene un seguro médico colectivo

o Cambia la cantidad de personas de
su familia
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** Cada vez que se mude de casa le tiene que informar a CoverKids de su nueva
direccion.

¢Por qué? TennCare/CoverKids le envia por correo informacién importante sobre
su cobertura y beneficios de CoverKids. Si ellos no tienen su direccién actual, usted
podria perder su CoverKids. Llame a TennCare Connect al 855-259-0701 para
darles su nueva direccion, o puede hacer 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 le ayuda a recibir
atencion médica fisica o conductual (servicios de salud mental, uso de alcohol
y uso de sustancias). Sitiene preguntas sobre cdmo recibir atencion médica fisica
o conductual, lldmenos al 833-731-2153 (TRS 711). La llamada es gratis.

¢Tiene preguntas sobre su salud? ;Necesita saber qué tipo de doctor debe
consultar? Llame a nuestra Linea de Ayuda de Enfermeria, al 866-864-2544 (TRS
711). La llamada es gratis.

Su Plan de Seguro Médico Farmacéutico

Usted tiene cobertura de medicamentos con receta a través de CoverKids. El plan
de farmacia de CoverKids se llama OptumRx. Usted recibira una tarjeta de
farmacia separada. Si necesita abastecer un medicamento con receta, puede ir a la
farmacia y usar su tarjeta de miembro de OptumRXx.

Antes de acudir, verifique que la farmacia acepta CoverKids. Para averiguarlo,
vaya a Find a Network Pharmacy Tool en
https://www.optumrx.com/oe_coverkids/landing. Escriba la informacién solicitada

para buscar farmacias cercanas que acepten CoverKids. O, puede llamar a
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Servicios de Farmacia de CoverKids para pedir ayuda, 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.

En la Parte 1y la Parte 2 puede leer mas acerca de su cobertura farmacéutica.

Plan de seguro dental para nifios

CoverKids solamente cubre la atencion dental de rutina para los menores de 19
afios de edad. El plan de seguro dental de CoverKids es DentaQuest. Ellos le
pueden si tiene preguntas sobre el cuidado dental. Para buscar un dentista de
DentaQuest, vaya a http://www.dentaquest.com/state-
plans/regions/tennessee/. Luego, haga clic en Buscar un dentista. O puede
lamar a DentaQuest al 888-291-3766.

NOTA: CoverKids no cubre la atencién dental de rutina, ni la cirugia oral, si usted
tiene 19 afios o mas de edad.
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Como usar su plan de
seguro médico de
CoverKids
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Todo miembro de CoverKids tiene una tarjeta de miembro. Este es un ejemplo de
cdmo es su tarjeta:

® Effective Date:
e 34 s MEMBERS: Please carry this card at all times. Show this card before you get medical care
We l I OI nt ate of Birt (except emerg ). ¥ you have an all 911 or go to the nearest emergency room
~ ID Number 123456789 Aways call your PCP for nonemergency care. I you have questons, cal Member Services

X 2 833-731-2153 (TRS 711),

wellpoint.com/tn/medicaid Benefit Level: 1

WELLPOINT MIEMBROS: Por favor tenga esta tarjeta con usted en todo momento. Muestre esta tajeta

CoverKids antes de recidir atencidn médica (excepto en caso de emergencia). St tiene una emergencia,
%ame 3l 911 0 vaya a la sala de emergencias mas cercana. Siempre §ame a su PCP para recibr

Member Name: JOHN Q SAMPLE atencidn que no sea de emergencia. Si tiene preguntas, Eame a Servicios al Miembro

Primary Care Provider (PCP) G-I (RS 711),

PCP Telephone # HOSPITALS: Preadmission certification is required for all nonemergency admissions including

Vision: 800-446-0037 outpatient surgery. For emergency admissions, notify Wellpoint within one business day after
Dental: 888-291-3766 Snsmaokak
Pharmacy. 844-568-2179 PROVIDERS: Certain services must be precertfied. Care that is not precertified may not be

Copays: Office Visit Spedcalist covered. For precertiScation/biling information, call 833-731-2154

Preventive Visit Rx SUBMIT CLAIMS TO:
Inpatient Hospital: WELLPOINT - P.0. BOX 81010 - VIRGINIA BEACH, VA 23458-1010
Ip Member Ser Beh Health: (TRS 711) USE OF THIS CARD BY ANY PERSON OTHER THAN THE MEMBER IS FRAUD.

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

> k“““m )

Estos son algunos de los datos que vienen en su tarjeta:

« Member Name es el nombre de la persona que puede usar esta tarjeta.

o ID Number es el numero que nos informa quién es usted.

e Group Number es el nUmero que nos dice que usted es miembro de CoverKids.

o Provider Networks se refiere a los doctores, hospitales y otros proveedores de
atenciéon médica que aceptan su tarjeta de CoverKids.

o Copays es |lo que usted paga por cada servicio de atencién médica. No todos
los miembros tienen copagos.

« Benefit Indicator es el tipo de paquete de beneficios de CoverKids que tiene
usted. Su paquete de beneficios es el tipo de servicios o atencién para el cual
CoverKids le proporciona cobertura.

Lleve su tarjeta con usted en todo momento. La tendra que mostrar cuando vaya a
ver a su doctor y cuando vaya al hospital.

Esta tarjeta es solamente para usted. No permita que nadie mas use su tarjeta. Si
extravia o le roban su tarjeta, o si alguno de los datos es incorrecto, lldmenos al
833-731-2153 (TRS 711) para que le enviemos una tarjeta nueva. La llamada es
gratis.

Si tiene preguntas acerca de CoverKids, puede:
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Escribanos a: Llamenos al:

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

WELLPOINT

P.O. Box 62509

Virginia Beach, VA 23466-
2509

Red de proveedores de CoverKids

Dentro de la Red

Los doctores y otros lugares y personas que colaboran con CoverKids se conocen
como la Red de Proveedores. Todos los proveedores de CoverKids se enumeran
en nuestro Directorio de Proveedores. Puede encontrar el Directorio de
Proveedores en linea en wellpoint.com/tn/medicaid. O llamenos al 833-731-2153
(TRS 711) para pedir una lista. A veces la lista impresa no es la mas actualizada, ya
que pueden haberse inscrito o dado de baja algunos proveedores después de la
impresion. Sin embargo, el Directorio de Proveedores en linea se actualiza todas
las semanas. También puede llamarnos al 833-731-2153 (TRS 711) para averiguar
Si un proveedor esta en nuestra red.

En ocasiones, es posible que su proveedor no pueda atenderlo o proporcionarle el
tratamiento que necesite debido a sus creencias personales. Llamenos al 833-731-
2153 (TRS 711). Nosotros le podemos ayudar a encontrar un doctor que le pueda
proporcionar la atencién o tratamiento que necesite.

Para buscar doctores que hablen otros idiomas, puede consultar el Directorio de
Proveedores en linea de CoverKids en wellpoint.com/tn/medicaid.

Usted tiene que acudir a los doctores que aceptan CoverKids para que CoverKids
pague su atencion médica.
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Fuera de la red

A los doctores que no estan en la Red de Proveedores y que no aceptan CoverKids
se les llama proveedor Fuera de la Red. En la mayoria de los casos, si usted acude
a un doctor que esta Fuera de la Red, CoverKids no pagara.

Pero, a veces, como en casos de emergencia o para ver a un especialista, CoverKids
pagara por un doctor que esta Fuera de la Red. A menos que sea una emergencia,
tendra que contar primero con una autorizacioén. Las secciones de Especialistas y
Emergencias contienen mas informacion sobre cuando puede acudir a un
proveedor que esta fuera de la

Fuera de la Red.

Importante: Si ya estaba recibiendo atencién o tratamiento
cuando su CoverKids comenzd, es posible que pueda continuar
recibiendo la atencion sin necesidad de una autorizacién o
referido. Llamenos al 833-731-2153 (TRS 711) para que le
digan cémo.

Como recibir ayuda gratuita con el idioma en sus consultas de atencién
médica

Si el inglés no es su primer idioma, puede pedir un intérprete para sus consultas.
Este es un servicio gratuito para usted. Antes de su cita, lldmenos o llame a su
proveedor para que pueda recibir ayuda con servicios linguisticos.

También puede consultar nuestro Directorio de Proveedores en linea en
wellpoint.com/tn/medicaid para buscar doctores que hablan otros idiomas.
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También puede recibir ayuda gratuita para comunicarse con su doctor, como un
intérprete de lenguaje de sefias, escribir notas o un guion grafico. Antes de su
cita, llamenos o llamenos a su proveedor para recibir esta ayuda.

Consultas con el doctor

Su Proveedor de Atencién Primaria - la principal persona a la que acude para
atenciéon médica

Usted puede tener una persona principal para su atencién médica. El o ella puede
ser un doctor, un ayudante de médico o una enfermera. A esa persona se le llama
su Proveedor de Atencion Primaria (PCP).

A veces se indica el nombre de su PCP en el frente de su tarjeta de miembro. ¢Y si
el nombre de su PCP no se indica en su tarjeta? Llamenos al 833-731-2153 (TRS
711) para pedir el nombre de su PCP o para informarse sobre otros PCP de
nuestra red. ;Y si quiere cambiar de PCP?

En la siguiente pagina se explica cémo.

La mayoria de los PCP tienen un horario de atencion regular, pero puede llamar a
su PCP en cualquier momento. Sillama después de horas habiles, ellos le diran
como comunicarse con el doctor. Si no le contestan después de horas habiles,
lldmenos al 833-731-2153 (TRS 711).

Si acaba de empezar con este PCP, es importante que vaya a conocerlo. Llame
para hacer una cita con PCP tan pronto como pueda. Esto es aun mas importante
si usted ha bajo la atencién o tratamiento de otro doctor. Queremos asegurarnos
de que siga recibiendo la atencidon que necesite. Pero aunque se sienta bien, debe
llamar para pedir una consulta con su PCP.

Antes de ir a la primera cita con su PCP:
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1. Pidale a su antiguo doctor que envie su expediente médico a su PCP. Eso no le
cuesta nada a usted. Su expediente le pertenece. Su expediente servira para
que su PCP se entere sobre su salud.

2. Llame a su PCP para hacer una cita.

3. Tenga a la mano su tarjeta de CoverKids cuando Ilame.

4. Diga que es miembro de CoverKids y proporcione su numero de identificacion
de CoverKids.

5. Anote la fecha y la hora de su cita. Si es paciente nuevo, es posible que el
proveedor le pida que acuda un poco mas temprano. Anote la hora a la que le
pidan que acuda.

6. Haga una lista de las preguntas que le quiere hacer a su PCP. Anote cualquier
problema de salud que tiene.

El dia de su cita:

1. Lleve todas sus medicinas y una lista de preguntas para que su PCP sepa cdmo
ayudarle.

2. Llegue a tiempo a su cita. Sino puede llegar a su cita a tiempo, llame a su PCP
para que le den otra cita.

3. Lleve su tarjeta de identificacion de CoverKids. Es posible que su PCP le saque
una copia a la tarjeta. Sitiene otro seguro, lleve también esa tarjeta de
identidad.

4. Sile corresponde un copago, paguelo. Puede encontrar mas informacion sobre
los copagos en la Parte 3 de este manual.

Su PCP se encargara de la mayoria de sus asuntos de salud. Su PCP puede
encontrar y tratar los problemas de salud cuando apenas empiezan. El o ella
tendra su expediente médico. Con eso su PCP puede tener una idea general de su
estado de salud. Su PCP lleva un control de toda la atencion médica que usted
reciba.

Si tiene que cambiar de PCP
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Hay muchos motivos por los que posiblemente tenga que cambiar de PCP. Quizas
sea porque quiere acudir a un PCP cuyo consultorio le queda mas cerca. O quizas
su PCP deje de trabajar con nosotros. Si no encuentra un nuevo PCP, nosotros le
ayudaremos a buscar uno para que pueda continuar recibiendo su atencién
meédica.

Para cambiar de PCP:

1. Encuentre un nuevo PCP en la red de CoverKids. Para buscar un nuevo
PCP, consulte nuestro directorio de Proveedores. O puede ir en linea a
wellpoint.com/tn/medicaid o llamar al 833-731-2153 (TRS 711).

2. Después, llame al PCP para verificar que él o ella pertenece a la red de
proveedores de CoverKids. No se olvide de preguntar si esta aceptando
pacientes nuevos.

¢Necesita ayuda para buscar un nuevo PCP? Lldmenos al 833-731-2153 (TRS
711). Le ayudaremos a buscar a un nuevo PCP que esté aceptando pacientes
nuevos.

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

Podemos ayudarle a encontrar un nuevo proveedor y resolver algunas inquietudes
sobre este cambio.

Puede llamar a Salud de la Poblacién al 833-731-2153 (TRS 711) para asistencia.

Atencion de Salud Conductual (Servicios de Salud Mental o para

Trastorno por Uso de Sustancias)

No es necesario acudir antes a su PCP para recibir los servicios de salud
conductual. Sin embargo, la atencion la tiene que proporcionar alguien que esté en
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nuestra red. Siya esta recibiendo atencion médica, preguntele a su proveedor si
acepta CoverKids.

Una Agencia Comunitaria de Salud Mental (Community Mental Health Agency,
CMHA) es un lugar al que puede acudir para servicios de salud mental o para
trastorno por uso de sustancias. La mayoria de las CMHA aceptan CoverKids.

Antes de su primera consulta:

1. Pidale a su antiguo doctor que envie su expediente a su nuevo PCP. Eso no
le cuesta nada a usted. Su expediente servira para que su proveedor se
entere sobre sus necesidades de salud.

2. Tenga lista su tarjeta de CoverKids cuando llame para hacer su cita con el
nuevo proveedor.

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

4. Anote la fechay la hora de su cita. Sies paciente nuevo, es posible que el
proveedor le pida que acuda un poco mas temprano. Anote la hora a la que
le pidan que acuda.

5. Haga una lista de las preguntas que le quiere hacer a su proveedor. Anote
cualquier problema de salud que tenga.

El dia de su cita:

1. Lleve todas sus medicinas y una lista de preguntas con usted para que su
proveedor sepa co6mo ayudarle.

2. Llegue a tiempo a su cita. Sino puede llegar a su cita a tiempo, llame a su
proveedor para que le den otra cita.

3. Lleve su tarjeta de identificacion de CoverKids. Es posible que su
proveedor le saque una copia.

4. Sile corresponde un copago, paguelo. Puede encontrar mas informacién
sobre los copagos en la Parte 3 de este manual.

1025405TNMENWLP 02/25 MANUAL PARA MIEMBROS DE COVERKIDS 2025



Si necesita ayuda para encontrar servicios de salud mental o de trastorno por uso
de sustancias, llamenos al 833-731-2153 (TRS 711). O, si tiene preguntas sobre
servicios de salud mental y para trastorno por uso de sustancias, lldmenos al 833-
731-2153 (TRS 711). La llamada es gratis.

Proveedores especialistas

Un especialista es un doctor que trata ciertas enfermedades o una parte especifica

del cuerpo humano. Un tipo de especialista es un cardiélogo o doctor del corazon.
Otro tipo de especialista es un oncdlogo, un doctor que trata el cdncer. Hay
muchos tipos de especialistas.

Es posible que su PCP lo envie a un especialista para atencién. Si el especialista no
esta en nuestra Red de Proveedores, su proveedor primero tiene que obtener
nuestra autorizacién. Sile corresponden copagos, su copago es el mismo, incluso
si el especialista esta fuera de la red.

Usted no tiene que ir primero a su PCP si necesita un chequeo con un doctor que
se especializa en salud de la mujer. Al doctor que atiende a la mujer se le llama
obstetra ginecélogo (en inglés lo abrevian OB/GYN).

El especialista en el tratamiento de la mujer tiene que estar en nuestra red. En la
Parte 2 de este manual encontrara mas informacion acerca de la atencién médica
de la mujer.

Y recuerde, usted no tiene que ir primero a su PCP para acudir a cualquier
especialista o proveedor de salud mental para los servicios de salud mental o por
abuso de alcohol o abuso de sustancias.

Si necesita ayuda para buscar especialista médico, lldmenos al 833-731-2153 (TRS
711).
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Atencion en el hospital

Si necesita atencién en el hospital, su proveedor médico o proveedor de salud
mental de la red hara los arreglos.

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

A menos que sea una emergencia, nosotros solamente pagaremos la atencién en el
hospital si su proveedor de la red lo dispone.

Emergencias de Salud Fisica

Siempre lleve consigo su tarjeta de CoverKids. En caso de una emergencia, los
médicos sabran que tiene CoverKids. Usted puede recibir atencion médica de
emergencia en cualquier momento que la necesite.

Las emergencias son cuando su salud podria correr riesgo grave o dafo si usted no
recibe atencion médica inmediatamente. Consulte la Parte 8 de este manual para
una definicibn completa de lo que es una emergencia.

Las emergencias pueden ser cosas

Estas no suelen ser emergencias:
como:

o Falta de aliento o no poder hablar e Dolor de garganta
o Una cortada profunda, un hueso roto |« Resfriado o gripe

0 una quemadura o Dolor de la espalda baja

o Hemorragia que no se puede detener |, Dolor de oido

« Dolorintenso en el pecho quenose |, Dolor de estdémago

le quita . Cortadas pequefias, poco profundas

o Dolorintenso del estbmago que no « Moretén

se le quita »
e Artritis

o Convulsiones que provocan desmayo

e Dolor de cabeza, a menos que sea

1025405TNMENWLP 02/25 MANUAL PARA MIEMBROS DE COVERKIDS 2025



« No poder mover las piernas o brazos muy intenso y que sea un dolor como

« Cuando no se puede despertar a la nunca antes habia tenido.

persona

o Sobredosis de drogas o
medicamentos

Si piensa que tiene una emergencia, vaya a la sala de emergencias (en inglés se
llama Emergency Room o ER) del hospital mas cercano. En caso de emergencia,
puede ir a un hospital que no forme parte de la Red de Proveedores. Si no puede ir
a la sala de emergencias, llame al 911 o llame al servicio de ambulancia de su
localidad.

Si no sabe con certeza si se trata de una emergencia, llame a su PCP. Usted puede
llamar a su PCP a cualquier hora. Su PCP le puede ayudar a recibir atencion de
emergencia si la necesita.

Si necesita tratamiento de emergencia, no tiene que obtener una autorizacién de
nadie antes de recibir atencién de emergencia.

Después de que lo atiendan en la sala de emergencias, también recibira la atencion
médica que el doctor indique para que se mantenga estable. A eso se le llama
atencion de estabilizacion después de una emergencia.

Después de recibir la atencion de emergencia, informe a su PCP o especialista. Su
PCP o especialista tiene que saber sobre su emergencia para que después lo pueda
atender con el seguimiento. Trate de llamar a su PCP o especialista en un plazo de
24 horas de recibir la atencion de emergencia.

Emergencias de Salud Mental

Usted puede recibir atencién para una emergencia de salud mental o relacionada

con trastorno por uso de sustancias en cualquier momento, aunque se encuentre
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de viaje. Y no es necesario que obtenga ninguna autorizacion para recibir atencion
de emergencia.

Si tiene una emergencia de salud mental o de trastorno por uso de sustancias,
llame o envie un mensaje de texto al 988 o chatee con 988lifeline.org. También
puede acudir de inmediato al centro de atencidn sin cita previa para crisis de salud
mental mas cercano (https://www.tn.gov/behavioral-health/need-help/crisis-

services/walk-in-centers.html) o a la sala de emergencias. ¢Y si no sabe dénde se

encuentra el centro para atencion de crisis mentales mas cercano? Llame
inmediatamente a Servicios para Crisis de Salud Mental al 988. Estas llamadas son
gratuitas.

O, puede llamar a su proveedor. Su proveedor le puede ayudar a recibir atencion
de emergencia si la necesita. CoverKids paga las emergencias de salud mental y de
trastorno por uso de sustancias aunque el doctor u hospital no esté en la Red de
Proveedores.

Las emergencias son cuando su salud o la de otra persona podria correr riesgo
grave o dafio si no recibe ayuda inmediatamente. Consulte la Parte 8 de este
manual para una definicién completa de lo que es una emergencia.

Las emergencias pueden ser cosas Usualmente las siguientes cosas NO
como: son emergencias:
o Planear en hacerse dafio o Necesitar una renovacion de
« Pensar en hacerle dafio a otra medicamento con receta
persona o COmo pedir ayuda para hacer una
cita

Si tiene este tipo de emergencia:

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

o Acuda al centro para atencién de crisis mentales mas cercano o a la sala de
emergencias o
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o llame al 911. Estas llamadas son gratuitas.

Menores de 18 ainos de edad

Si es menor de 18 afios o su hijo es menor de 18 afios y tiene una emergencia de
salud conductual (salud mental o trastorno por uso de sustancias):

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

« Acuda al centro para atencién de crisis mentales mas cercano o a la sala de
emergencias

o Llame al 911. Estas llamadas son gratuitas.

Para comunicarse directamente con una agencia:

Youth Villages

(866) 791-9221 (TN Central Norte)
(866) 791-9222 (TN Central Sur)

(866) 791-9227 (TN Rural Occidental)
(866) 791-9226 (Region de Memphis )
(866) 791-9224 (Regidn Este)

(866) 791-9225 (Regidon Sudeste)

Cooperativa de Salud Mental
(615) 726-0125 (Condado de Davidson)

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

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

Youth Villages, Frontier Health, Helen Ross McNabb y Mental Health Co-Operative
ofrecen servicios para crisis para menores de 18 afios de edad en todo el estado. Si
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acude a la sala de emergencias, alguien de una de estas agencias de su area podria
ir para ayudar a evaluar las necesidades de atencion de su hijo.

Si tiene problemas para comunicarse con alguien en el nUmero que indicado para
su area, llame al 833-731-2153 (TRS 711). Nosotros le ayudaremos. También puede
llamar al 911. Estas llamadas son gratuitas.

Siempre lleve consigo su tarjeta de CoverKids. En caso de una emergencia, los
medicos sabran que tiene CoverKids.

Después de que lo atiendan en la sala de emergencias, también recibira la atencién
meédica que el doctor indique para que se mantenga estable. A eso se le llama
atencion de estabilizacion después de una emergencia.

Después de recibir atencion de emergencia, informe a su proveedor. Su proveedor
tiene que saber sobre su emergencia para que después lo pueda atender con el
seguimiento. Trate de llamar a su proveedor en las primeras 24 horas después
de recibir la atencidon de emergencia.

Atencidon de emergencia cuando esta de viaje

La atencién de emergencia cuando esta de viaje funciona igual que si estuviese en
casa. En una emergencia, puede ir a un hospital que esta Fuera de la Red. Vaya a
la sala de emergencias mas cercana o llame al 911. Tenga en cuenta que la
atencion de emergencia cuando esta de viaje no es un beneficio cubierto si se
encuentra fuera del pais. Sitiene una emergencia de salud mental o por abuso de
alcohol 0 abuso de sustancias, puede llamar gratis a Servicios para Crisis de Salud
Mental al: 855-CRISIS-1 0 (855-274-7471). Debe también llamar a su proveedory a
CoverKids en las primeras 24 horas después de recibir la atencion de emergencia
cuando viajaba.
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Muestre su tarjeta de CoverKids cuando reciba la atencién de emergencia. Pida en
la sala de emergencias que le manden la factura a CoverKids. Sila sala de
emergencias dice que no, pregunte si le pueden mandar la factura a su casa. O si
tiene que pagar la atencion médica recibida, pida un recibo.

Cuando llegue a casa, llamenos al 833-731-2153 (TRS 711) y avisenos que tuvo que
pagar su atencién médica o que le dieron una factura. Nosotros queremos
colaborar con usted y el proveedor para presentar un reclamo por su atencion.

IMPORTANTE: TennCare y CoverKids solamente pagaran las emergencias que
sucedan en los Estados Unidos. No podemos pagar por atencién médica que
reciba fuera del pais.
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Servicios que CoverKids
paga
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Paquetes de beneficios

Puede encontrar una lista de los servicios de CoverKids en las paginas siguientes.
Algunos de los servicios tienen limites. Esto significa que CoverKids pagara
solamente una cierta cantidad de esa atencion médica. En el caso de los servicios
gue dicen segun sean necesarios por razones médicas significa que puede
recibir esos servicios si su doctor, su plan de seguro médico y CoverKids en
conjunto estan de acuerdo en que usted los necesita.

Si tiene alguna pregunta acerca de cuales son sus servicios de salud fisica o de
salud conductual, lldamenos al 833-731-2153 (TRS 711).

Beneficios para CoverKids

Todos los servicios con cobertura de CoverKids deben ser necesarios por razones
meédicas segun la definicion dispuesta en las reglas de CoverKids. La definicién de
necesario por razones médicas se encuentra en la Parte 8 de este manual. Para
obtener mas informacion sobre los Servicios Cubiertos con limites, consulte
“Atencion con limites” a partir de la pagina 16.

Servicios de CoverKids Cubierto/No Cubierto
Servicios quiropracticos Cubierto con limites

No cubierto para las mujeres
embarazadas de 19 afios y mayores

Servicios clinicos y otros servicios de | Cubierto
atencion médica ambulatoria

Servicios dentales Cubierto con limites

No cubierto para las mujeres
embarazadas de 19 afios y mayores

Suministros médicos desechables Cubierto
Equipo médico duradero (DME) Cubierto con limites

Ambulancia aérea y terrestre para |Cubierto
emergencias
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Atencién de emergencia

Cubierto

Servicios de asistencia médica en el
hogar

Cubierto con limites

Cuidados para enfermos terminales
(hospice) ((Deben ser prestados por
un centro para enfermos terminales
(hospice) certificado por Medicare))

Cubierto

Servicios hospitalarios para
pacientes hospitalizados, incluidos
los servicios hospitalarios de
rehabilitacion

Cubierto

Servicios de salud mental y abuso de
sustancias para pacientes
hospitalizados y residenciales

Cubierto

Servicios de laboratorio y
radiografias

Cubierto

Servicios de terapia ocupacional

Cubierto con limites

Servicios ambulatorios de salud Cubierto

mental y abuso de sustancias

Servicios ambulatorios Cubierto

Servicios de terapia fisica Cubierto con limites
Servicios de médico Cubierto
Suministros y servicios familiares de | Cubierto

atencioén prenatal y antes del

embarazo

Medicamentos con receta Cubierto
Evaluaciones de salud de rutina e Cubierto

inmunizaciones

Servicios en centro de enfermeria
especializada

Cubierto con limites

Servicios de terapia del habla

Cubierto con limites

Servicios quirargicos

Cubierto

Servicios de la vista

Cubierto con limites

No cubierto para las mujeres
embarazadas de 19 afios y mayores
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Atencion con limites

Los beneficios estan cubiertos si son necesarios por razones médicas. Sin
embargo, algunos beneficios de CoverKids tienen limites. Estos tipos de atencion
tienen limites:

1. Servicios Quiropracticos

Equipo Médico Duradero

Servicios de Asistencia Médica en el Hogar
Terapia Ocupacional

Terapia Fisica

Centro de Enfermeria Especializada

Terapia del Habla

© N o o »~ e b

Servicios de la vista

1. Servicios Quiropracticos
Las consultas de rutina no estan cubiertas si no se produce ningln progreso o si no se
espera que se produzca.

2. Equipo Médico Duradero

El Equipo Médico Duradero (DME) es cualquier equipo que proporciona beneficios
terapéuticos para ciertas afecciones y/o enfermedades. Algunos servicios de DME
requieren autorizacion previa.

Hay un limite en la cantidad que CoverKids pagara para DME. Se llama Cargo
Maximo Permitido, que es el costo de comprar el DME. El limite depende del tipo
de Equipo Médico Duradero que necesita. ¢Y si alquila el mismo tipo de equipo de
varios proveedores de DME y el total del costo de alquiler es mas de lo que
costaria comprar el equipo?
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Usted sera responsable de la cantidad que supere lo que CoverKids pagara (el
Cargo Maximo Permitido).

Los audifonos se limitan a 1 audifono por oido cada afio natural hasta la edad de 5
anos; luego, 1 audifono por oido cada 2 afios a partir de esa edad.

3. Servicios de Asistencia Médica en el Hogar

Hay 2 tipos de atenciéon médica en el hogar: Enfermera de Atencion Médica en el
Hogar y Asistente de Enfermera de Atencion Médica en el Hogar. Los servicios
pueden ser a tiempo parcial o de vez en cuando durante cierto periodo. Solamente
los Servicios Enfermeria en el Hogar tienen limites. Estos servicios se limitan a 125
consultas por afio natural para atencion suministrada por o bajo la supervision de
una enfermera registrada.

4. Terapia Ocupacional

La Terapia Ocupacional incluye tratamiento necesario por razones médicas y
apropiado que ayuda a las personas que tienen problemas de salud fisica o
conductual como resultado de una enfermedad o lesién a aprender a hacer las
actividades de la vida diaria. Los servicios se limitan a 52 consultas por afio natural.

5. Terapia Fisica

La Terapia Fisica incluye el tratamiento necesario por razones médicas y apropiado
de una enfermedad o una lesion de los musculos o articulaciones. Los servicios se
limitan a 52 consultas por afio natural.

6. Centro de Enfermeria Especializada

Un Centro de Enfermeria Especializada incluye la atencién hospitalaria necesaria
por razones médicas y apropiada prestada a los miembros que requieren atencién
meédica, de rehabilitacion o de enfermeria en un entorno de restauracién. Los
servicios tienen un limite de 100 dias por afio natural después de una
hospitalizacion aprobada.
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7. Terapia del Habla

La Terapia del Habla por un terapeuta del habla con licencia para ejercer esta
cubierta para la restauracion del habla después de una pérdida o deterioro; y para
iniciar el habla debido a retrasos en el desarrollo (siempre y cuando el progreso
continue). La pérdida o deterioro, no debe haber sido causado por trastornos
mentales, psiconeurdticos o de la personalidad. Los servicios se limitan a 52
consultas por afio natural.

8. Servicios de la vista

Para los niflos menores de 19 afios, los servicios de la vista se limitan a un examen
de la vista (incluido un examen de refraccidén y las pruebas de glaucoma) por afio
natural; un juego de lentes (incluidos bifocales, tri-focales, etc.) por afio natural; y
un juego de armazones para anteojos cada 2 afios naturales.

Para las mujeres embarazadas de 19 afios de edad y mayores, los servicios de la
vista se limitan a la evaluacion médica y al tratamiento de afecciones anormalesy
trastornos de los ojos.

¢Ha aprovechado todos sus beneficios? Podemos ofrecer sugerencias y opciones para
la atencién continua. Puede llamar a Salud de la Poblacién al 833-731-2153 (TRS 711)
para asistencia.

Otros servicios de CoverKids

TennCare cubre algunos servicios solamente en casos especiales. Estos son
servicios como:

1 Salud de la Poblacidn,

2 Cuidados paliativos,

3 Esterilizacién,

4 Abortoe
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5 Histerectomia

A continuacién encontrard mas informacion referente a estos servicios.

Salud de la Poblacion

Los servicios de Salud de la Poblacién le proporcionan informacién sobre

como conservar la salud. Si tiene una enfermedad de largo plazo o
necesidades de salud insatisfechas, los servicios de Salud de la Poblacidn

pueden ayudarle con cosas como:

Entender su enfermedad y cdmo sentirse mejor

Ayudarle a usted o a su hijo a buscar un médico de atencién primaria y tener
transporte a sus citas

Preparar un plan de atencién basado en el consejo su doctor o del doctor de
su hijo para las necesidades médicas y de salud del conductual

Ser un aliado suyo o de su hijo para coordinar la atencion con todos sus
proveedores de atencién médica

Tener un embarazo y parto saludables
Ayuda para conseguir sus medicamentos recetados

Ayudar a que usted o a su hijo no tenga que ser hospitalizado al atenderlo en
la comunidad

|dentificar organizaciones comunitarias que puedan dar apoyo y recursos no
meédicos para mejorar la salud y el bienestar de usted o su hijo

Ayudar con los cambios de estilo de vida que quiera hacer, como dejar de
fumar o controlar su peso

Ayudar a explicar informacion de salud importante para usted o a sus
doctores

Los servicios de Salud de la Poblacidon se prestan independientemente de que esté

sano, tenga un problema de salud crénico o sufra un terrible episodio de salud.

Usted tiene a su servicio Salud de la Poblacion dependiendo de sus riesgos de

salud y la necesidad del servicio.
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Salud de la Poblacién puede asignarle a un administrador de cuidados. Un
administrador de cuidados lo ayudara a conseguir todos los cuidados que necesite.
Le podrian asignar un administrador de cuidados si usted:

o Acude con mucha frecuencia a la sala de emergencias o lo tienen que
hospitalizar muy seguido o

« Necesita atencion médica antes o después de un trasplante o
« Tiene muchos doctores diferentes para diferentes problemas de salud o
o Tiene una enfermedad crénica y no sabe cdmo manejarla.

» Necesita ayuda para encontrar recursos y crear un plan de atencién para ayudar
a su hijo con discapacidades o necesidades de salud conductual, incluidas las
enfermedades mentales graves y persistentes (SPMI)

e Necesita ayuda con recursos para ayudar con las condiciones econémicas y
sociales.

Para ver si puede tener un administrador de cuidados o si quiere participar en los
servicios de Salud de la Poblacién, usted (o alguien en su nombre) puede llamar al
833-731-2153 (TRS 711).

Cuidados Paliativos es un tipo de atencién médica para los enfermos terminales.
Tiene que utilizar los servicios de un proveedor que se encuentre en nuestra red. Si
necesita ayuda con cuidados paliativos (hospice), lamenos al

833-731-2153 (TRS 711).

Esterilizacidn es el tratamiento médico o cirugia por medio del cual ya no puede
tener hijos. Para recibir este tratamiento, usted debe:

e Serun adulto de 21 afios de edad o mayor.

o Contar con todas sus facultades mentales y ser capaz de tomar decisiones sobre
su salud.

e« No encontrarse en una institucién mental o en la carcel.
Completar un papel en el que usted da su autorizacién. A esto se le llama
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Formulario de Consentimiento para Esterilizacion. Nos puede llamar al 833-
731-2153 (TRS 711) para pedir el formulario.

Usted tiene que completar el papel por lo menos 30 dias antes de recibir el
tratamiento. Pero en una emergencia, como por ejemplo un parto prematuro o
cirugia abdominal, usted puede completar el papel por lo menos 72 horas antes
de recibir el tratamiento.

Aborto solo se puede cubrir en casos limitados, como si tiene una enfermedad
fisica de la que podria morir sin un aborto.

Su doctor tiene que completar un papel que se llama Certificado de Necesidad
Médica para un Aborto.

Una histerectomia es una cirugia médica que extirpa los érganos reproductivos.
La histerectomia puede estar cubierta cuando es necesaria para corregir otros
problemas médicos. Después de una histerectomia, usted no podra tener hijos.
Pero, CoverKids no pagara este tratamiento si se lo hacen simplemente para no
tener hijos. CoverKids paga este tratamiento solamente si es para una razén
cubierta y es necesario por razones médicas.

Le tienen que informar oralmente y en forma escrita que si le hacen una
histerectomia significa que no podra tener hijos. Tiene que firmar un documento
que se llama formulario de Aceptacion de Histerectomia.

Atencién Médica Preventiva - Atencion para que conserve la salud

CoverKids cubre la atencion preventiva para los nifios y las mujeres que esperan un
bebé. La atenciéon médica preventiva le ayuda a conservar la salud y detecta
temprano los problemas de salud para que se puedan tratar.

NOTA: No tendra copagos para la atencion preventiva.
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Algunos servicios de atencidén preventiva son:

o Chequeos para nifios

e Atencién para la mujer que esta esperando un hijo
o Los chequeos de bebé

e Lasvacunasy pruebas

e Informacion sobre anticonceptivos

Embarazo

Si esta embarazada, ir al doctor puede ayudarla a tener un bebé mas sano. La
atencién médica antes de que su bebé nazca se llama atencidn prenatal. No hay
copagos cuando esta embarazada.

Usted puede acudir a su PCP y/o a un especialista que se llama obstetra/ginecélogo
para este tipo de atencion. A este tipo de especialista en inglés a veces se le llama
doctor OB/GYN.

Usted no tiene que ir primero a su PCP para poder ir a un doctor OB/GYN. Sin
embargo, el doctor OB/GYN tiene que estar en nuestro Directorio de Proveedores
para que CoverKids pague esos servicios.

Si ya tiene mas de tres meses de embarazo y ya esta acudiendo a un OB/GYN
cuando reciba su CoverKids, usted puede continuar acudiendo a ese doctor para su
atencion médica. Sin embargo, él o ella tiene que aceptar la cantidad que
CoverKids paga. Llamenos al 1-833-731-2153 (TRS 711) para preguntar si puede
continuar acudiendo a ese doctor. Es posible que le pidamos que se cambie a un
doctor OB/GYN que esté en nuestro Directorio de Proveedores, siempre y cuando
usted no corra riesgo al cambiarse.

Vaya a todas sus consultas con el OB/GYN, aunque se sienta bien. Su doctor le
informara con qué frecuencia le hara los chequeos mientras esta embarazada.
Después de su primera consulta es probable que vaya a su doctor cada 4 semanas.
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Luego, después de los 7 meses, es posible que acuda a su doctor cada 20 3
semanas. Cuando se acerque su fecha de parto, es posible que acuda a su doctor
cada semana.

Si planea amamantar o extraerse leche para su bebé, puede consultar a una
asesora en lactancia para que la ayude durante el embarazo y después.

Haga lo que su doctor le indique y cuidese y cuide a su bebé. No se olvide de
tomar las vitaminas que su doctor le recomiende. No fume ni beba alcohol
mientras esta embarazada.

Si su doctor le receta medicina mientras estd embarazada, usted no tiene que
pagar un copago en la farmacia. Pero, le tiene que informar a encargado de la
farmacia que estd embarazada para que no le cobre el copago.

Después del nacimiento de su bebé

iTanto usted como su bebé necesitan atencion médica de seguimiento! La
atencion de la mama después del parto se llama atencidn posparto. Asegurese de
programar citas de seguimiento con su doctor para que pueda asegurarse de que
esta bien después de dar luz. Debe acudir a su doctor dos veces en los tres meses
después de que haya nacido su bebé. Sitiene complicaciones o problemas, es
posible que su doctor quiera verla mas seguido. Tanto su salud fisica como su
salud mental son importantes. Hable con su doctor si se siente triste, llora muchoy
no sabe por qué o si todo la hace sentir abrumada y sin esperanza.

Algunas mujeres a veces deben ir a su doctor de cabecera (PCP) 0 a un especialista
en las semanas y los meses posteriores al parto para tratar cosas como la
concentracion elevada de azucar en la sangre o la presién arterial alta.

La lactancia materna puede presentar dificultades. Usted y su bebé pueden acudir
a un especialista en lactancia para recibir asistencia. Si requiere ayuda para
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encontrar un especialista en lactancia cercano, por favor comuniquese con
CoverKids.

Su bebé necesita un chequeo con un doctor (PCP) unas semanas después del
nacimiento. TennCare cubrira a su bebé cuando nazca. No se olvide informarnos
de que nacié su bebé. La atencién médica después de que su bebé nazca se llama
atencién postnatal. La atencidén postnatal incluye la circuncision practicada por
un doctor y examenes especiales para recién nacidos.

Usted debe buscar un PCP para su bebé y es mejor elegir un PCP para su bebé
antes de que nazca. El doctor del bebé debe estar en nuestro directorio de
proveedores para que TennCare pague esos servicios de atencion médica.

Llame al doctor para hacer una cita para el chequeo de su bebé.

Los nifios menores de 2 afios pueden recibir hasta 100 pafiales al mes en algunas
farmacias. Puede encontrar una lista de esas farmacias en el sitio web de
TennCare.

Aqui se explica coémo asegurarse de que su bebé reciba CoverKids o TennCare

o Después de que nazca su bebé, el hospital le dara los papeles para que le saque
un numero de Seguro Social a su bebé. Llene esos papeles y envielos a la
oficina del Seguro Social.

« Informe a CoverKids sobre su bebé en cuanto pueda. Llame gratis a
TennCare Connect al

855-259-0701.

Digales que ya completd los papeles para el numero de Seguro Social de su
bebé.

e No se olvide de informarnos cuando le llegue la tarjeta del Seguro Social de su
bebé por correo. Sisu bebé tiene TennCare o CoverKids, llame al 855-259-0701.
Deles el niumero de Seguro Social de su bebé.

Es importante hacer estas cosas tan pronto como nazca su bebé.
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Atencion Preventiva para Niflos: Atencion médica para su nifio o

adolescente

Registro, Chequeos y Seguimiento

El programa CoverKids tiene el objeto de que los nifios conserven la salud. Todo
nifio y adolescente necesita chequeos periddicos, aunque parezca estar sano.
Esas consultas le ayudan al doctor a encontrar y tratar los problemas temprano.

En CoverKids, los chequeos médicos de rutina infantiles son gratis.

CoverKids también paga toda la atencién médica y medicinas necesarias para tratar
los problemas descubiertos en el chequeo. Eso incluye problemas médicos,
dentales, del habla, de la audicidn, de la vista y de conducta (problemas mentales y
de trastorno por uso de sustancias).

Si su hijo no ha ido a un chequeo ultimamente, llame hoy mismo al PCP de su hijo
para hacer una cita. Pida un chequeo médico de rutina. Puede acudir al PCP de su
hijo o al Departamento de Salud para los chequeos.

Ademas, si a alguna otra persona, como al maestro de su hijo, le preocupa la salud
de su hijo, puede llevar a su hijo a que le hagan un chequeo.

Los chequeos pueden incluir:

o Antecedentes médicos

o Examen fisico completo

o Analisis de laboratorio (si corresponde)
e Inmunizaciones (vacunas)

o Examen de la vista/oido

o Evaluaciones del desarrollo/conducta (segun corresponda)
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o Consejos sobre cdmo mantener saludable a su hijo

Si el PCP (pediatra) de su hijo descubre cualquier problema, CoverKids también le
proporciona a su hijo el tratamiento médico, dental, del habla, del oido, de la vista 'y
conductual (salud mental o trastorno por uso de sustancias) que él o ella necesite.

Los nifios deben ir al doctor a sus chequeos aunque no estén enfermos. Les deben
hacer un chequeo

o Alnacer e Alos 12 meses de edad
o Alos3ab5dias de nacidos e Alos 15 meses de edad
« A1 mesdeedad e Alos 18 meses de edad
o Alos 2 meses de edad o Alos 24 meses de edad
o Alos 4 meses de edad o Alos 30 meses de edad
o Alos 6 meses de edad e Y después una vez al afio hasta los

19 anos de edad

A los 9 meses de edad

Las vacunas que son necesarias para los nifios para que no se enfermen son para:

o Difteria e Influenza (gripe)

o Tétanos e HepatitisAyB

o Tos ferina e Varicela

« Poliomielitis « Neumococos

e Sarampidn e Rotavirus

o Paperas o Virus del papiloma humano (HPV)
e Rubéola (MMR) e Meningitis

« HIB
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Consulte el calendario de vacunas que se encuentra en la Parte 8 de este manual.
Se llama el Programa de Vacunacién para Nifios y Adolescentes. Le ayudara a
saber cuando le toca a su hijo que le pongan sus vacunas.

O, le puede preguntar al PCP de su hijo cuando le deben poner sus vacunas.

Atencién dental (de dientes) para nifios

Si es menor de 19 afios de edad, también tiene un plan dental que se llama
DentaQuest. Ellos le pueden ayudar si tiene preguntas sobre el cuidado dental.
Para buscar un dentista de DentaQuest, vaya a
http://www.dentaquest.com/state-plans/regions/tennessee/. Luego, haga clic
en Find a Dentist. O puede llamar a DentaQuest al 888-291-3766.

Los dientes de los nifios requieren atencion especial. Los nifios deben ir a un
chequeo y limpieza cada seis meses. Los nifios deben comenzar a ver a un dentista
en el momento en que les salga el primer diente 0 a mas tardar al cumplir un afio.

CoverKids paga otros tipos de atencion dental sélo si son necesarios por razones
médicas. El tratamiento de ortodoncia (brackets o frenillos) sélo tiene cobertura si
es necesario por razones medicas.

No es necesario acudir a su PCP antes de ir a un dentista. Sin embargo, el dentista
tiene que pertenecer a DentaQuest.

Esta atencidn dental es Gnicamente para menores de 19 aios de edad.
CoverKids no paga la atencion dental de rutina para las mujeres embarazadas
mayores de 19 afos de edad.

Atencién de la vista (de los ojos) para nifios
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Los ojos de los nifios también requieren atencion especial. Los menores de 19
afos de edad pueden acudir a chequeos de los ojos y obtener lentes y armazones
para gafas segln sea necesario por razones médicas. Su oftalmdélogo de CoverKids
le mostrara el grupo de armazones entre los que puede escoger.

CoverKids paga otros tipos de atencidn de la vista solo si son necesarios por
razones médicas. Los lentes de contacto se cubren en lugar de lentes de gafas.

Los nifios no tienen que ir a su PCP antes de ir a consulta con su oftalmélogo de
CoverKids. Sin embargo, el oftalmologo debe estar en nuestro Directorio de
Proveedores.

Esta atencidn de la vista es inicamente para menores de 19 aiios de edad.
CoverKids no paga ninguna atencioén de la vista de rutina para mujeres
embarazadas de 19 aiios de edad y mayores.

Servicios no cubiertos

Esta es una lista general de algunos de los servicios que CoverKids no cubre para
nadie. O nos puede llamar al 833-731-2153 (TRS 711) para pedirnos la lista
completa.

Algunos servicios sin cobertura son:

1. Los servicios que no son necesarios por razones médicas. Pero sise cubre la
atencion preventiva (atencion necesaria para conservar la salud).

2. Los servicios que son experimentales o de investigacion.
3. Lacirugia para su apariencia.

4. Ningun tratamiento médico o de salud conductual (salud mental o para
trastorno por uso de sustancias) si usted esta en una carcel o prision local,
estatal o federal.

5. Los servicios que recibi6 antes de tener CoverKids o después de que su
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CoverKids termine.
Los articulos para higiene personal, lujo o conveniencia.
Cuidado de Custodia y Servicios de Cuidador

Servicios principalmente para atencidon de convalecencia o curas de reposo.

A

La atencién de los pies para comodidad o apariencia como pies planos, callos,
ufias.

10.La cirugia para la reasignacion del sexo y cualquier tratamiento relacionado con
ésta.

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

12.Los servicios que le sean prestados por algun familiar o cualquier persona que
viva en su casa.

13.Servicios de partera fuera de un centro de salud con licencia.
14.Cargos en exceso del cargo maximo permitido.

15.Servicios o suministros para la cirugia ortognatica.
16.Tratamiento y terapias para fines de mantenimiento.
17.Autotratamiento o capacitacion.

18.Consultas por teléfono o correo electrénico para completar un formulario de
reclamo o para proporcionar expedientes médicos. Los proveedores de la red
no deben cobrarle por faltar a citas perdidas y no se cubren los cargos por faltar
a citas.

19.Cualquier cargo de gestion.

20.Medicamentos y suministros que se consiguen sin receta médica por ley federal
o estatal.

21.Las medicinas para:

22.Crecimiento del cabello 23.El tratamiento de la impotencia
24.Fines estéticos 25.El tratamiento de la infertilidad
26.Controlar el apetito 27.
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28.Las medicinas que la Administracién de Drogas y Alimentos (FDA) dice que son:

29.DESI o implementacion del estudio sobre la eficacia de los medicamentos - esto
significa que la investigacion dice que no son eficaces.

30.LTE o menos que eficaces - significa que la investigacion dice que son menos
eficaces que los IRS - esto significa que los medicamentos son idénticos,
relacionados o similares a las medicinas LTE.

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

Los servicios no cubiertos para las mujeres embarazadas mayores de 19 afios
incluyen:

1. Servicios Dentales de Rutina
2. Servicios Quiropracticos

3. Anteojos, lentes de contacto o examenes de la vista.
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Como funciona para
usted el programa de
CoverKids
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Lo que usted paga por su atencion médica - Copagos

Sus copagos

La atencidn preventiva es la atencion que le ayuda a conservar la salud, como
chequeos, vacunas, atencion del embarazo y el parto. Este tipo de atencion es
siempre gratuita. No tiene copagos para la atencion preventiva. En la Parte 2 se
proporciona mas informacion sobre la atencién preventiva.

Para otros tipos de atencién médica, como internaciones en el hospital o consultas
cuando su hijo esta enfermo, es posible que tenga que pagar parte del costo. Los
copagos son lo que usted paga por cada servicio de atencion médica que recibe.

No todos quienes tienen CoverKids tienen copagos. Su tarjeta de CoverKids le dira
si tiene copagos y de cuanto. Los copagos dependen de:

o Eltipo de CoverKids que usted tieney
e Losingresos mensuales de su familia antes de impuestos y

o Elndmero de personas en su familia que viven con usted.

Usted sélo tiene que pagar el copago para recibir atencion médica. No le deben
cobrar el resto del costo de su atencion médica. Sile cobran el resto del costo,
usted puede apelar. Consulte la Parte 4 de este manual para saber qué hacer si
recibe una factura por su atencién médica.

( s i ( \
w Effective Date:

¢ MEMBERS: Please carry this card at all imes. Show this card before you get medical care

We I I OI nt Date of Birth (except emergencies). I you have an emergency, call 811 of go to the nearest emergency room
- 1D Number: 123456789 Aways call your PCP for nonemergency care. If you have questions, call Member Services
2t 8337312153 (TRS 711),
wellpoint.com/tn/medicaid Benefit Level: 1
WELLPOINT MIEMBROS: Por favor tenga esta tarjeta con usted en todo momento. Muestre esta tarjeta
CoverKids antes de recibir atencion médica (excepto en caso de emergencia). Si tiene una emergencia,
fame 3l 911 0 vaya a Ia sala de emergencias mas cercana. Siempre §ame a su PCP para recibr
Member Name: JOHN Q SAMPLE atencisn it c:o sea de emergencia Si tene preguntas, Bame a Servicios al Miembro
Primary Care Provider (PCP): 3933-7312183 (TRS 711),
PCP Telephone 2. HOSPITALS: Pread is required for al gency ad nciging
Vision: 800-446-0037 outpatient surgery. For emergency admissions, notify Wellpoint within one business day after
Dental: 888-291-3766 Sanimant at
Pharmacy: 844-568-2179 PROVIDERS: Certain servioes must be precertiied. Care that is not precertified may not be
Copays: Office Visit Specialist covered. For precertification/billing information, call 833-731-2154
Preventive Visit: Rx SUBMIT CLAIMS TO:
Inpatient Hospital WELLPOINT - P.0. BOX 81010 - VIRGINIA BEACH, VA 23488-1010
Nellp Member Ser Health: (TRS711) USE OF THIS CARD BY ANY PERSON OTHER THAN THE MEMBER IS FRAUD.
Helpline: % 1

Nurse Helpline: 866-864-2544 (TRS 711) Y kwm;-zv J
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En su tarjeta de CoverKids se indica si usted tiene copagos para doctores,

especialistas y consultas en el hospital y la sala de emergencias.

Hay tres niveles de beneficios para copagos en CoverKids: nivel 1, 2 0 3. Su tarjeta

le dira en qué nivel se encuentra.

En las paginas siguientes se explica mas acerca de los copagos de CoverKids y

donde llamar si tiene alguna pregunta.

Copagos de CoverKids

¢Usted paga copagos por un proveedor de atencidén primaria, especialista, consulta

en urgencias y hospitalizacion? ¢No estad seguro? Revise su tarjeta de CoverKids o
llame a Servicios para Miembros de CoverKids al 833-731-2153 (TRS 711).

familiar, de medicina general,
de medicina interna, de
obstetricia/ginecologia, de
pediatria, y en clinicas que no
requieren cita

e Incluye a los enfermeros,
asistentes médicos y
enfermeras parteras (sélo en
centro médico con licencia) que
trabajan bajo la supervision de
un médico de cabecera

Servicios Nivel de Nivel de Nivel de
beneficio 1 beneficio 2 | beneficio 3

Consulta de atencién primaria Copago de | Copago de $5 No hay

e Consulta en consultorio $15 copago
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Servicios Nivel de Nivel de Nivel de
beneficio 1 beneficio 2 | beneficio 3

Consulta con especialistay Copago de | Copago de $5 No hay
cirugia ambulatoria $20 copago
e Consulta en el consultorio con

cualquier proveedor

especialista

e Cirugia ambulatoria, incluidos
servicios de diagndstico
invasivos (por ejemplo,
colonoscopia) - Copago unico
por fecha de servicio

Servicios de Salud Conductual Copago de | Copago de $5 No hay
(Salud Mental, Abuso de $15 copago
Alcoholismo y Abuso de
Sustancias)

e Consulta
e Servicios ambulatorios de salud
mental y trastorno por uso de

sustancias - Un solo copago
por fecha de servicio

Quiropracticos Copago de | Copago de $5 No hay

e Cobertura Unicamente para $15 copago
niflos menores de 19 afios

Servicios de Rehabilitaciény Copago de | Copago de $5 No hay
Terapia $15 copago

e Incluso terapia del habla, fisica
y ocupacional

e Se limita a 52 consultas por tipo

1025405TNMENWLP 02/25 MANUAL PARA MIEMBROS DE COVERKIDS 2025



Servicios Nivel de Nivel de Nivel de

beneficio 1 beneficio 2 | beneficio 3

de terapia por afio natural

Farmacia - beneficios Nivel de Nivel de Nivel de
administrados por OptumRx Beneficio 1 Beneficio 2 | Beneficio 3
Suministro de 30y 90 $5 genérico | $1 genérico No hay
dl'as/n.1efalicamentos de farmacia $20 de marca | $3 de marca copago
especializada preferida preferida

$40 de marca | $5 de marca

no preferida | no preferida
Atencién que no es de Nivel de Nivel de Nivel de
emergencia Beneficio 1 Beneficio 2 | Beneficio 3
Consulta en la sala de Copago de Copago de No hay
emergencias que NO se $50 $10 copago

Considera una Verdadera
Emergencia Médica

e Instalacion (Salud Fisicay
Conductual - Salud Mental y
Trastorno por Uso de
Sustancias)

e DEBE ser un Proveedor de la
Red. Si el proveedor no
pertenece a la red, CoverKids
NO pagara.
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Instalacion para Pacientes Nivel de Nivel de Nivel de
Internados Beneficio 1 Beneficio 2 | Beneficio 3

Instalacién para Pacientes $100 de $5 de copago | No hay
Internados (Salud Fisica 'y copago por por admision | copago
Conductual [Salud Mental y admisiéon
Abuso de Alcoholismo y Abuso
de Sustancias])
e El copago se exenta si es

readmitido dentro de las 48

horas siguientes a la consulta

inicial para el mismo episodio

de enfermedad o lesion
e Servicios de rehabilitacion
e Tratamiento de Salud Mental y

de Trastorno por Uso de

Sustancias

Servicios de la Vista - Estos Nivel de Nivel de Nivel de

servicios son elegibles Beneficio 1 Beneficio 2 | Beneficio 3
solamente para los menores de

19 afios. Cuando los armazones y

lentes se ordenan al mismo

tiempo, se cobra un copago
Lentes graduados para gafas Copago de Copago de $5 | No hay
e Incluidas bifocales o trifocales | $15 $85 de copago
e Se limita a uno por Afio del Plan | $85 de beneficio

beneficio maximo
maximo
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Lentes de contacto graduados Copago de Copago de $5 | No hay
en lugar de lentes para gafas $15 $150 de copago
e Se limita a uno por Afio del Plan | $150 de beneficio

beneficio maximo

maximo
Armazones Copago de Copago de $5 | No hay
e Selimita a cada 2 Afios del Plan | $15 $100 de copago

$100 de beneficio

beneficio maximo

maximo

Los siguientes servicios NO requieren un copago:

e Atencidn Preventiva
e Consultas
e Evaluaciones médicas de rutina

e Vacunas
e Examen anual de audicién y de a vista
e Analisis y radiografias
e Atencién de Emergencia
o Consulta en la sala de emergencias que se Considera una Emergencia
e Servicios para Mujeres Embarazadas
e Ambulancia
o Tierray aire

e Atencién Médica en el Hogar: La Atencion de Enfermeria en el Hogar se limita
a 125 visitas por afio natural

e Cuidados Paliativos (hospice): Se exenta el copago para todos los servicios si
el miembro esta bajo cuidados paliativos

e Servicios de la Vista: Estos servicios son elegibles solamente para los
menores de 19 afos.

e Examen Anual de la Vista
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o Incluido un examen de refraccion y la prueba anual de glaucoma, pero
debe acudir a un proveedor de la red

El programa CoverKids tiene un limite en la cantidad total de copagos que usted
tendra que pagar cada afio natural. Esto se llama limite de gastos de bolsillo. Los
copagos que usted paga le ayudaran a alcanzar su limite de gastos de bolsillo cada
afno natural.

El limite de gastos de bolsillo de su familia cada afio natural se basa en los ingresos
qgue usted reporta a CoverKids. Este limite es el maximo que pagara en copagos
cada afio natural. La cantidad maxima que pagara en copagos cada afio es el 5%
de sus ingresos familiares. ;Necesita saber cual es su limite de gastos de bolsillo
anual? Llame a Servicios para Miembros de CoverKids al 833-731-2153 (TRS 711).

Si sus ingresos cambian o el tamaiio de su familia cambia, posiblemente
también cambien sus copagos. Debe reportar todo cambio en el tamafio o los
ingresos de la familia a TennCare Connect llamando al 855-259-0701 en un plazo de
10 dias.

¢Tiene preguntas sobre los copagos? Podemos contestar estas preguntas también.
Llame gratis a Servicios para Miembros de CoverKids al 833-731-2153 (TRS 711).
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Ayuda para los
problemas con su
CoverKids
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Tipos de problemas y lo que usted puede hacer

Es posible que enfrente diferentes tipos de problemas con su atencion médica.

Algunos problemas se pueden resolver con tan sélo hacer una llamada telefénica.
Si tiene quejas o problemas acerca de su atencion médica, llamenos 833-731-2153
(TRS 711) para recibir ayuda.

Algunos problemas pueden requerir mas medidas. Estos son algunos ejemplos de
diferentes tipos de problemas y algunas maneras para solucionarlos.

¢Necesita una nueva tarjeta de CoverKids?

Si extravia o le roban su tarjeta o si la informacion de su tarjeta esta mal, puede
pedir una tarjeta nueva.

o Para pedir una nueva tarjeta de CoverKids, llame al 833-731-2153 (TRS 711).

Usted no tiene que esperar a que le llegue su tarjeta nueva para recibir atencién
medica o medicina. Digale a su doctor o al encargado de la farmacia que usted
tiene CoverKids.

¢Necesita encontrar un doctor o cambiar de doctor?

Puede aprender cdbmo buscar un nuevo doctor en la Parte 1 de este manual.

¢Quiere cambiar de doctor porque no esta satisfecho con el doctor que tiene? Por
favor, diganos. Llamenos al 833-731-2153 (TRS 711).

¢Necesita presentar una queja sobre su atencion?

Si no esta a gusto con la atencién médica que esta recibiendo, llamenos al 833-731-
2153 (TRS 711). Diganos que quiere presentar una queja.
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Nadie le puede hacer nada malo si usted presenta una queja. Queremos ayudarle
a que reciba buena atencion.
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¢Necesita cambiar su plan de seguro médico?

Si quiere cambiar de plan de seguro médico porque tiene problemas para recibir

atencion médica, inférmenos. Llamenos al 833-731-2153 (TRS 711). Nosotros le

ayudaremos a resolver el problema. Usted no tiene que cambiar de plan de seguro

meédico para recibir la atencion médica que necesite.

o ¢Quiere cambiar de plan de seguro médico para ver a un doctor que acepta ese
plan?

« Recuerde: usted debe verificar que todos sus doctores acepten su nuevo plan
de seguro médico nuevo. Usted s6lo podra acudir a los doctores que acepten
su nuevo plan.

o ¢Ysisuplan de seguro médico ya le autorizé atencion médica que ain no
ha recibido? Si cambia de plan y todavia necesita la atencion médica, tendra
que obtener una nueva autorizacién de su nuevo plan.

Verifique estas cosas antes de decidir cambiar de plan de seguro médico:

» ¢El doctor acepta el plan de seguro meédico al que se quiere cambiar?

o ¢(El plan de seguro médico al que se quiere cambiar esta aceptando nuevos
miembros de CoverKids?

Hay dos ocasiones en que es facil cambiar de plan de seguro médico.

1. Cuando comience a recibir CoverKids, tiene 90 dias para cambiar su plan de
seguro médico. Cuando le dan CoverKids, le envian una carta. Esa carta dice
cdmo cambiar su plan de seguro médico dentro de los primeros 90 dias.

2. Unavez al afio durante su “mes de inscripcion abierta”. Cuando puede cambiar
depende de dénde vive.

Encuentre su condado a continuacion:

o ¢Vive usted en uno de estos condados de West TN? Benton, Carroll, Chester,
Crockett, Decatur, Dyer, Fayette, Gibson, Hardeman, Hardin, Haywood,
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Henderson, Henry, Lake, Lauderdale, Madison, McNairy, Obion, Shelby, Tipton o
Weakley

Si es asi, usted puede cambiar su plan de seguro médico solamente durante
el mes de marzo. Su nueva asignacion del plan de seguro médico
comenzaria el 1 de mayo. Hasta entonces, continuaremos prestandole
servicios de atencién médica.

¢Vive usted en uno de estos condados de Middle TN? 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, usted puede cambiar su plan de seguro médico solamente durante
el mes de mayo. Su nueva asignacion del plan de seguro médico que
comenzaria el 1 de julio. Hasta entonces, continuaremos prestandole
servicios de atencién médica.

éVive usted en uno de estos condados East TN? 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, usted puede cambiar su plan de seguro médico solamente durante
el mes de julio. Su nueva asignacion del plan de seguro médico que

comenzaria el 1 de septiembre. Hasta entonces, continuaremos prestandole
servicios de atencién médica.
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IMPORTANTE: Usted tiene hasta el altimo dia de su mes de inscripcion
abierta para pedir que le cambien su plan de seguro médico.

Otras razones por las que puede pedir que cambien su plan de seguro médico
son si:

e Algun miembro de su familia esta en el plan de seguro médico al que se quiere
cambiar

e 0, CoverKids cometi6é un error al darle un plan de seguro médico que no presta
servicios en el area donde usted vive

e 0, usted se mudd y su plan de seguro meédico no ofrece servicios en la zona
donde usted vive ahora.

Es posible que pueda cambiar su plan de seguro médico si por dificultades
econémicas necesita hacerlo. Sin embargo, para satisfacer los criterios de
dificultades econémicas, todas estas cosas deben ser ciertas en su caso:

1. Usted padece algun problema médico que requiere atencion médica dificil,
extensay continuay

2. Su especialista ya no acepta su plan de seguro médicoy

3. Su plan de seguro médico no cuenta con un especialista que pueda prestarle la
atencion médica que usted necesita 'y

4. Su plan de seguro médico no puede trabajar con su especialista para prestarle
la atencion médica que usted necesita y

5. Su especialista acepta el plan de seguro médico al que usted se quiere cambiar
y

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

**Un especialista es un doctor que trata ciertas enfermedades o una parte
especifica del cuerpo humano. Un tipo de especialista es un cardidlogo, que es un
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doctor que trata los problemas del corazén. Otro es un oncélogo, que es un doctor
que trata el cancer. Hay muchos tipos diferentes de especialistas.

Para pedir que le cambien su plan de seguro médico usted debe decirle a

CoverKids:

Su numero de Seguro Social. Si no tiene ese numero, nos puede dar su fecha
de nacimiento. Incluya el mes, diay afio.

El nombre del plan de seguro médico que quiere.

La razén por la que quiere cambiar su plan de seguro médico.

Llame gratis a Apelaciones Médicas para Miembros de CoverKids al 800-878-3192.

Digales que quiere cambiar su plan de seguro médico.

O escribales en una hoja de papel. Si manda una carta a Apelaciones Médicas para

Miembros de CoverKids, asegurese de decirles:

Su nombre (nombre, inicial, apellido)
Su numero de Seguro Social
El nombre del plan de seguro médico indicado arriba al que se quiere cambiar

El nombre y nUmero de Seguro Social de cualquier otra persona de su familia
gue también tiene que cambiarse a ese plan de seguro médico

Su numero de teléfono para que llamemos durante el dia y la mejor hora para
llamar.

Por correo a: Por fax al:
‘ ~ CoverKids Member 888-345-5575

Medical Appeals
P.O. Box 000593

Nashville, TN 37202-
00593
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¢Necesita ayuda para conseguir sus medicamentos con receta?

Si necesita ayuda para conseguir sus medicamentos con receta, llame a de
OptumRx al
844-568-2179.

¢Necesita un doctor que le recete sus medicinas?

¢Qué puede hacer si necesita encontrar a un doctor o si su doctor no le quiere
recetar la medicina que necesita? Llamenos al 833-731-2153 (TRS 711).

¢Necesita una autorizacion de CoverKids para recibir su medicina? A eso se le
llama una “autorizacién previa” o PA.

Si su medicina requiere una autorizacién, llame a su doctor. Pidale a su doctor que:

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

e O, pidale que le cambie su receta a una que no requiere autorizacion.

ZY si su doctor pide una autorizacién y OptumRx dice que no?

Le puede pedir a su doctor que le recete una medicina diferente que no requiere
una autorizacion. O, si piensa que OptumRx cometi6 un error, usted puede
presentar una apelacién. Usted tiene 60 dias para apelar después de que OptumRx
diga que no. Para obtener mas informacion sobre cdmo apelar, consulte la Parte 5
de este manual.

¢Le dijeron en la farmacia que no le pueden surtir sus medicamentos con
receta porque no tiene CoverKids/OptumRx? Antes de que su CoverKids
termine, recibira una carta por correo. En la carta le diran por qué esta terminando
su CoverKids. La carta también explica como presentar una apelacién. Sin
embargo, si se muda de casa y no le avisa a CoverKids, es posible que no le llegue

1025405TNMENWLP 02/25 MANUAL PARA MIEMBROS DE COVERKIDS 2025



la carta. Posiblemente no se enteraria de que su CoverKids termind sino hasta
llegar 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 termind. Si usted piensa que
CoverKids cometi6 un error, ellos le pueden decir si aun tiene tiempo para
presentar una apelacion.

¢Necesita ayuda para recibir sus servicios de atencion médica?

En la Parte 2 de este manual se explica sobre los servicios de atencion médica que
CoverKids paga.

Para problemas sobre atencion de la salud fisica y/o conductual (salud mental o
abuso de alcohol o abuso de sustancias), siempre llamenos primero al 833-731-
2153 (TRS 711).

Si auin no puede recibir la atencién médica que necesita, puede llamar a
Apelaciones Médicas para Miembros de CoverKids al 800-878-3192. Llame de
lunes a viernes, de las 8:00 a.m. a las 4:30:00 p.m., horario del Centro.

¢Necesita una autorizacién para que CoverKids pague su atencion médica? A
eso se le lama una “autorizacién previa” o PA. Si su atencién médica requiere
una autorizacion, llame a su doctor. Su doctor nos tiene que pedir una
autorizacién.

¢Le dijimos que no cuando su doctor pidié una autorizacién para su atencién
médica?

Llame a su doctor o proveedor de salud conductual (salud mental o abuso de
alcohol o abuso de sustancias) y digale que dijimos que no.
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Si usted o su doctor piensan que cometimos un error, puede presentar una
apelacion. Usted tiene 60 dias para apelar después de que su plan de seguro
meédico diga que no. Para obtener informacidn sobre las Apelaciones de Servicios
Médicos, vaya a la Parte 5 de este manual.

¢Le estan cobrando? ;Tuvo que pagar algo?

A veces, si el doctor no sabe que tiene CoverKids, es posible que le envie una
factura. Cada vez que reciba atencion médica, usted debe:

o Decirle al doctor o a cualquier otro lugar donde lo atiendan, que usted tiene
CoverKids.

e Muéstreles su tarjeta de CoverKids.

Si usted recibi6 atencion médica que piensa que CoverKids deberia pagar, llamenos
al 833-731-2153 (TRS 711). Si le estan mandando facturas por la atencion médica,
podemos ayudarle a enterarse por qué. Siusted pagé la atencion médica, veremos
si le podemos reembolsar el pago.

O, puede presentar una apelacién. Las Apelaciones de Servicios Médicos son para
personas que tienen CoverKids.

Usted tiene 60 dias para presentar una apelacion después de enterarse de
que hay un problema. Sile estdn mandando facturas, tiene 60 dias a partir de la
fecha en que recibid la primera factura para apelar. Si pagé la atencién médica,
tiene 60 dias después de haber pagado para apelar.

Para obtener informacion sobre las Apelaciones de Servicios Médicos, vaya a la
Parte 5 de este manual.

Usted puede pedir que se termine su CoverKids. Hay 2 maneras de pedir que
terminen su CoverKids:

1. Llame gratis a TennCare Connect al 855-259-0701 y digales que quiere
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terminar su CoverKids.

2. Envie una carta a TennCare Connect que diga que quiere terminar su
CoverKids. Incluya su nombre, nUmero de seguro social y no se olvide de
firmar la carta.

IMPORTANTE: Si no firma su carta se retrasara su peticion. Es posible que tenga
que enviar otra solicitud con su firma.

¢Quiere terminar CoverKids para otros miembros de la familia? Anote también el
nombre y el nUmero de Seguro Social de cada una de esas personas en la carta.

Por correo a: Por fax al:
‘ _ | TennCare Connect 855-315-0669
— p.0. Box 305240
Nashville, TN 37230-5240

Otras razones por las que su CoverKids puede terminar:

« Sialguna de sus circunstancias cambia y ya no satisface las reglas de CoverKids.
« Sise muda fuera del area de servicio de CoverKids.

e Sicumple los 19 afios de edad.

o Siobtiene otro seguro médico.

« Sipermite que otra persona use su tarjeta de CoverKids.

e Sinosigue las reglas de CoverKids.

o Sino completa los papeles de renovacion para su CoverKids cuando se lo pidan.
Los miembros de CoverKids deben renovar su CoverKids cada afio. Cuando sea
tiempo de determinar si sigue calificando para CoverKids, CoverKids le enviara
una carta y el Paquete de Renovacién por correo.

Antes de que su CoverKids termine, recibird una carta por correo. En la carta le
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dirdn por qué esta terminando su CoverKids. También le indica como presentar una
apelacion si piensa que hemos cometido un error.
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Apelaciones de
CoverKids
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Hay dos tipos de apelaciones: la diferencia entre Apelaciones de

Elegibilidad y Apelaciones de Servicios Médicos

Una apelacion es una manera de corregir errores en CoverKids. Cuando usted
apela, lo que hace es pedir presentarse ante un juez para decirle el error que usted
piensa que CoverKids cometid. A eso se le llama una audiencia imparcial.

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

Hay 2 tipos diferentes de apelaciones: Apelaciones de Elegibilidad y
Apelaciones Médicas. Las Apelaciones de Servicios Médicos son para problemas
como lograr que su plan de seguro meédico apruebe un servicio que su doctor dice
gue necesita o que lo asignen al plan de seguro médico que usted quiere. TennCare
ConnectlLas apelaciones de elegibilidad son para problemas como conseguir o
conservar CoverKids si cree que sus cantidades de ingresos o copagos son
incorrectas.

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 doctor dice que necesita o que lo
asignen al plan de seguro médico que usted quiere.

Usted sélo tiene que pagar el copago para recibir atencion médica. No le deben
cobrar el resto del costo de su atencion médica. Sile cobran el resto del costo,
usted puede apelar. Consulte la Parte 4 de este manual para saber qué hacer si
recibe una factura por su atencion médica.

CoverKids le enviara una carta si se rechaza la peticién de su doctor para que
reciba un medicamento o servicio médico. CoverKids también le enviara una carta
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si intentamos detener o reducir la atencidén que ha estado recibiendo. En la carta le
diremos como presentar una apelacion.

Siempre que necesite un servicio que Wellpoint haya negado, tiene derecho a
pedirle una apelacion a CoverKids. Si se trata de problemas para recibir atencion
médica, siempre llame primero al 800-878-3192.

Si aun no puede recibir la atencién médica que necesita, puede presentar una
apelacion médica llamando a Apelaciones Médicas para Miembros de CoverKids
al 800-878-3192.

¢Puedo pedirle a mi doctor que presente la apelacién por mi? Si. Pero la ley
exige que su doctor tenga su permiso (autorizacion) por escrito. Escriba su
nombre, fecha de nacimiento, el nombre de su doctor y su permiso para que
él o ella apele en su nombre en una hoja de papel. Luego, enviela por fax o por
correo a Apelaciones Médicas para Miembros de CoverKids (vea abajo).

¢Y si no le envia su autorizacion a CoverKids y su doctor pide una apelacion
acelerada? CoverKids le enviara una hoja que debe llenar, firmar y devolvernos.

Usted tiene 60 dias para presentar una apelacion después de enterarse de

que hay un problema. Entonces, si recibe una carta de denegacion de Wellpoint,

tiene 60 dias a partir de la fecha de la carta de denegacion para presentar una

apelacion.

o Sisetrata de atencibn médica o medicina que aun necesita, tiene 60 dias a
partir de la fecha en que CoverKids o Wellpoint le diga que no pagara la
atencion.

o Sisetrata de facturas por atencion médica que usted piensa que TennCare
deberia pagar, tiene 60 dias a partir de la fecha en que reciba su primera
factura.

o Sisetrata de atencion médica que usted pago, tiene 60 dias después de haber
pagado la atencion médica.

¢Piensa que tiene una emergencia?
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Por lo general, su apelacién se decide en un plazo de 90 dias de que la presente.
Pero, si tiene una emergencia y su plan de seguro médico esta de acuerdo en que
es una emergencia, le daran una apelacion acelerada. Una apelacion acelerada se
decide en aproximadamente una semana. Podria tomar mas tiempo si Wellpoint
necesita mas tiempo para obtener sus expedientes médicos.

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

Si alguna de las anteriores cosas corresponde en su caso, usted puede pedirle a
CoverKids una apelacion de emergencia. Recuerde, su doctor también puede
pedirle a TennCare este tipo de apelacién en su nombre. Pero la ley exige que su
doctor tenga su permiso (autorizacioén) por escrito.

Después de que dé su autorizacion por escrito su doctor puede ayudarle
completando un Certificado de Apelacion Acelerada del Proveedor”, como la que se
encuentra en la Parte 8 de este manual. Si su apelacidon es una emergencia, le
puede pedir a su doctor que firme el Certificado de Apelacion Acelerada del
Proveedor. Pidale al doctor que envie el certificado por fax al 888-345-5575.

CoverKids y su plan de seguro médico, Wellpoint, evaluaran su apelaciény
decidiran si debe ser acelerada. Si es asi, usted recibira una decisién sobre su
apelacion en aproximadamente una semana. Recuerde, podria tomar mas tiempo
si su plan de seguro médico necesita mas tiempo para obtener sus expedientes
medicos. Pero, si su plan de seguro médico decide que su apelacién no debe ser
acelerada, entonces recibird una audiencia en un plazo de 90 dias de la fecha en
que presento su apelacion.

Como presentar una Apelacion Médica
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POR TELEFONO: Puede llamar gratis a Apelaciones Médicas
para Miembros de CoverKids al 800-878-3192. Estamos para
ayudarle de lunes a viernes de las 8:00 a.m. a las 4:30 p.m.,
horario del Centro.

POR CARTA: Usted puede enviar una hoja de apelacion o
una carta referente a su problema a:

CoverKids Medical Member Appeals

P.O. Box 000593

Nashville, TN 37202-0593

Puede usar la hoja de apelacion médica que se encuentra en la
Parte 8 de este manual.

Otra persona, como un amigo o su doctor, puede completar la
hoja, pero usted lo debe autorizar. Para imprimir una hoja de

{

apelacion de la Internet, vaya a:
https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/

medappeal.pdf. Sinecesita otra hoja de apelacion médica o
quiere que CoverKids se la envie, llame a Apelaciones Médicas
para Miembros de CoverKids al 800-878-3192. O, puede
escribir su apelacién en una hoja de papel normal.

Conserve una copia de su apelacion. Escriba la fecha en
qgue se la envié a CoverKids.
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POR FAX: Puede enviar la hoja de apelacion o una carta gratis
por fax al 888-345-5575.

Conserve la hoja que dice que su fax paso.

Para todas las apelaciones médicas, CoverKids necesita:

. Sunombre (el nombre de la persona que quiere apelar sobre su atenciéon

médica o medicina)

Su namero de Seguro Social. Si no tiene numero de Seguro Social, nos puede
dar su fecha de nacimiento. Incluya el mes, diay afio.

La direccion donde recibe su correo.

El nombre de la persona a quien CoverKids debe llamar si tienen alguna
pregunta sobre su apelaciéon (puede ser usted u otra persona).

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

¢Qué mas necesita CoverKids para tramitar su apelacion?

Para tener una audiencia imparcial sobre problemas de atencion médica, las

siguientes dos cosas tienen que ser ciertas:

1.

Usted le debe proporcionar a CoverKids los hechos que necesitan para tramitar
su apelacion.

Y usted debe decirle a CoverKids el error que usted piensa que cometimos.
Debe ser algo que, en caso de que usted esté en lo correcto, significa que
CoverKids pagara esa atencion.

Dependiendo de la razén por la que presente una apelacion médica, aqui hay otros

tipos de informacion que debe proporcionarle a CoverKids:
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¢Esta apelando acerca de atencién médica o medicina que aun necesita?
Digale a CoverKids:

o Eltipo de atencién médica o medicina sobre la que esta apelando.

e Ylarazén por la cual quiere apelar. Digale a CoverKids todo lo que pueda
sobre el problema. No se olvide decir cudl es el error que piensa que
CoverKids cometi6. Envie copias de todos los papeles que crea que podrian
ayudar a CoverKids a entender su problema.

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

o Elnombre del plan de seguro médico que quiere.

e Y larazon por la que quiere cambiar de doctor.

¢Esta apelando por atencién médica que ya recibié y que usted piensa que
CoverKids deberia pagar? Digale a CoverKids:

o Lafecha en que recibio la atencion médica o medicina que usted quiere que
CoverKids pague.

o Elnombre del doctor o u otro lugar donde le atendieron o donde le dieron la
medicina.

o (Silos conoce, incluya la direccién y el nimero de teléfono del doctor u otro
lugar donde le atendieron.)

o Siusted pagé la atencion médica o medicina, proporcionele a CoverKids una
copia de un recibo que compruebe que usted pago. El recibo debe indicar:

o Eltipo de atencién médica que recibié que quiere que CoverKids pague
o Yelnombre de la persona a quien atendieron

o Y elnombre del doctor u otro lugar que atendio

o Y lafecha en que lo atendieron

o Y la cantidad que pagd por la atencion

o Sile enviaron una factura por la atencién médica o la medicina, dele a CoverKids
una copia de la factura. La factura debe indicar:

o El tipo de atencidn por la que le estan cobrando
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o Yelnombre de la persona a quien atendieron
o Y el nombre del doctor u otro lugar que atendio
o Y lafecha en que lo atendieron

o Y la cantidad que le estan cobrando

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

1. Cuando CoverKids reciba su apelacién, ellos le enviaran una carta
informandole que la recibieron. Si usted pidié una apelacion de
emergencia, dira si puede tener una apelacion de emergencia.

2. Si CoverKids necesita mas informacién para tramitar su apelacion,
usted recibira una carta indicando qué informacién necesitan. Debe
proporcionarle a CoverKids toda la informacién que pidan, lo antes posible.
Sino lo hace, podrian dar por terminada su apelacion.

3. CoverKids debe decidir toda apelaciéon ordinaria en un plazo de 90 dias.
Si tiene una apelaciéon de emergencia, trataran de decidir su apelacion en
aproximadamente una semana (a menos que necesiten mas tiempo para
obtener sus expedientes).

4. Es posible que se requiera una audiencia imparcial para decidir su
apelaciéon. Para que le den una audiencia imparcial debe decir que
CoverKids cometi6 un error que, en caso de que usted esté en lo correcto,
significa que usted recibira la atencion o servicio que solicita. No le pueden
dar una audiencia imparcial si esta pidiendo atencion o servicios que
CoverKids no cubre. La audiencia imparcial le permite decirle a un juez el
error que usted piensa que CoverKids cometio.

Si CoverKids dice que usted puede tener una audiencia imparcial, recibira
una carta por correo informandole de la fecha de su audiencia.

¢Qué sucede en una audiencia imparcial sobre problemas de atencién
médica?

1. Su audiencia puede ser una audiencia telefénica o en persona. Las
diferentes personas que pueden estar en su audiencia incluyen:
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o Un juez administrativo,

o Un abogado de CoverKids,

o Un testigo del estado (alguien como un doctor o una enfermera de
CoverKids) y

o Usted. O, usted mismo puede hablar o puede llevar a otra persona,
como un amigo o un abogado, para que hable en su nombre.

2. Durante la audiencia, usted tiene la oportunidad de decirle al juez sobre el
error que usted piensa que CoverKids cometié. Usted le puede dar al juez
datos y comprobantes de su salud y su atencion médica. El juez escuchara lo
que todas las partes tengan que decir.

3. Después de la audiencia usted recibird una carta informandole de la
respuesta del juez. ;Y si un juez dice que usted gané su apelacion? Entonces
TennCare debe aceptar que es la decisidn correcta sobre la base de los
hechos de su caso. La ley federal dice que la decisién de un juez no es
final sino hasta que TennCare la apruebe. Si TennCare anula la decision
de un juez, le tenemos que informar a usted por qué por escrito. La carta le
indicara qué hacer si no esta de acuerdo con la decisién de TennCare.

Recuerde, puede encontrar mas informacién sobre sus Derechos a una Audiencia
Imparcial en |la Parte 6 de este manual.

Apelaciones de Elegibilidad - Como conseguir o conservar CoverKids y otros
problemas de CoverKids

Una apelacién sobre problemas de CoverKids aparte de atencion médica se llama
una apelaciéon de elegibilidad.

Las apelaciones de elegibilidad pasan a la Unidad de Apelaciones de Elegibilidad en
TennCare.

Una apelacién de elegibilidad se utiliza para problemas de CoverKids como:

e Usted recibe una carta que dice que su CoverKids terminara,

e 0, su CoverKids termind pero usted no recibié una carta porque se mudg,
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« 0O, usted piensa que sus copagos de CoverKids son incorrectos.

Si usted tiene un problema como uno de los mencionados arriba, llame a TennCare
Connect al

855-259-0701. Ellos comprobaran para ver si se ha cometido un error. Si deciden
que usted tiene razén, ellos corregiran el problema. Pero si dicen que no y usted

sigue pensando que se cometio un error en su caso, usted puede presentar una
apelacioén.
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Coémo presentar una Apelacion de Elegibilidad

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

POR TELEFONO: Puede llamar gratis a TennCare Connect al
855-259-0701. Estamos aqui para ayudarle de lunes a
viernes de las 7:00 a.m. a las 6:00 p.m., horario del Centro.

POR CARTA: Puede escribir su apelacion en una hoja de
papel y enviarla a:

TennCare Connect
P.O. Box 305240
Nashville, TN 37230

Para imprimir una hoja de apelacién de la Internet, vaya a:

https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/how-to-

file-an-eligibility-appeal.html y haga clic en el enlace Eligibility
Appeal (Apelacion de Elegibilidad).

Conserve una copia de su apelacion. Escriba la fecha en que
envio su apelacion a TennCare Connect.
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POR FAX: Puede enviar la hoja de apelacion o una carta
gratis por fax al 1-855-315-0669.

Conserve la hoja que dice que su fax paso.

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

Su nombre completo (nombre, inicial, apellido)
Su numero de Seguro Social, si tiene uno

Los nombres de otras personas que viven con usted que tienen el mismo
problema

Su numero de teléfono para que llamemos durante el dia y la mejor hora
para llamar

El error especifico que piensa que se cometid. Proporcidnenos toda la
informacién que pueda sobre el problema.

Envie copias de cualquier documento que demuestre por qué usted piensa que
se cometid ese error.

¢Qué mas necesita la unidad de apelaciones de elegibilidad para tramitar su

apelacién?

Para tener una audiencia imparcial, debe hacer las siguientes dos cosas:

1. Usted le debe dar a la unidad de apelaciones de elegibilidad la informacién que
necesitan para tramitar su apelacién.

2. Y debe decirle a la unidad de apelaciones de elegibilidad el error que usted piensa
que cometimos. Debe ser algo que, si usted tiene la razon, signifique que puede
conservar o recuperar su cobertura de CoverKids signifique que sus copagos de
CoverKids cambiaran.
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Sus derechos y
obligaciones como
miembro de CoverKids
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Usted tiene el derecho de:

o Sertratado con respecto y de una manera digna. Usted tiene el derecho ala
privacidad y que su informacion médica y financiera sea tratada con privacidad.

o Pediryrecibir informacién sobre CoverKids, sus politicas, sus servicios, sus
prestadores de servicios y los derechos y obligaciones de sus miembros.

o Pediry obtener informacion sobre la forma en que CoverKids les paga a sus
proveedores, incluso cualquier tipo de bonificaciéon por atencién médica que se
base en costo o calidad.

o Pediry obtener informacion sobre sus expedientes médicos como lo disponen
las leyes federales y estatales. Usted puede examinar sus expedientes médicos,
recibir copias de sus expedientes médicos y pedir que sus expedientes meédicos
sean corregidos si estan mal.

« Recibir servicios sin ser tratado de una manera diferente debido a su raza,
color, nacionalidad, idioma, sexo, edad, religion, discapacidad u otros grupos
protegidos por las leyes de derechos civiles. Usted tiene el derecho de
reportarlo o presentar una queja si piensa que ha sido tratado de manera
diferente. Ser tratado de manera diferente significa que lo han discriminado. Si
se queja, usted tiene el derecho de continuar recibiendo atencién médica sin
temor a recibir mal trato por parte de los proveedores o CoverKids. Para
presentar una queja u obtener mas informacion sobre sus derechos, visite:
https.//www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html

e Recibir atencién médica sin temor a la contencidn fisica o al cautiverio como
medio de intimidacién, disciplina, conveniencia o venganza.

« Presentar apelaciones o quejas acerca de CoverKids o su atencion médica. En la
Parte 5 de este manual se explica como.

e Hacer sugerencias acerca de sus derechos y obligaciones o sobre el modo de
operar de CoverKids.

o Elegir a un nuevo PCP en la red de Wellpoint. Usted puede rechazar la atencién
meédica de ciertos proveedores.

« Recibir atencién que es necesaria por razones médicas y apropiada para usted,
cuando la necesite. Esto incluye recibir servicios de emergencia las 24 horas
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del dia, los 7 dias de la semana.

o Que seleinforme de una manera facil de entender sobre su atencion y todos
los diferentes tipos de tratamiento que podrian funcionar para usted,
independientemente de su costo o de que estén o0 no estén cubiertos.

« Ayudar a tomar decisiones sobre su atencion médica.

e Preparar un testamento vital o plan de atencién por adelantado y que se le
informe sobre las Directivas Médicas por Adelantado.

o Cambiar de plan de seguro médico. Si acaba de empezar en CoverKids, puede
cambiar de plan de seguro médico una vez durante los primeros 90 dias de
haber recibido CoverKids. Después de eso, puede pedir un cambio de plan de
seguro médico a traves de un proceso de apelacion. Existen ciertas razones por
las que puede cambiar de plan de seguro médico. En la Parte 4 de este manual
se explica mas acerca de cambiar de plan de seguro médico.

o Pedirle a CoverKids que vuelva a examinar cualquier error que usted piensa que
cometieron en referencia a que usted pudiera conseguir o conservar su
CoverKids o recibir atencion médica.

o Terminar su CoverKids en cualquier momento.

o Ejercer cualquiera de estos derechos sin cambiar el trato que le dan CoverKids o
sus proveedores.

Sus derechos de quedarse con Wellpoint

Como miembro de Wellpoint, usted no puede ser retirado de Wellpoint tan sélo

porque:

o Susalud empeora.

o Yatiene un problema médico. A esto se le [lama afeccidn preexistente.

« Su tratamiento médico es caro.

o Utiliza los servicios de cierta manera.

o Tiene un problema de salud conductual (salud mental o trastorno por uso de
sustancias).

o Sus necesidades especiales lo hacen actuar de una manera poco cooperativa o
disruptiva.

Las Unicas razones por las que se pueden trasladarlo de CoverKids son:
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o Sicumple los 19 afios de edad.
« Siobtiene otro seguro médico.
« Sise muda fuera del area de servicio de CoverKids.

« Si permite que otra persona utilice sus tarjetas de identificacion o si usa su
CoverKids para recibir medicinas y venderlas.

o Siusted termina su CoverKids o su CoverKids termina por otras razones.

e Sinorenueva su TennCare cuando le toca o si no le proporciona a CoverKids la
informacién que le piden cuando le toque renovar.

o Siusted no le informa a CoverKids que se mudo y no lo pueden encontrar.
« Simiente para obtener o conservar su CoverKids.

e Cuando usted fallezca.

Su derecho de apelar

En CoverKids, usted recibe su atencion médica a través de su plan de seguro
meédico de CoverKids, Wellpoint. Usted tiene derechos cuando se hace algo que le
impide recibir atencién médica cuando la necesita.

e Usted tiene el derecho de que su plan de seguro médico le dé una
respuesta cuando usted o su doctor piden atenciéon médica.

e Paraalgunos tipos de atencion médica, su doctor tiene que obtener la
autorizacion de su plan de seguro médico para que CoverKids la pague. A
eso se le llama una “autorizacién previa” o “PA". ;Qué ocurrira si su doctor le
pide a su plan de seguro médico que autorice atencion médica para usted?
Su plan de seguro médico debe decidir en 14 dias. Si usted no puede
esperar 14 dias para recibir la atencion médica que necesita, puede pedirles
gue decidan mas pronto.

O, usted puede apelar antes de que hayan transcurrido los 14 dias. Usted
tiene el derecho de recibir una carta de su plan CoverKids si:

o Su plan de seguro médico de CoverKids dice que no cuando usted o
sus doctores piden atencion meédica.

o 0O, tiene que esperar demasiado tiempo para recibir atencion médica.

o 0, su plan de CoverKids suspende o cambia su atencion médica.
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La carta debe decir por qué no puede obtener la atencién médica y lo que
usted puede hacer al respecto.

Si su plan de seguro médico decide cambiar la atencion médica que esta
recibiendo, usted debe recibir una carta por lo menos 10 dias antes de que
eso ocurra. Sideciden cambiar su atencién en el hospital, usted deberia
recibir una carta 2 dias habiles antes de que eso ocurra.

¢Qué ocurrira si su doctor decide cambiar la atencion médica que usted esta
recibiendo? Para estos tipos de atencion médica, usted debe recibir una
carta 2 dias habiles antes de que eso ocurra:

o Tratamiento de salud conductual (salud mental o trastorno por uso de
sustancias) para un miembro prioritario, lo cual incluye a un nifio que
padece un Trastorno Emocional Grave (en inglés lo abrevian SED) o un
adulto con una Enfermedad Mental Grave y Persistente (en inglés lo
abrevian SPMI).

o Tratamiento de salud conductual (salud mental o trastorno por uso de
sustancias) en un hospital u otro lugar en el que debe quedarse para
recibir la atencion (servicios psiquiatricos para pacientes internados o
residenciales).

o Atencién para un problema de salud de largo plazo cuando su plan de
seguro meédico no puede darle el siguiente tipo de atencién médica que
necesita para ese problema.

o Servicios de asistencia médica en el hogar.
o Sisu plan de seguro médico o su doctor no le envian la carta a tiempo,
no le pueden cambiar su atencidon meédica.

Usted tiene el derecho de apelar si:

o CoverKids dice que no cuando usted o su doctor pide atencion médica.
o 0, CoverKids suspende o cambia su atencién médica.
o 0O, tiene que esperar demasiado tiempo para recibir atencion

o O, tiene facturas de atencién médica que usted piensa que CoverKids
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deberia haber pagado pero no pagé.

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

Alguien que tenga derecho legal de actuar en su nombre también puede presentar
una apelaciéon en su nombre. Puede nombrar a un pariente, amigo, defensor,
abogado, médico u otra persona para que actue por usted.

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

Usted tiene la obligacion de:

o Entender la informacién de su manual para miembros y otros papeles que le

enviemos.
e Mostrar su tarjeta de CoverKids ID siempre que reciba atencion médica.
o Acudir a su PCP para toda su atencién médica a menos que:
o Su PCP lo envie a un especialista para atencion.
o Esta embarazada o acude a chequeos de mujer sana.
o Esunaemergencia.

e Acudir a proveedores que pertenecen a la red de proveedores. Pero, usted
puede acudir a cualquier doctor si es una emergencia. Y, usted puede acudir a
cualquiera que haya sido aprobado.

e Informar a su PCP cuando haya tenido que acudir a la sala de emergencias.
Usted (o alguien en su nombre) debe informar a su PCP antes de transcurridas
24 horas de que haya sido atendido en la sala de emergencias.

e Proporcionar informacion a CoverKids y a sus proveedores de atenciéon médica
para que puedan atenderlo.

o Observar las instrucciones y reglas sobre su cobertura y beneficios que se
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encuentran en su manual. Usted también debe observar las instruccionesy
reglas de las personas que lo estan atendiendo.

o Ayudar a tomar las decisiones sobre su atencion médica.

o Colaborar con su PCP para que pueda entender sus problemas de salud.
También debe colaborar con su PCP para elaborar un plan de tratamiento que
ambos deciden que le ayudara.

o Tratar a su proveedor de atencion médica con respeto y dignidad.
o Acudir a sus citas médicas y llamar al consultorio si no puede acudir.

« No permitir que nadie mas use su tarjeta de identificacién de CoverKids y
avisarnos si se pierde o se la roban.

e Informar a CoverKids de cualquier cambio como:
o Siusted o un miembro de su familia cambia su nombre, direccion o
numero de teléfono.
o Sielnumero de integrantes de su familia cambia.
o Siusted o un miembro de su familia obtiene un trabajo, pierde su trabajo
0 cambia de trabajo.
o Siusted o un miembro de la familia tiene otro seguro médico o puede
obtener otro seguro médico.
» Pagar cualquier copago que le corresponda.

o Informarnos si tiene otra compafia de seguro que deberia pagar su atencién
medica. La otra compafiia de seguro podria ser un seguro como
automovilistico, residencial o de compensacion del trabador.

Su derecho a la privacidad

El Gobierno Federal exige que TennCare le proporcione este Aviso de Privacidad.
Este aviso le dice de qué manera se puede utilizar y divulgar su informacion
personal. También le dice cdmo usted puede tener acceso a esa informacion. Por
favor, revise este aviso con atencion. Su CoverKids no esta cambiando. Usted no
tiene que hacer nada.
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Este aviso le informara lo siguiente:

Los tipos de Informacion Personal que tenemos,

Por qué la recopilamos,

Cémo lo recopilamos,

Cémo la divulgamos,

A quién la divulgamos,

Cuanto tiempo la conservamos

Qué hacer si no quiere que divulguemos su informacion a ciertas personas
Sus derechos sobre su informacion.

Los tipos de Informacion Personal que tenemos:

Cuando present6 la solicitud para beneficios de TennCare, nos dijo su nombre, nos
dio informacién sobre las personas de su unidad familiar y dénde vive. También

nos informo sobre sus ingresos y recursos.

Obtenemos informacion de proveedores de atencion médica y agencias federales o
estatales para ayudarle con su solicitud. A veces también obtenemos otros datos

de salud como:

Una lista de los servicios y tratamientos que usted recibe,

Notas o expedientes de su doctor, su farmacia u hospital u otros
proveedores de servicios médicos,

Lista de las medicinas que usted toma ahora o que haya tomado en el
pasado,

Resultados de radiografias y analisis clinicos, e

Informacién genética (la “genética” son caracteristicas personales como el
color del pelo o color de los ojos. También puede referirse a problemas de

salud que usted tiene en comun con sus parientes consanguineos.)

¢Por qué recopilamos su Informacién Personal?

Las leyes federales y estatales nos permiten recopilar, conservar y utilizar esta

informacién para prestarle servicios. Esto se utiliza para:

Determinar su elegibilidad para nuestros programas,
Trabajar con nuestros socios para prestarle servicios y
Trabajar para mejorar los servicios que le prestamos.
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La ley federal y estatal dice que debemos observar las reglas de privacidad para
mantener en privacidad su Informacién Personal. Todos quienes trabajan con
nosotros también deben observar estas reglas de privacidad.

Como obtenemos, utilizamos o divulgamos su Informacién Personal:

Para operar el programa de Medicaid, podemos recopilar informacién sobre usted
y los miembros de su unidad familiar a partir de solicitudes de servicios o de
nuestros socios. Esto puede incluir:
e Agencias federales como la Administracién del Seguro Social o el Servicio de
Impuestos Internos.
e Departamentos estatales como el Departamento de Servicios Humanos de
Tennessee, el Departamento de Trabajo de Tennessee o el Departamento de
Salud de Tennessee

e Socios de TennCare como las organizaciones de atencion administrada y los
proveedores.

Nuestros sitios web pueden utilizar cookies. Son pequefios fragmentos de datos
que se colocan en su disco duro para recopilar la informacion que usted ha
ingresado. Utilizamos esta informacion para facilitarle el uso de nuestro sitio web y
mejorar su funcionamiento. No es necesario que acepte nuestras cookies, pero si
decide no hacerlo, algunas de las funciones de nuestro sitio pueden no activarse
para usted.

Sélo podemos utilizar o divulgar la informacién personal que la ley nos permita.

¢Cuando necesitamos su permiso para compartir su informacién personal?

Algunas veces necesitamos que usted nos autorice por escrito antes de que
podamos divulgar su Informacion Personal. Le pediremos que firme un
documento en el cual nos da su permiso en caso de que necesitemos usar o
divulgar cualquiera de la siguiente informacion:
e Notas que toma un terapeuta durante las sesiones de terapia (se llaman las
notas de psicoterapia);
e Informacién Personal a empresas que utilizaran la informacion para tratar

de acaparar a los clientes de otras empresas (para fines comerciales); e
e Informacién Personal a otra persona a cambio de dinero.
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cPuede usted retirar su permiso? Usted puede retirar su permiso en cualquier
momento, pero nos debe informar por escrito. Ademas, nosotros no podemos
recuperar la Informacién Personal que ya hayamos divulgado.

¢Cuando NO necesitamos su permiso para divulgar su Informaciéon Personal?

Las reglas de privacidad nos permiten divulgar su informacion personal sin pedirle
permiso a personas, o para propositos, entre otros:

e Usted. Podemos ayudarle a programar chequeos y enviarle avisos sobre
servicios de salud.

e Otras personas involucradas en su atencion, como miembros de su familia o
personas que lo cuidan. Usted nos puede pedir que no divulguemos su
Informaciéon Personal a ciertas personas.

e Para demostrar que tiene TennCare y ayudarle a recibir la atencién médica
gue necesite.

e Para pagar su plan de seguro médico y a sus proveedores de servicios
medicos.

e Para mejorar el programay los servicios que le prestamos.

Podemos divulgar su Informacion Personal a todas las personas que trabajan con
TennCare, como, por ejemplo:

e Proveedores de servicios médicos como médicos, enfermeras, hospitales y
clinicas.

e Su plan de seguro médico u otras compafiias que tienen contratos con
TennCare.

e La gente que le ayuda con apelaciones si usted presenta una apelacién de
TennCare. Su apelacion puede ser en persona, por escrito o por teléfono. Es
posible que otras personas estén con usted en su audiencia de apelacion.

e Agencias del gobierno federal, estatal o local que proporcionan o evalian
atencién médica.

En algunas situaciones, la ley también nos permite divulgar su informacién
personal a:
e Funcionarios encargados de investigar las causas de muertes violentas o
proveedores que trabajan con servicios como trasplantes de érganos.

e Investigadores médicos. Deben mantener la privacidad de su Informacién
Personal.
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e Agencias de salud publica para actualizar actas de nacimiento o defuncién o
para hacer seguimiento de enfermedades.

e Eltribunal cuando la ley disponga que debemos hacerlo o se nos ha
ordenado hacerlo.

e La policia o con otros fines juridicos o de investigacién. Podemos reportar
casos de abuso o negligencia.

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

También podemos divulgar su Informacion Personal si eliminamos la informacion
que dice quién es usted. Pero, no podemos divulgar su Informacion Personal a
cualquiera. E incluso cuando la divulgamos, solo podemos divulgar la informacion
gue la persona necesite para hacer su trabajo. Y no podemos divulgar su
informacion genética para tomar decisiones sobre su elegibilidad para TennCare.

¢Durante cuanto tiempo conservamos su Informacién Personal?

TennCare conservara su Informacién Personal durante el tiempo que sea necesario
para permitirnos prestarle servicios y administrar el programa de Medicaid.
Eliminamos la informacién segun lo exigen las leyes y reglamentaciones estatales y
federales.

¢Qué debe hacer si no quiere que divulguemos toda su Informacién Personal?

Debe solicitar por escrito si no quiere que divulguemos su Informacién
Personal. Nos debe decir cual Informacién Personal no quiere que divulguemosy a
quién no quiere que se la divulguemos. Por ejemplo, nos puede pedir que no
divulguemos su Informacion Personal si:

e Usted pago por su atencién de su propio bolsilloy

e Usted le pidi6 a su doctor que no divulgara su Informacién Personal para esa
atencion.

Hay otras ocasiones en las que no divulgaremos su Informacion Personal si nos lo
pide. Diremos que esta bien si podemos, pero, es posible que no podamos decir
que si si usted es menor de edad si la ley nos permite divulgar la Informacion
Personal. Si no podemos decir que si, le enviaremos una carta que dice por
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qué. ¢Y sino nos pide que no divulguemos su Informacion Personal? Podemos
usarlay revelarla solo como se explica en este aviso.

Sus derechos sobre su Informacion Personal:

Cuando se trata de su informacion médica, usted tiene ciertos derechos. Esta
seccion le informa sobre sus derechos y algunas de las formas en que podemos
ayudarlo.

Obtenga una copia electronica o en papel de su expediente

e Puede solicitar ver u obtener una copia de su expediente y otra informacion
médica que tengamos sobre usted. Usted la debe pedir por escrito.

e Podemos proporcionarle una copia o un resumen de su informacién, por lo
general en no mas de 30 dias de cuando la pida.

e Sisusolicitud es rechazada, le diremos por qué y le diremos cuales son sus
derechos.

e Es posible que tenga que pagar dinero por el costo de las copias y el envio
postal de las copias.

Comunicaciones

e Puede pedirnos por escrito que nos comuniquemos con usted por otro
método o en otro lugar. Si escribirle o hablarle lo pone en peligro,
inférmenos a través del Programa Seguro en Casa de TN utilizando la
siguiente informacion.

Num. de teléfono: 1-615-253-3043:

Sitio web: https://sos.tn.gov/SafeAtHome
Direccion de correo electrénico: TNSOS.SAFE@TN.Gov
e Puede pedirnos que no le enviemos cartas sobre recaudacién de fondos.

Pidanos que limitemos lo que usamos o divulgamos

e Debe solicitar por escrito si no quiere que divulguemos su Informacién
Personal.
e Nos debe decir cual Informacién Personal no quiere que divulguemosy a
quién no quiere que se la divulguemos. Por ejemplo:
o Usted pago por su atencion de su propio bolsillo, y
o Usted le pidié a su doctor que no divulgara su Informacién Personal

para esa atencion.
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Obtenga una lista de aquellas personas a quienes hemos divulgado informacion
(fuera de TennCare)

Puede solicitar por escrito una lista de a quiénes hemos divulgado su informacion
personal en los seis afios anteriores a la fecha de su solicitud. Pero no mostrara las
veces que la divulgamos con su permiso u otras veces cuando la ley dice que no
necesitamos obtener su permiso. Por ejemplo, cuando usamos la Informacién
Personal para:

e Ayudarle a recibir atencién médica o

e Administrar nuestro programa o
e Darle lainformacién a la policia si estamos obligados por ley a hacerlo.

Pida una copia de este aviso

Usted puede solicitar una copia impresa de este Aviso en cualquier momento,
incluso aunque haya solicitado recibir el Aviso por correo electrénico. Le
proporcionaremos una copia impresa lo antes posible.

Pidanos que corrijamos su expediente

Puede pedirnos que cambiemos la Informacién Personal que sea incorrecta. Usted
nos lo debe pedir por escrito y decirnos por qué debemos cambiarla. Sino
podemos hacer el cambio, le enviaremos una carta que dice por qué.

Las obligaciones de CoverKids hacia usted:

TennCare debe mantener su Informacion Personal a salvo. Protegemos su
privacidad, seguridad y confidencialidad. Si su Informacion Personal se filtra,
debemos informarle a usted y a las autoridades federales. Tenemos que decirle:
e Sieltipo de Informacion Personal que se filtré identificaria quién es usted
(como, por ejemplo su numero de Seguro Social o su fecha de nacimiento) o
sus expedientes de tratamiento, y
e Sialguien efectivamente utilizé o vio su Informacién Personal y

e Lo que hicimos para disminuir el riesgo de que su Informacién Personal haya
sido utilizada indebidamente.

Comunicaciones dirigidas a usted:

En cumplimiento con la Ley Federal de Proteccién al Consumidor Telefénico,
nosotros y/o nuestros socios, como los planes o proveedores de salud, podemos
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llamarlo o enviarle mensajes de texto, utilizando un sistema de marcacién
telefénica automatica, para informarle sobre opciones de tratamiento u otros
beneficios Yy servicios relacionados con la salud. sino quiere que lo llamemos por teléfono,

lldmenos al 1-888-382-1222. O a su plan de salud para agregar su nimero de teléfono a la lista de No llamar.
Pedidos - nos tiene que pedir por escrito:

Sus pedidos tienen que ser por escrito. Le recomendamos que envie una carta por
correo. No se olvide de indicarnos qué es lo que nos esta pidiendo que hagamos.
Escriba su nombre, fecha de nacimiento y su nimero de identificacion de TennCare
o los ultimos cuatro digitos de su NUmero de Seguro Social en su carta. Envie su
carta a:

Division of TennCare
Attention: Privacy Office
310 Great Circle Road
Nashville, TN 37243

Privacy.TennCare@tn.gov

También puede comunicarse con nosotros por correo electronico. Si quiere
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 informacion
confidencial sin utilizar un portal de correo seguro, existe cierto riesgo de que la
informacién personal pueda ser leida o accedida por un tercero durante la
transmision.

Conserve una copia de la carta para su archivo. ;Tiene preguntas? ;Necesita
ayuda con su pedido? Llame gratis a TennCare Connect al 855-259-0701.
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Cambios en este aviso:

Las politicas y procedimientos de TennCare pueden cambiar sin previo aviso.
Usaremos las politicas y procedimientos vigentes cuando usted haga su pedido.

Las reglas federales de privacidad y las practicas de privacidad de TennCare
también podrian cambiar. Si se producen cambios importantes, le enviaremos los
cambios por escrito. Nosotros tenemos el derecho de hacer los cambios a toda la
informacion médica que tenemos o solo a la informacién médica que recibamos.

Este aviso se actualizd en octubre de 2023 y se aplica a todos los datos médicos
gue tenemos. Si necesita una copia nueva o quiere ver si hay cambios, vaya

a http://www.tn.gov/tenncare/. La versién mas reciente del aviso se encuentra bajo
“Aviso de Practicas de Privacidad”.

Preguntas o quejas sobre la privacidad

TennCare no permite el trato injusto. Nadie recibe un trato diferente debido a su
raza, color, lugar de nacimiento, idioma, sexo, edad o discapacidad. Usted no
recibira ningun castigo por quejarse ni por pedir ayuda.

¢Tiene preguntas? ¢Piensa que han sido violados sus derechos de privacidad?
¢Cree que lo han tratado injustamente? Puede llamar gratis a TennCare Connect al
1-855-259-0701. O puede enviar correspondencia o llamar a:

Privacy questions and concerns contact

Division of TennCare U.S. Department of Health and Human
Attention: Privacy Office Services Region IV, 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 electronico:
Privacy.TennCare@tn.gov Teléfono: 866-627-7748
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Sitio web: www.hhs.gov/ocr/complaints I

Su obligacion de reportar el fraude y el abuso

La mayoria de los miembros y proveedores de CoverKids son honestos. No

obstante, unas cuantas personas deshonestas pueden dafiar el programa de
CoverKids. La gente que miente a proposito para obtener CoverKids esta sujeta a
multas o encarcelamiento.

Si usted se entera de algun caso de fraude y abuso en el programa de
CoverKids, nos debe informar. Pero no nos tiene que decir su nombre.

El fraude y abuso en relacion con los miembros de CoverKids pueden ser cosas
como:

e Mentir sobre informacién para obtener o conservar CoverKids.
e Ocultar cualquier hecho para que pueda obtener o conservar CoverKids.
o Permitir que otra persona use su tarjeta de identificacion de CoverKids.

e Vender o darle sus medicinas de venta con receta a cualquier otra persona.

En CoverKids el fraude y el abuso por parte de los proveedores pueden ser cosas
como:

« Facturarle a CoverKids por servicios que nunca se prestaron.

o Facturarle a CoverKids dos veces por el mismo servicio.

Para informarnos sobre fraude y abuso, llame gratis a la Linea directa de
NOMBRE Wellpoint al 833-731-2153 (TRS 711).

También nos puede informar sobre fraude y abuso en linea. Vaya a

Fraude de Miembros: https://www.tn.gov/finance/fa-oig/fa-oig-report-fraud.html
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Fraude de Proveedores: https://www.tn.gov/tenncare/fraud-and-abuse/program-
integrity.html

Luego haga clic en “Report TennCare Fraud” (Reportar fraude en TennCare).
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Documentos
relacionados con la salud
que podria necesitar
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Solicitud de Cambio de Médico de Atencion Primaria (PCP)

Para cambiar su PCP en linea, inicie sesion en su cuenta de
wellpoint.com/tn/medicaid. También puede solicitar un formulario en papel
[lamando al 833-731-2153 (TRS 711).

Formulario de queja por discriminacion de TennCare

Las leyes federales y estatales no permiten que el programa TennCare lo trate de
manera diferente debido a su raza, color, lugar de nacimiento, edad, sexo, religion
ni cualquier otro grupo protegido por la ley. ;Piensa que ha sido tratado de una
manera diferente a los demas por esas razones? Para presentar una queja a
TennCare, vaya a:

Formulario de discriminaciéon de TennCare en inglés

Formulario de discriminacién de TennCare en espanol

Formulario de discriminacién de TennCare en arabe

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

Formulario para apelacién médica

Las Apelaciones de Servicios Médicos son para problemas como lograr que su plan
de seguro médico apruebe un servicio que su doctor dice que necesita.

Para presentar una apelacion médica, complete el Formulario de Apelacion Médica
para Miembros:

https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/medappeal.pdf

Para pedir una copia impresa del formulario, llame a 1-800-878-3192.
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Certificado del Proveedor de Cabecera: Apelacidn acelerada de

TennCare

Una apelacion tipica para un servicio médico se decide en hasta noventa (90)

dias. Sin embargo, una apelacion acelerada debido a la salud de un paciente se
debe decidir en una semana (o0 hasta tres semanas) si el plan de seguro médico
tiene tiempo adicional para obtener y evaluar el expediente clinico del

paciente). Una apelacidén solamente se acelerara si esperar hasta noventa (90) dias
para una decision “podria poner en grave peligro la vida, la salud fisica o la salud
mental del afiliado o su capacidad de conservar, recuperar o mantener plena
funcién.”

Para solicitar una apelacion acelerada para su paciente, complete el Certificado de
Apelacién Acelerada para Proveedores:

ExpeditedAppealProvidersCertificate.pdf (tn.gov)
Para solicitar una copia impresa del formulario, llame gratis a Apelaciones Médicas
para Miembros de TennCare al 1-800-878-3192.

Instrucciones por Adelantado

El Departamento de Salud de Tennessee ha creado un formulario Unico que le
permite decirle a su familia y a sus médicos lo que desea que suceda con su
atencion médica y quién quiere que tome decisiones sobre su atenciéon médica si
usted no puede decidir por si mismo. Si usted nombra a un representante usando
este formulario, es posible que se le permita tomar otras decisiones no
relacionadas con la atencion médica, a menos que escriba en el formulario que no
puede hacerlo. El formulario de Instrucciones por Adelantado para la Atencién
Médica se puede encontrar en:

Toma de decisiones sobre atencién médica (tn.gov)
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Mas informacion
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Calendario de vacunacion de CoverKids

En CoverKids para los nifios menores de 19 cubrimos:

Consultas periddicas, regulares con el doctor para ver si el nifio se esta
desarrollando normalmente y para ver si él o ella tiene algun problema de salud
fisica o conductual (salud mental o abuso de alcohol o abuso de sustancias), dental
u otra afeccion. Estas consultas se denominan chequeos y es necesario que
ocurran de acuerdo con el calendario de la Academia Americana de Pediatria (AAP).

Por ejemplo:
e Los nifos desde el nacimiento hasta la edad de 30 meses tienen derecho a 12
chequeos

e Los niflos desde los 3 afios hasta los 11 aflos de edad tienen derecho a recibir 9
chequeos

e Los nifos desde los 12 anos hasta los 18 afos de edad tienen derecho a recibir
7 chequeos

Ademas, un nifio tiene derecho a recibir un chequeo cada vez que el nifio sea
remitido al doctor por alguien como un maestro que se da cuenta de un cambio en
la salud o el comportamiento del nifio.

Los chequeos incluyen lo siguiente:

« Una historia clinica completa de salud y desarrollo

e Un examen fisico completo, sin ropa

e Inmunizaciones (vacunas) apropiadas

o Exdmenes de la vista y la audicion apropiados

o Anadlisis de laboratorio apropiados

« Evaluaciones del desarrollo/conducta (segun corresponda)

o Educacion en salud (consejos sobre como mantener sano a su hijo)

Usted también recibe otros servicios ademas de los chequeos:

« Tratamiento, incluida la rehabilitacion, para cualquier problema de salud (fisica,
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mental o del desarrollo) u otras afecciones descubiertas durante un chequeo.
También puede recibir asistencia para hacer citas.

o Consultas regulares con un dentista para chequeos y tratamiento a través
DentaQuest;

o Examenes regularesy periddicos de la audicion y de la vista del nifio. Incluye el
tratamiento de cualquier problema de audicion y de la vista;

o Inmunizaciones (vacunas) contra la difteria, el tétanos, la tos ferina, la
poliomielitis, el sarampidn, las paperas, la rubéola (MMR), HIB, gripe, vacunas
contra la hepatitis Ay B, varicela, rotavirus, virus del papiloma humano (VPH) y
la meningitis, neumococos y

« Analisis de laboratorio de rutina. (Tenga en cuenta que se le hara a su hijo una
prueba de plomo en la sangre y de anemia de células falciformes si él o ella esta
una situacién que podria suponer un riesgo de una o ambas de estas cosas)

« Sisu hijo tiene una concentracion elevada de plomo en la sangre, se haran
investigaciones de plomo. Si usted piensa que su hijo ha estado en contacto
con cosas que tienen un alto contenido de plomo, tales como pintura vieja,
digale a su doctor, y

e Educaciéon ensalud,y

o Otros servicios necesarios de atencion médica, diagnostico, tratamiento y otras
medidas necesarias para corregir o mejorar defectos, prevenir que empeoren
los defectos; si su hijo tiene enfermedades fisicas o0 mentales descubiertas en
los chequeos de deteccidn, se les da tratamiento.

e Laeducacion basica en salud para nifios y padres es parte de los servicios
preventivos de CoverKids.

No se requieren copagos para los servicios preventivos.
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iSu hijo o hija necesita vacunas a medida que crece!  oeea ssberma

Escanee este chdigo QR para saber qué

. . = N = e ) vacunas podria necesitar su hijo o hija.
502:. :i‘ac;na“s e inmunizaciones recomendadas para los nifios, desde el nacimiento A e s el G
asta los 6 afios

VACUNAS O

ANTICUERPOS 1 2 4 6 7 8 12 15 18 19 20-23 2-3 4-6
PREVENTIVOS AL NACER MES MESES MESES MESES MESES MESES MESES MESES MESES MESES MESES afios afios
Anticuerpos

i ookt
Hopaic

I Rotavirus

DTaP
I Hib

| posomius

COVID-19

I Influenza/gripe

I Varicela

Hepatitis A

CLAVE Hable eon el proveedor de atencién médiea de su hijo o hija para obtener mas erientacion sit

. TODOS log nifos debe:
vacunas e inmunizac

n haber recibido Las 1. Su hijo o hija tiene alguna candicién médica que aumente su riesgo de infeceiones

s a esta edad,

2. Su hijo o hija va a viajar fuera de los Estados Unidas,
. ALGUNOS nifios deberian recibir esta dosis de la
vatuRa o articusrpes preventives 3 esta edad 3.4 su bije o hija le falts una vacuna recemendada para su edad.
PARA OBTENER MAS INFORMACION - eric: ademy
ILEICEMTARe - oR MERAEN Llame a la linea telefénica gratuita: 1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636 i B et A Seny
CONTROL AND PREVENTION £ Hlmall = e UESTINE LT ) of Pediatrics

O visite: www.cdc.gov/vaccines/parents

ANEFICAN ACADEAR OF FALALY PHIVSICUNE DEDICATED T THE HEALTH
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¢Contra qué enfermedades protegen estas vacunas?

E CON

VRS (virus respiratorio sincitial)
Infeccién viral contagiosa de la nariz, la garganta y a veces los pulmanes; se propaga a través del aire y el contacto directo

Hepatitis B
Infeccian viral contagicsa del higado; se propaga a través del contactn con liquides corporales infectadas, como la sangre o
el semen

Rotavirus
infeccign viral contagiosa de Los intestinos; se propaga a través de la boca par cantacte con las manas y los alimentas
contaminados con heces

Difteria*
Infeccin bacteriana contagiosa de la nariz, L3 garganta y a veces los pulmanes; se propaga a través del aire y el contacts directo

Tosferina (pertussis)*
Infeccion bacteriana contagiosa de los pulmanes y Las vias respiratorias; se propaga a través del aire y el contactn directa

Tétanos (trismo)*
Infeccin bacteriana del cerebro y los nervios causada por esparas que se encuentran en la tiemay el pobva en todas partes; las
esporas ingresan al cuerpo a traves de heridas o cortes en la piel

Hib (Heemeophilus influenzae tipo b)
Infeccién bacteriana contagiosa de los pulmones, el cerebro y la médula espinal o el torrente sanguinea; s= propaga a través del
aire y el contactn directn

Enfermedad neumocécica
Infecciones bacterianas del oida, los senos [sinusitis), los pul
contacto directo con gotitas respiratorias come saliva o mucosidad

Poliomielitis
Infeccitn viral contagiosa de los nervios y el cerebro; se propaga a través de la boca par contacto con las manas, los alimentos o
liquidos contaminados con heces, y a través del aire y el contacto directo

@ el torrente

s propaga a través del

COovVID-19
infeccign viral contagiosa de La nariz, la garganta o los pulmenes; podria sentirse come un resfriade o la influenza. Se propaga a
través del aire y el contacta directa

Influenza (gripe)

Infaceitn viral contagiosa de La nariz, la garganta y a veces Loz pulmanes; s propaga a través del aire y &l contacts directs
Sarampién (rubéola)®
Infeccitn viral contagicsa que causa fisbre alta, tas, ojos enrajecidos, moques y sarpullida; se propaga a través del aire y el

contacto directa

Paperas*

COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD

infeccién de los yvias
peligrosa para los bebés y nifios pequefios

pequefas de los pulmanes; especialmente

Infeccitn crénica del higado, insuficiencia hepitica, cancer de higado, muerte.

Diiarrea intensa, deshidratacion, muerte

Inflamacidn del misculo cardiaco, insuficiencia cardiaca, coma, pardlisis, muerte

Infeccién de los peligrosa para los bebés

Comulsiones, huesas fracturados, dificultad para respirar, muerte

Depende de la parte del cuerpo infectada, pers puede incluir dafic al cerebro, pérdida auditiva, pérdida de un
braze o una piemna, muerte

Depende de la parte del cuerpo infectada, pers pusde incluir infecsién de Los pulmenes (neumania),
jenta de la sangre o i, infeccidn del imiento del cerebro y la médula espinal, muerte

Parilisis, muerte

Infeccién de los pulmones (neumonia); trambos o codgulos de sangre; dafio en el higada, el corazin o los
rifines; COVID-1 persistente, muerte

de los senos

Infeccién de los
i del corazén y las

(simusitis) y del oide;

de ici médicas muerte.

Inflamacidn del cerebra, infeccidn de los pulmones (neumania), muerte

del cerebra, dolor & inflamacidn en los testiculos o los ovarios, sordera, muerte

infeccién viral cantagiosa que causa fiebre, cansancio, hinchazén de las mejilas y sensibilidad e hi in en la mandibulz; s
prapaga a través del aire y el contacto directa

Rubéola (sarampién aleman)®

Infeceian viral contagiosa que causa fisbre baja, dolor de garganta y sarpullida; se propaga a través del aire y el contacto directo
Varicela

Infeceien viral cantagiosa que causa fisbre, delor de cabeza y un sarpullido con ampslias y picazén; & propaga a través del aire y
el contacte directo

Hepatitis A
Infeceidn viral contagiosa del hl‘@dﬁ: & propaga pof alimentos o bebidas contaminados, & por &l contacts cercans con
una persona infectada

*La Tdap protege contra el tétanos, la difteria y la tosferina *La MMR protegie contrael
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Muy peligrosa en las persanas embarazadas; puede causar aborts espontines o muerte fetal, parts
prematura, defectos de nacimiento graves

Llagas infectadas, inflamacién del cerebro, infeccidn de los pulmanes {neumania), muerte

Insuficiencia hepdtica, muerte

Actilizado en julio del 2024
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iLos niflos mas grandes y los adolescentes también \Deses sabar mis?

Escanee este codige QR para saber qué

.
necesitan vacunas! vecunas por necaskarsu hjo ik

. . . o - 0 visite www.cdc. gow/'vaccines/tool/child html
2024: Vacunas e inmunizaciones recomendadas para los nifios de 7 a 18 afios

VACUNAS 7 8 9 10 n 12 13 14 15 16 17 18

RECOMENDADAS AROS AROS AROS ANOS AROS ANOS ANOS ANOS ANOS AROS ARNOS AROS

i C—
e e—
ACWY

-
Antimeningocécica B W/////////

Influenza/gripe Todos los afios
covip-19 Al menos 1 dosis de La vacuna actual contra el COVID-19
:ﬁié?‘:l’;’ N e E R Sl esté en estado de embarazo durante la temporada del VRS

Viruela simica (mpox)

Dengue SOLO =i vive en un lugar donde el dengue ez camin ¥ tiene prusbas de labaratoric que confirmen infeccion previa de dengue

Se recomienda una dosis de la Tdap durante cada embarazo

CLAVE Hable con el proveedor de atencion meédica de su hijo o hija para obtener mas orientacion si:

ceiones o si esth en estads de embarars,

6n midica que conlleva mayor riesge de inh

TODOS los nifios en este grupo de ALGUNOS nifios en este grupo de edad 1. Su hijs & hija tisne alguna eo
edad deberian recibir la vacuna deberian r la vacuna
2. Su hijo o hija va & viajar fuera de los Estados Unidos.
TODOS los nifios en este grupo de /// Los padres o cuidaderes deberian hablar
edad pueden recibir la vacuna // con el proveedor de atencidn médica 3. A 2u hije o hija le falta alguna de las vacunas recomendadas para su edad, o para bebés y nifios pequefios.
para deeidi 5 esta vacuna es adecuada
para su hijo & hija

PARA OBTENER MAS INFORMACION = American Academy
U5, CENTERS FOR DISEASE : . o | | ) . ici Yy
CONTROL AND PREVENTION Llame a la linea telefénica gratuita: 1-800-CDC-INFO (1-800-232-48636) gAA of Pediatr

O wisite: www.cdc.gov/vaccines/parents A s e T T
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*La Tdap protege contra el ttancs, La difteria y 1a tosferina

cContra qué enfermedades protegen estas vacunas?

ENFERMEDAD PREVENIBLE CON VACUNAS

VPH (virus del papiloma humans)
Infeccidn viral contagicsa que se propaga a través del contacts directn de piel con piel
al tener sexa

Tétanos (trisme)*
Infeccidn causada per esporas bacterianas que se encuentran en la tierra y el polva en tadas
partes; las esporas ingresan al cuerps a traves de heridas o cortes en la piel

Difteria*
Infeccidn bacteriana contagiosa de la nariz, la garganta y a veces las pulmones; se propaga a
través del aire y el contacte directo

Tosferina (pertussis)*
Infeccidn bacteriana cantagiosa de los pulmanes y las vias respiratorias; se propaga a través del
aire y el contacta directo

Infeccitn bacteriana contagiosa del revestimiente del cerebro y la médula espinal o del tarrente
sanguinen; se propaga a través del aire y el contacto directs

Influenza (gripe)
Infeceidn viral contagiosa de la nariz, |3 garganta y a veces Ios pulmones; se propaga a través
del aire y el contacto directa

coviD-19
Infeccian viral contagiosa de la nariz, la garganta o os pulmones; podria sentirse coma un
resfriada o la influenza. Se propaga a través del aire y el contacto direct

VRS (virus respiratorio sincitial)
Infeccidn viral contagiosa de la nariz, la garganta y a veces los pulmones; se propaga a traves
del aire y el cantacto directo

Viruela simica

Infeccidn viral contagiosa que se propagaa través del contacto cercana, a menuda de piel can
piel, incluzo al tener sexo: causa un sarpullida doloroso, fiebre, dolor de cabeza, cansancis, tos,
moguea, dolor de garganta, inflamacidn de los ganglios linfiticos

Dengue

Infecidn viral que se propaga a través de la picadura de un masquitn infectado: causa fiehire,
dalor de cabeza, dolor detriz de Ios ojos, sarpullido, dolores en bas articulaciones, dolores an el
cuerps, niuseas, pérdida del apetits, cansancio, dolor abdominal

COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD

Verrugas genitales y muchos tipas de cincer mis adelante en La vida, incluides los
cinceres de cuella utering, de vagina, de pene, de ano y de garganta

Convulsiones, huesos fracturados. dificultad para respirar, muerte

inflamacién del miisculn cardiaco, insuficiencia cardiaca, coma, parilisis, muerte

infeccidn de los pulmanes (neumania), muerte; especialmente peligrosa para
los bebés

Pérdida de un brazo o una pierna, sardera, convulsiones, muerte

de los senos
médicas del

Infeccidn de loz pulmanes
(sinusitis} y del aida; iznto de
corazén y los pulmanes, muerne

Infeccidn de los pulmones (neumanial; trombos o codguios de sangre; dafia en el
higada, el corazan o los rifiones; COVID-18 persistente, muerte

Infeccian de los pulmanes (neumania) y vias respiratorias pequefias de los pulmones;

especialmente peligrosa para los bebés y nifos pequefios

Llagas infectadas, inflamacidn del cerebro, infeccién de Ios pulmanes (neumcnia),
infeccion de oz ojos, ceguera, muerte

Hemarragia intensa, comwulsianes, shack, dafio en el higada, | carazén o los
pulmanes, muerte

= Vacuna

1025405TNMENWLP 02/25

ACWY (2 dosis): vacuna antimeningocoeica B (2 dosis si fuese necesario).

MANUAL PARA MIEMBROS DE COVERKIDS 2025

CANTIDAD DE DOSIS DE LA VACUNA
20 3 dosis

1 dosis a los 1112 afios
Dosis adicionales si faltaron desis infantiles
1 dosis para las heridas sucias

1 dosis a los 1112 afios
Dosis adicionales si faltaron dosis infantiles

1 dosis a los 11-12 afios
Dosis adicionales =i faltaron dosis infantiles
1 dosis en cada embarazo

2 dasis.
Se padrian necesitar desis adicicnales segin la
condicién médica o vacuna que se use

1 dosis cada afic
2 dasis en algunos nifos de entre & meses y @ afas

1 o mis dosis de la vacuna actual contra el COVID.
segin el estado de salud. Para obtener mas

1 dosis entre las sermanas 32 y 38 del embaraze
desde septiembre hasta enere en la mayar parte del
territorio continental de los Estados Unidos

2 dasis

3 dasis

Actualizado en julio del 2024
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Definiciones legales

Estado de emergencia médica - el comienzo repentino de una enfermedad
meédica que se exhibe a través de sintomas agudos de gravedad suficiente
(incluyendo dolor severo) tales que una persona laica, con conocimientos tipicos de
salud y medicina, podria esperar que si no recibe atencion médica inmediata,
podria dar lugar a:

e grave peligro para la salud del individuo (o, en el caso de una mujer
embarazada, la salud de la mujer o del feto);

« dafios graves a las funciones corporales; o

o disfuncién grave de cualquier parte u 6rgano del cuerpo.

Necesario por razones médicas - Para ser necesario por razones medicas, un

articulo o servicio médico debe satisfacer cada uno de los siguientes criterios:

o Debe ser recomendado por un meédico autorizado para ejercer que esté
tratando al afiliado o por otro proveedor de servicios médicos que esté
ejerciendo dentro de los derechos de su autorizacion y que esté tratando al
afiliado;

« Debe ser indispensable para diagnosticar o tratar la enfermedad de un afiliado;

o Debe ser seguroy eficaz;

« No puede ser experimental ni de investigacion; y

o Debe ser el medio de diagndstico o tratamiento alternativo mas econémico que
sea adecuado para la enfermedad del afiliado.

Cuando se aplica a la atencion de los pacientes hospitalizados, significa ademas
que el problema médico del miembro requiere que los servicios no se puedan
proporcionar sin riesgo al miembro en un centro ambulatorio.

Apelaciéon: Cuando su plan de seguro médico CoverKids dice que usted no califica
para un servicio, usted recibira una carta que dice por qué. La carta que recibe se
llama “Aviso de determinacion adversa de beneficios”. Si cree que su plan de
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seguro médico CoverKids cometi6 un error, y considera que s/ califica para el
servicio, puede presentar una apelacién ante TennCare. Esta carta le dira como.
Una “apelacion” es una solicitud para que TennCare le otorgue una audiencia
imparcial. En su audiencia imparcial, un juez decidira si su plan de seguro médico
CoverKids cometi6 un error.

Atencion de Enfermeria Especializada: Ciertos servicios especializados que solo
pueden prestar enfermeras con licencia en su hogar o en una casa de
convalecencia.

Atencién de Urgencia: Atencién de una enfermedad, lesion o afeccion que no sea
una emergencia pero que requiere atencion inmediata.

Atencién en Sala de Emergencias: Servicios de emergencia recibidos en una sala
de emergencias.

Atencién Hospitalaria para Pacientes Ambulatorios: Atencion en un hospital
que normalmente no requiere pasar la noche.

Atencion Médica en el Hogar: Los servicios de atencion médica que una persona
recibe en casa a través de enfermeras o asistentes.

Autorizacién Previa: Una decision por su plan de seguro médico CoverKids A
veces se denomina autorizacién previa, aprobacién previa o certificacion previa. Su
plan de seguro médico CoverKids puede requerir una autorizacion previa antes de
que pueda recibir ciertos servicios, suministros o medicamentos, excepto en caso
de emergencia.

Cobertura de Medicamentos con Receta: Plan de seguro médico que ayuda a
pagar medicamentos con receta y medicinas.
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Condicién Médica de Emergencia: Una enfermedad, lesion, sintoma o condicién repentina tan

grave que la persona necesitaria recibir atencién médica de inmediato para evitar un dafio grave.

Copagos: Un cargo o cuota pagadero cuando se proporciona un servicio cubierto.

Equipo Médico Duradero (DME) Equipo médico ordenado por un doctor para
ayudar con una discapacidad, enfermedad o lesion. Por ejemplo, los equipos de
oxigeno, las sillas de ruedas o las muletas son tipos de DME.

Especialista: Un médico que proporciona atencion médica para una enfermedad
especifica o parte del cuerpo. Los miembros de CoverKids deben tener un referido
de su proveedor de atencidn primaria para consultar a un especialista.

Hospitalizacién: Atencion en un hospital que requiere ingreso como paciente
internado y generalmente requiere una estadia de una noche.

Medicamentos con Receta: Medicinas y medicamentos que por ley requieren una
receta.

Médico de Atencién Primaria o Proveedor de Atencion Primaria (PCP): Su
proveedor de atencidn primaria es el doctor u otro proveedor de atenciéon médica
al que acude primero para la mayoria de los problemas de salud. El o ella se
asegura de que usted reciba la atencién médica que necesite para conservar la
salud.

El o ella también puede hablar con otros doctores y proveedores sobre su atencién
y luego remitirlo a ellos. Por lo general, debe consultar a su proveedor de atencion
primaria antes de consultar a cualquier otro proveedor de atencién médica.

Necesario por Razones Médicas: Servicios de atencibn médica necesarios para
prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, lesion, afeccion, enfermedad o sus
sintomas. Para ser necesarios por razones médicas, estos servicios deben cumplir
con los requisitos de CoverKids.
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Plan: Su Administrador del Plan de Farmacia, su Administrador de Beneficios
Dentales o la Organizaciones de Atencion Médica Administrada de CoverKids.

Prima: La cantidad que debe pagarse por el seguro médico.

Proveedor no Participante: Un proveedor de atencién médica que no esta en la
red de su plan. También llamado proveedor fuera de la red.

Proveedor Participante: Un proveedor de atencién médica que esta en la red de
su plan de CoverKids. También llamado proveedor de la red.

Proveedor: Cualquier doctor, hospital, agencia u otra persona que tenga una
licencia o esté aprobado para prestar servicios de atencion médica. Un proveedor
también puede ser una clinica, farmacia o centro.

Queja: Una queja que presenta sobre su plan de seguro médico CoverKids que
involucra algo mas que una determinacién adversa de beneficios.

Red: Las instalaciones, los proveedores y los suministradores con los que su plan
tiene un contrato para prestar servicios de atencion médica.

Seguro Médico: Un contrato que requiere que una aseguradora de salud pague
parte o la totalidad de su atencién médica a cambio de que usted (o su empleador)
pague una cantidad acordada cada mes o cada afio. La cantidad que paga se llama
“prima”. Medicare, TennCare, TRICARE, y COBRA también se consideran “seguro de
salud”.

Servicios de Cuidados Paliativos: Servicios para aliviar el dolor y apoyar a las
personas en las ultimas etapas de una enfermedad terminal.
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Servicios de Emergencia: Evaluacion de un estado médico de emergenciay
tratamiento para evitar que empeore.

Servicios de Médico: Servicios de atencion médica proporcionados o coordinados
por un médico con licencia.

Servicios de Rehabilitacién: Servicios de atencién médica que lo ayudan a
recuperarse de una enfermedad, accidente u operacién mayor. Estos servicios
pueden incluir terapia fisica, terapia ocupacional, patologia del habla y servicios de
rehabilitacion psiquiatrica.

Servicios Excluidos: Servicios que su plan de seguro médico CoverKids no paga o
no cubre.

Servicios y Dispositivos de Habilitacion: Servicios o equipos que ayudan a una
persona a conservar, aprender o mejorar las habilidades y el funcionamiento para
la vida diaria. Estos servicios pueden incluir terapia fisica, terapia ocupacional,
terapia del habla y otros servicios.

Transporte Médico de Emergencia: Servicios de ambulancia para una condicién
meédica de emergencia.
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