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Well po?ntw

Bienvenido a Wellpoint. Nos complace que usted sea huestro miembro.
Estas son algunas cosas que debe hacer para comenzar:

Busque su tarjeta de identificacion de Wellpoint en el correo. Conserve la tarjeta con
usted. La usard para recibir todos sus servicios, como visitas al médico, recetas y mds. Si
tiene seguro privado, también tendrd otra tarjeta del plan médico para mostrarla cuando
visite a un proveedor.

Si no recibe su tarjeta de identificacion del miembro antes de su primer dia como nuevo
miembro, lldmenos al 833-731-2160 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 5 p.m. hora del
Centro.

Manténgase conectado con su salud. Descargue hoy la aplicacién gratuita Sydney Health
para acceder a su tarjeta de identificacién, buscar un médico y mds.

Registrese en nuestro sitio web seguro. Visite wellpoint.com/tx/medicaid y registrese para
tener acceso seguro. Al crear una cuenta, obtendrd herramientas Utiles a su alcance:

e Elegir o cambiar su e Enviarnos un mensaje seguro
proveedor perinatal e Solicitar que le devuelvan una
e Actualizar su direccién llamada
o nUmero de teléfono e Y mds

¢Desea cambiar su proveedor perinatal? Elija de entre un extenso grupo de proveedores
que trabajan con nuestro plan. Para cambiar su proveedor en linea:

e Vaya a wellpoint.com/tx/medicaid.

e Use nuestra herramienta Find a Doctor (Buscar un doctor) para buscar proveedores
del plan que queden cerca de su casa, hablen su idioma y puedan satisfacer sus
necesidades.

e |nicie sesién en su cuenta.

e Seleccione Your Account (Su cuenta).

e Seleccione Change Your Primary Care Provider (Cambiar su proveedor de
atencién primaria).

También puede encontrar médicos en nuestro plan usando el directorio de proveedores
de CHIP Perinate para su ubicacién en la pdgina Find a Doctor (Encontrar un doctor) en
wellpoint.com/tx/medicaid. Para obtener una copia impresa sin costo del directorio de
proveedores o para obtener ayuda para cambiar su proveedor de cuidados médicos,
llame a Servicios para Miembros al 833-731-2160 (TTY 711).
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BIENVENIDO A WELLPOINT

Informacion sobre su nuevo plan médico

Le damos la bienvenida a Wellpoint Texas, Inc. Estamos comprometidos a brindarle el
cuidado adecuado cerca de su hogar. Obtendrd su cuidado prenatal, de parto y de
posparto a traves de Wellpoint. Como miembro Perinatal del Programa de Seguro de
Salud para Niflos (CHIP), usted y sus proveedores perinatales trabajardn juntos para que
tenga un bebé sano. Para obtener informacion sobre médicos y hospitales en su dreaq,
visite wellpoint.com/tx/medicaid o comuniquese con Servicios para Miembros al
833-731-2160 (TTY 711).

Su manual del miembro de Wellpoint

Este manual le ayudard a entender su plan médico de Wellpoint. Si tiene preguntas o
necesita ayuda para entender o leer sumanual del miembro, llame a Servicios para
Miembros. Puede obtener esta informacién de forma gratuita en otros formatos, tales
como letra grande, braille o audio.

En el caso de miembros que no hablen inglés, podemos ayudarlos en diversos idiomas 'y
dialectos, incluido el espafiol. También podemos conseguirle un intérprete para las visitas a
su médico perinatal, sin costo para usted. Inférmenos si necesita un intérprete por lo menos
24 horas antes de su cita. Llame a Servicios para Miembros para saber mds.

Para miembros que son sordos o tienen problemas auditivos, llame al 711. Wellpoint
contratard y pagard a una persona que sepa lenguaje de sefas para que le ayude
durante sus visitas al médico. Inférmenos si necesita un intérprete por lo menos 24 horas
antes de su cita.

Si pide un intérprete menos de 24 horas antes de su cita, aun haremos nuestro mejor
esfuerzo para tener un intérprete a su disposicién.

NUMEROS DE TELEFONO IMPORTANTES

Linea gratuita de Servicios para Miembros de Wellpoint

Si tiene alguna pregunta sobre su plan médico de Wellpoint, puede llamar a la linea
gratuita de Servicios para Miembros al 833-731-2160 (TTY 711). Puede llamarnos de lunes a
viernes de 7a.m.a 5 p.m. hora del Centro, excepto en dias feriados estatales aprobados. Si
llama después de las 5 p.m. o en un fin de semana o dia feriado, deje un mensaje de voz. Un
representante de Servicios para Miembros le devolverd la llamada al siguiente dia hdbil.
Hay algunas cosas con las que Servicios para Miembros puede ayudarle:

e Este manual del miembro

e Tarjetas de identificacion del miembro

e Sus médicos perinatales

e Citas con el médico

e Beneficios de cuidado médico

e Como obtener servicios

e Qué hacer en caso de emergencia y/o crisis
e Vida saludable

e Quejasy apelaciones médicas

e Derechosy obligaciones
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Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas de Wellpoint

La Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 horas estd disponible para todos los miembros las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Llame a la linea gratuita al 833-731-2160 (TTY 711)
si necesita consejos sobre:

e Cudn pronto necesita cuidado para una enfermedad
e Quétipo de cuidado médico necesita

e Qué hacer para cuidarse antes de ver a su proveedor
e Como puede recibir el cuidado que se necesita

Otros numeros de teléfono importantes
Si tiene una emergencia, debe llamar al 911 o irinmediatamente a la sala de emergencias
del hospital mas cercano.

e Sitiene preguntas sobre elegibilidad, llame a CHIP al 800-964-2777.
e Sinecesita comunicarse con CHIP por otros motivos, marque 2-1-1, elija un idioma y luego
presione 2.

e Sitiene problemas para que le surtan las recetas, llame a Servicios de Farmacia para
Miembros al 833-235-2022 (TTY 711).

SU TARJETA DE IDENTIFICACION DEL MIEMBRO DE WELLPOINT

¢Como se ve mi tarjeta de identificacion de Wellpoint?

Si todavia no tiene su tarjeta de identificacion de Wellpoint, pronto la recibird. Llévela con
usted en todo momento. Muéstresela a cualquier médico u hospital que visite. No tiene que
mostrar su tarjeta de identificacion antes de recibir atencién de emergencia. Su tarjeta de
identificacion de Wellpoint se ve asi:

- D

w Fecha efectiva:
We I I OI nt Fecha de nacimiento:
p - No. de suscriptor: 123456789

Tipo de cobertura: CHIP

WELLPOINT TEXAS, INC.
wellpoint.com/tx/medicaid

Nombre del afiliado: JOHN Q SAMPLE
NUmero de CHIP Perinatal:
Farmacia Miembro Servicios: 1-833-235-2022

Servicios al Miembro y Salud del Comportamiento de Wellpoint

(las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana): 1-833-731-2160
24-hour Nurse HelpLine
(Linea de ayuda de enfermeria de 24 horas): 1-833-731-2160

TDI _J

¢Como leo y uso mi tarjeta de identificaciéon de Wellpoint?

La tarjeta les indica a los proveedores y a los hospitales que usted es miembro de Wellpoint.
También indica que Wellpoint pagard por los beneficios médicamente necesarios que se
enumeran en la seccion Beneficios para miembros nonatos de CHIP Perinate de este
manual. No tiene que mostrar su tarjeta de identificacién antes de recibir atencién de
emergencia. En su tarjeta de identificacion de Wellpoint aparecen algunos numeros de
teléfono importantes que necesita saber.



¢Como reemplazo mi tarjeta de identificacién de Wellpoint si la pierdo o me

la roban?

Si pierde o le roban su tarjeta de identificacidn, llame a Wellpoint inmediatamente. Le
enviaremos una nueva. También podria imprimir una tarjeta de identificacién nueva desde
nuestro sitio web en wellpoint.com/tx/medicaid. Tendrd que registrarse e iniciar sesion en el
sitio web para acceder a la informaciéon de su tarjeta de identificacion.

PROVEEDORES PARA MIEMBROS DE CHIP PERINATE

¢Qué es un proveedor perinatal?

Un proveedor perinatal es el médico principal que le brinda la mayor parte de su cuidado
médico durante su embarazo. Su proveedor perinatal debe estar en el plan médico de
Wellpoint. El proveedor perinatal también la enviard a otros médicos, especialistas u
hospitales cuando necesite cuidado o servicios especiales para la salud de su hijo nonato.

Cuando se inscribe en Wellpoint, debe haber escogido un proveedor perinatal. Si no lo hizo,
nosotros le asignamos uno. Escogimos uno que estuviese cerca de usted.

¢Qué tengo que llevar conmigo a una cita con un proveedor perinatal?
Debe llevar lo siguiente:

e Su tarjeta de identificacion de Wellpoint

e Cualqguier medicamento que esté tomando

e Susregistros de cuidado médico

e Cualquier pregunta que quiera hacerle al médico

¢Puede una clinica ser un proveedor perinatal?

Si, las Clinicas de salud rurales (RHC) y los Centros de Salud Calificados Federalmente
(FQHC) enumerados en el directorio de proveedores de CHIP Perinate de Wellpoint pueden
ser proveedores perinatales.

¢Cémo puedo cambiar mi proveedor perinatal?

Llame a Servicios para Miembros si necesita cambiar su proveedor perinatal. Puede ir
a wellpoint.com/tx/medicaid para encontrar uno nuevo.

¢Cudntas veces puedo cambiar de proveedor perinatal?

No hay limite en la cantidad de veces que puede cambiar su proveedor perinatal. Puede
cambiar de proveedor perinatal llamdndonos gratuitamente al 833-731-2160 (TTY 711) o
escribiéndonos a la direccién que aparece en la portada de este manual.

¢Como obtengo cuidado médico después de que cierra el consultorio de mi proveedor
perinatal? ;Cémo obtengo cuidado fuera del horario normal?

Si necesita atencidn de urgencia después del cierre del consultorio de su proveedor
perinatal, llame a su proveedor perinatal, incluso por la noche o durante el fin de semana.
Si llama al consultorio del proveedor perinatal cuando estd cerrado, deje un mensaje con
su nombre y un numero de teléfono donde puedan localizarlo. Alguien debe devolverle la
llamada dentro de 30 minutos para indicarle qué hacer.

También puede llamar a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas, las 24 horas del dig,
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los 7 dias de la semana para recibir consejos.

Si tiene una emergencia, llame al 911 o vaya inmediatamente a la sala de emergencias mas
cercana. Si no estd seguro de que se trate de una emergencia, lea la seccidon ¢Qué es la
atencién médica de emergencia? o llame a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas.

CcOMO CAMBIAR DE PLAN MEDICO

Atenciodn: Si usted satisface ciertos requisitos de ingresos, el bebé serd transferido a
Medicaid y recibird 12 meses de cobertura continua de Medicaid a partir de su fecha de
nacimiento.

El bebé seqguird recibiendo servicios por medio del Programa CHIP si usted satisface los
requisitos de CHIP Perinatal. El bebé recibird 12 meses de cobertura continua de CHIP
Perinatal por medio de su plan de salud, empezando con el mes de inscripcién como bebé
por nacer.

¢Qué hago si quiero cambiar de plan de salud?

e Una vez que escoja un plan de salud para su bebé por nacer, el nifo tiene que
permanecer en este plan de salud hasta que termine la cobertura de CHIP
Perinatal del niflo. Los 12 meses de cobertura de CHIP Perinatal empiezan cuando
inscribe al bebé por nacer en CHIP Perinatal y continda después del nacimiento del
nifio.

e Siusted no elige un plan dentro de 15 dias de haber recibido el paquete de
inscripcion, la HHSC escogerd un plan de salud para su bebé por nacery le enviard
informacién sobre ese plan de salud. Si la HHSC escoge un plan de salud para su
bebé por nacer, usted tendrd 90 dias a partir de su fecha efectiva de cobertura para
escoger otro plan de salud si no estd contenta con el plan que la HHSC escogid.

e Usted puede pedir un cambio de plan de salud:
o por cualquier motivo dentro de 90 dias de inscribirse en CHIP Perinatal
o sise muda aun drea diferente de prestacién de servicios
o por motivo justificado en cualquier momento.

¢A quién llamo?
Para mds informacioén, llame gratis a CHIP al 800-964-2777.

¢Cudntas veces puedo cambiar de plan médico?

Puede pedir un cambio de plan médico:
e Por cualquier motivo en los 90 dias siguientes a la inscripcidon en CHIP Perinatal
e Sise muda a un drea diferente de prestacién de servicios
e Por motivo justificado en cualquier momento

¢A quién debo llamar acerca de cambiar de plan médico?
Para mds informacién, llame al nUmero gratuito de CHIP al 800-964-2777.

¢Cudndo entrard en vigencia el cambio de mi plan médico?

Si llama para cambiar de plan médico en o antes del dia 15 del mes, el cambio se llevard a
cabo el primer dia del mes siguiente. Si llama después del dia 15 del mes, el cambio tendrd
lugar el primer dia del segundo mes después de ello. Por ejemplo:

e Sillama el dia 15 de abril o antes, el cambio entrard en vigencia el 1 de mayo.
e Sillama después del 15 de abril, el cambio entrard en vigencia el 1 de junio.



¢Puede Wellpoint pedir que sea retirado de su plan médico por falta de

cumplimiento? Hay varios motivos por los que su inscripcién podria ser cancelada o
retirada de Wellpoint. Estos motivos estdn enumerados a continuacion. Si ha hecho algo que
pueda llevar a la cancelacién de su inscripcién, nos comunicaremos con usted. Le pediremos
que nos cuente lo que sucedid.

Su inscripcién en Wellpoint podria ser cancelada si:

e Yano eselegible para CHIP

e Deja que otra persona use su tarjeta de identificacidon de Wellpoint

e Intenta causar lesiones a un proveedor, miembro del personal o asociado de
Wellpoint

e Roba o destruye propiedades de un proveedor o Wellpoint

e Vaa lasala de emergencias en repetidas ocasiones cuando no tiene una emergencia

e Va a meédicos o centros médicos fuera del plan de Wellpoint una y otra vez

e Intenta lesionar a otros pacientes u ocasiona dificultades para que otros pacientes
reciban el cuidado necesario

Si tiene alguna pregunta acerca de su inscripcion, llame a Servicios para Miembros al
833-731-2160 (TTY 711).

COBERTURA DE MEDICAID PARA RECIEN NACIDOS

Los beneficios que un recién nacido recibird dependen de los ingresos de la familia.

Si el nifio vive con una familia cuyos ingresos se encuentran en el umbral de elegibilidad de
Medicaid o por debajo de este, un niflo nonato que esté inscrito en el programa CHIP
Perinatal serd transferido a Medicaid y obtendrd 12 meses de beneficios de Medicaid, que
comenzardn en la fecha de su nacimiento.

Si el miembro de CHIP Perinatal (nifo nonato) pertenece a una familia con ingresos
superiores al umbral de elegibilidad de Medicaid, seguird recibiendo beneficios de cuidado
médico a través del programa CHIP Perinatal después del nacimiento. Si su bebé es elegible
como recién nacido de CHIP Perinate, obtendrd la misma cobertura que un miembro de CHIP
a partir del dia de su nacimiento, excepto que los copagos no se aplicardn hasta el
vencimiento del periodo de cobertura del recién nacido. Los demds nifios cubiertos por CHIP
en la misma familia si tendrdn copagos.



BENEFICIOS PARA MIEMBROS NONATOS DE CHIP PERINATE

¢Cudles son los beneficios de CHIP Perinatal para mi hijo nonato?
Los beneficios de CHIP Perinatal incluyen:
e Un proveedor perinatal que elija en su propia comunidad
e Médicosy hospitales cercanos de nuestro plan
e Acceso a especialistas perinatales cuando es referido por su proveedor perinatal
e Hasta 20 consultas prenatales
e Recetasy vitaminas prenatales
e Trabajo de partoy parto
e Dos visitas posparto para la madre después de que nazca el bebé
e Chequeos periddicos, vacunas y recetas para el bebé después del nacimiento

El trabajo de parto y el parto incluyen costos de hospital y otros costos relacionados con el
parto. Los costos del trabajo de parto que no tiene como resultado un nacimiento y los de
falso trabajo de parto no estdn cubiertos.

Para obtener una lista completa de beneficios, consulte la Evidencia de Cobertura y Tabla
de beneficios y exclusiones en el Anexo A que se encuentra en el dorso de este manual.

¢Como obtengo estos servicios?
Su proveedor perinatal le ayudard a obtener sus beneficios de cuidado médico.

¢Qué beneficios recibe mi bebé cuando nace?
Depende de sus ingresos.

Si sus ingresos se encuentran en o por debajo del umbral de elegibilidad de Medicaid, su
bebé obtendrd 12 meses de beneficios de cuidado médico a través de Medicaid a partir del
dia de su nacimiento.

Si sus ingresos superan el umbral de elegibilidad de Medicaid, su bebé serd elegible como
recién nacido de CHIP Perinate para los mismos beneficios que un miembro de CHIP desde
la fecha de su nacimiento. Su bebé obtendrd un total de 12 meses de beneficios de cuidado
médico a partir del mes de su inscripciéon como niflo nonato. Por ejemplo, si inscribe a su
bebé cuando usted tiene 3 meses de embarazo, su bebé tendrd 6 meses de atencién
prenataly 6 meses de beneficios de CHIP completos después del nacimiento.

¢Qué servicios no estdn cubiertos?

Entre los servicios sin cobertura se incluyen los siguientes:

e Lavisita de una madre al hospital por servicios no relacionados con el trabajo de
parto y parto, como una quebradura de brazo o un falso trabajo de parto (puede
solicitar que Medicaid de Emergencia cubra su visita al hospital, pero debe cumplir
con los limites de ingresos)

e Tratamiento especializado para la madre, como asma, condiciones cardiacas, salud
mental o trastorno por el uso de sustancias



Para obtener una lista completa de beneficios que no estdn cubiertos, consulte la Evidencia
de Cobertura y Tabla de beneficios y exclusiones en el Anexo A que se encuentra en el dorso
de este manual.

¢Cudles son los beneficios de medicamentos recetados de mi hijo nonato?
Bajo CHIP, Wellpoint paga la mayoria de los medicamentos que su médico dice que usted
necesita para su hijo nonato. Usamos la lista de medicamentos del Programa de
Medicamentos de Proveedor (VDP) para que su médico pueda elegir. Sus vitaminas
prenatales también estdn incluidas. Los medicamentos para la salud conductual no estdn
incluidos. Algunos medicamentos recetados necesitan aprobacion previa.

Usted puede ir a cualquier farmacia de nuestro plan para que le surtan sus recetas. Para
obtener mds informacién, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2160 (TTY 711) o visite
nuestro sitio web en wellpoint.com/tx/medicaid.

¢Cudnto debo pagar por el cuidado médico de mi hijo nonato con CHIP

Perinatal?

No existe ningun costo para quienes pueden obtener beneficios de CHIP Perinatal por parte
de Wellpoint. No tiene que pagar ningun tipo de cargo por inscripcidon, copagos ni costo
compartido.

¢Tendré que pagar por los servicios que no son beneficios cubiertos?
Si. Wellpoint solo paga por los beneficios de su plan médico. Si recibe servicios que no estdn
cubiertos, usted es responsable del pago.

Para obtener una lista completa de beneficios que no estdn cubiertos, consulte la Evidencia
de Cobertura y Tabla de beneficios y exclusiones en el Anexo A que se encuentra en el dorso
de este manual.

¢Cudles beneficios adicionales recibe un miembro de Wellpoint? ;Cémo puedo
obtener esos beneficios para mi hijo nonato?

Wellpoint le da beneficios de cuidado médico adicionales solo por ser miembro de CHIP
Perinate. Estos beneficios adicionales también se denominan beneficios de valor agregado.
Le ofrecemos estos beneficios para ayudarle a mantenerse saludable y para agradecerle
por haber elegido a Wellpoint como su plan médico. Llame a Servicios para Miembros para
obtener mds informacién acerca de estos beneficios adicionales o visite nuestro sitio web
en wellpoint.com/tx/medicaid.

Beneficio de valor agregado Cémo obtenerlo

Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas: Llame al 833-731-2160 (TTY 711)
hay enfermeros disponibles las 24 horas del

dia, los 7 dias de la semana para responder

sus preguntas sobre cuidado médico



http://wellpoint.com/tx/medicaid
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Teléfono celular/teléfono inteligente Llame al 833-731-2160 (TTY 711) o vaya

gratuito a través del programa Lifeline con a wellpoint.com/tx/medicaid para
{T\IntUtOS mensuales, Internet y mensajes de obtener
exto.

mds informacién.

Si califica, también recibe:

e |lamadasilimitadas a Servicios
para Miembros y defensores del
miembro para llamadas realizadas
mediante Servicios para Miembros.

Los minutos de bonificacién por
cumpleafios comienzan el mes después de
ingresar.

Para ver si usted califica para el

* 200 minutos de bonificacion al programa federal Lifeline Assistance,
Ingresar. vaya a safelinkwireless.com y llene
e 100 minutos de bonificacién para la solicitud.

su cumpleafos.

Directorio en linea de recursos para Para encontrar servicios cerca de usted,
servicios sociales con el fin de ayudar a visite wellpoint.com/tx/medicaid y
ubicar apoyos comunitarios tales como seleccione Community Support (Ayuda

serV|C|o§Ide alimentos y nutricién, vivienda, comunitaria) bajo Get Help (Obtener
educaciéon y empleo
ayuda).

¢Qué clases de educacién sobre salud ofrece Wellpoint?
Trabajamos para ayudarle a mantenerse sano al realizar eventos educativos en su drea 'y
ayuddndole a encontrar programas comunitarios de educacidén sobre salud cerca de usted.
Estos eventos y programas comunitarios podrian incluir:

e Servicios de Wellpointy cémo obtenerlos

e Nacimiento

e Cuidado del bebé

e Cdémo ser padres

e Embarazo

e Técnicas para dejar de fumar

e Proteccidén personal contra la violencia

e Otras clases o eventos sobre temas de salud

Para eventos en su dreq, consulte la pdgina de Community Resources (Recursos
comunitarios) en wellpoint.com/tx/medicaid. Si necesita ayuda para encontrar un
programa comunitario, llame a Servicios para Miembros o marque 2-1-1. Tenga en cuenta
que algunas organizaciones de la comunidad podrian cobrar una tarifa para participar en
SUS programas.

La educacion sobre el embarazo, que incluye una Guia de recursos sobre el embarazo y mds
alldg, estd disponible en el sitio web para miembros en wellpoint.com/tx/medicaid, bajo Get
Help (Obtener ayuda) y luego seleccione Pregnancy Health (Salud durante el embarazo).
Estamos comprometidos a mantener sanos tanto a la mamd como al bebé. Los materiales en
esta pdgina web proporcionan un amplio rango de informacién tal como:

e Cuidado prenatal, posparto y de bebé sano

e Administracion de casos individuales

e Bienestar emocional
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e Planificacién familiar

e Recursos comunitarios para alimentos, vivienda y otras necesidades
e Beneficios de cuidado médico después del embarazo

e Herramientasy aplicaciones Utiles en linea

Coordinacién de servicios para miembros con necesidades de cuidado médico
especial

¢Qué es una miembro con necesidades de cuidado médico especial (MSHCN)?

Una miembro con necesidades de cuidado médico especial (MSHCN) es aquella que tiene un
embarazo de alto riesgo.

Disponemos de un sistema para identificar y ponernos en contacto con los MSHCN.
También podria solicitar una evaluacién para determinar si cumple con los criterios de
MSHCN.

¢Qué es la coordinacién de servicios para miembros con necesidades de

cuidado médico especial? ¢Qué hard por mi un coordinador de servicios?

La coordinacién de servicios para MSHCN es cuando usted trabaja con un coordinador de
servicios para ayudarle a obtener atencién y servicios cubiertos para manejar su embarazo
de alto riesgo. Un coordinador de servicios calificado:

e Trabajard con usted para crear un plan de servicio que le permita obtener el cuidado y
los servicios necesarios

e Se asegurard de que usted, su familia y su representante (si lo tiene) entiendan y
acepten el plan de servicio

e Organizardy coordinard el cuidado y los servicios necesarios con sus médicos y con
los demds proveedores, incluso con aquellos que no son parte de nuestro plan

¢Cémo puedo hablar con un coordinador de servicios?

Llame a Servicios para Miembros al 833-731-2160 (TTY 711) y pida hablar con un coordinador
de servicios. Estdn a su disposicién de lunes a viernes de 8 am. a 5 p.m. hora del Centro. Si
necesita dejarle un mensaje a un coordinador de servicios, ellos tienen un correo de voz
confidencial disponible las 24 horas del dia.

CUIDADO MEDICO Y OTROS SERVICIOS PARA MIEMBROS NONATOS DE
CHIP PERINATE

¢Qué significa médicamente necesario?
Los servicios cubiertos para miembros de CHIP Perinatal tienen que ajustarse a la definicidn
de médicamente necesario de CHIP. Un miembro de CHIP Perinatal es un nifo por nacer.

Médicamente necesario significa:
Servicios de atencién médica no conductuales que:

e Sonrazonablesy se necesitan para evitar enfermedades o padecimientos médicos,
detectar a tiempo enfermedades, hacer intervenciones o tratar padecimientos médicos
que provocan dolor o sufrimiento, causan deformidades fisicas o limitacién de alguna
funcién, amenazan con causar o empeorar una discapacidad, provocan enfermedad o
ponen en riesgo la vida del miembro

e Se prestan eninstalaciones adecuadasy al nivel de atencién adecuado para el
tratamiento del padecimiento médico del miembro
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e Cumplen con las pautas y normas de calidad de atenciéon médica aprobadas por
organizaciones profesionales de atencién médica o por departamentos del gobierno

e Son consecuentes con el diagndstico del miembro

e Son lo menos invasivos o restrictivos posible para permitir un equilibrio adecuado de
seguridad, efectividad y eficacia

e No son experimentales ni de estudio
e No son principalmente para la conveniencia del miembro o proveedor

Servicios de salud mental y abuso de sustancias que:

e Sonrazonablesy necesarios para diagnosticar o tratar los problemas de salud mental
o de abuso de sustancias, o para mejorar o mantener el funcionamiento o para evitar
que los problemas de salud mental empeoren

e Cumplen con las pautas y normas clinicas aceptadas en el campo de la salud
mental

e Se prestan en el lugar mds adecuado y menos restrictivo donde se puedan brindar los
servicios sin ningun riesgo
e Se prestan al nivel mds adecuado de servicios que puedan prestarse sin riesgos

e No se pueden negar sin verse afectada negativamente la salud mental o fisica del
miembro o la calidad de la atencidn prestada

e No son experimentales ni de estudio
e No son principalmente para la conveniencia del miembro o proveedor.

Si tiene preguntas sobre una autorizacién, una solicitud de servicios o una denegacién de
servicios, puede llamar a Servicios para Miembros, al 833-731-2160 (TTY 711).

¢Cémo se evalua la nueva tecnologia?
El Director Médico de Wellpoint y nuestros proveedores ven los avances en la tecnologia
médica y nuevas maneras para usar la tecnologia médica existente. Vemos los avances en:

e Procedimientos médicos

e Procedimientos de salud conductual
e Medicamentos

e Dispositivos

Revisamos la informacidn cientifica y aprobaciones gubernamentales para averiguar si el
tratamiento funciona y es seguro. Consideraremos cubrir nueva tecnologia solamente si la
tecnologia ofrece resultados iguales o mejores que el tratamiento o terapia cubierta
existente.

¢Qué es la atencién médica de rutina?

La atencidn de rutina incluye chequeos prenatales regulares y atenciéon prenatal. Estas visitas
cubrirdn la mayoria de las enfermedades y lesiones menores que estdn directamente
relacionadas con su embarazo. Este tipo de cuidado se conoce como atencién de rutina.

¢Cudn pronto puedo esperar que me atiendan?
Debe poder ver a su proveedor perinatal en un lapso de 2 semanas para atencién de rutina.

¢Qué es la atenciéon médica de urgencia?

El segundo tipo de cuidado es la atencién de urgencia. Existen algunas enfermedades y
lesiones relacionadas con su embarazo que no son emergencias, pero se pueden convertir en
emergencia si no se tratan en un plazo de 24 horas. Algunos ejemplos son:
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e Vdmitos
e Dolores de cabeza
e Fiebre superior a 101 grados Fahrenheit

¢Qué debo hacer si necesito atenciéon médica de urgencia?

Para recibir atencién de urgencia, debe llamar a su proveedor perinatal, incluso por la noche
o fines de semana. Su médico le indicard qué debe hacer. Le puede indicar que vaya a su
consultorio de inmediato o que vaya a otro consultorio para recibir cuidado inmediato. Debe
seguir las instrucciones de su proveedor perinatal. En algunos casos, le puede indicar que
vaya a la sala de emergencias de un hospital para recibir cuidado. Consulte la siguiente
pregunta sobre atencidén de emergencia para obtener mds informacion. También puede
llamar a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas para obtener ayuda sobre cémo
obtener el cuidado que necesita.

¢Cudn pronto puedo esperar que me atiendan?

Usted deberia poder consultar a un médico en un plazo de 24 horas para una cita de
atenciéon de urgencia.

¢Qué es la atencion médica de emergencia?

Después de la atencidn de rutina y de urgencia, el tercer tipo de atencién es la atencion de
emergencia. Si necesita ayuda para decidir si debe ir a la sala de emergencias, llame a la
Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas. Lo mds importante es recibir cuidado médico lo
antes posible.

¢Qué es una emergencia y qué es un padecimiento médico de emergencia?

Un miembro de CHIP Perinatal se define como un nifo que aun no ha nacido. La atencién de
emergencia estd cubierta si estd directamente relacionada con el bebé por nacer, hasta su
nacimiento. Se ofrece atencién de emergencia para los siguientes padecimientos médicos de
emergencia:
e Examen de evaluaciéon médica para determinar la emergencia cuando esté
directamente relacionada con el parto del nifio por nacer bajo cobertura.
e Servicios de estabilizacion relacionados con el trabajo de parto y el nacimiento del
niRo por nacer bajo cobertura.
e Transporte de emergencia por tierra, aire y mar para el trabajo de partoy el
trabajo de parto en peligro.
e Transporte de emergencia por tierra, aire y mar para emergencias relacionadas con
(a) un aborto espontdneo o (b) un embarazo no viable (embarazo molar, embarazo
ectépico o un feto que expire en el Utero).
Limites del beneficio: Los servicios después del parto o complicaciones que resulten en la
necesidad de servicios de emergencia para la madre en el programa CHIP Perinatal no
estdn cubiertos.

¢Qué son servicios de emergencia o atencién de emergencia?

Servicios de emergencia o atencién de emergencia son servicios cubiertos de paciente
interno y externo que brinda un proveedor certificado para prestar esos servicios y que se
necesitan para valorar o estabilizar un padecimiento médico, entre ellos los servicios de
atencién de posestabilizacidn relacionados con el trabajo de parto y el nacimiento del
bebé.

Debe llamar a su proveedor perinatal dentro de un plazo de 24 horas después de acudir a
la sala de emergencias. Si no puede llamar, pida a otra persona que lo haga. Su proveedor
perinatal le brindard o coordinard el cuidado de seguimiento que necesite.
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¢Cudn pronto puedo esperar que me atiendan?
Debe poder consultar a un médico de inmediato para la atenciéon de emergencia.

¢Cudn pronto puedo ver a mi médico?

Wellpoint siempre busca la forma de brindarle el cuidado que necesita. Nuestra capacidad
de brindarle acceso de calidad depende de su capacidad de ver a los proveedores del plan.
Trabajamos con los proveedores de nuestro plan para garantizar que nuestros miembros
puedan verlos cuando lo necesiten. Nuestros proveedores deben seguir los estdndares de
acceso que se indican a continuacion.

Nombre del estandar Wellpoint

Servicios de emergencia Tan pronto como llegue al proveedor para ser
Atencién de urgencia En un plazo de 24 horas de la solicitud

Cuidado especializado de rutina En un plazo de 3 semanas de la solicitud

Cuidado fuera del horario normal Los proveedores perinatales estdn disponibles las

24 horas, los 7 dias de la semana directamente o @
través de un servicio de contestador automdtico.
Consulte la seccién ¢Cémo obtengo cuidado
médico después de que cierra el consultorio de mi
proveedor perinatal? ;Cémo obtengo cuidado
fuera del horario normal? de este manual.

Atencién prenatal

Visita inicial En un plazo de 14 dias de la solicitud

Visita inicial para alto riesgo o el En un plazo de 5 dias de la solicitud o

tercer trimestre inmediatamente, si existe una emergencia

Visita de seguimiento Basado en el plan de tratamiento del proveedor

¢Qué hago si me enfermo cuando estoy fuera de la ciudad o de viaje?
Si usted necesita atencidn médica cuando estd de viaje, lldmenos gratis al 833-731-2160 (TTY
711) y le ayudaremos a encontrar a un doctor.

Si usted necesita servicios de emergencia cuando estd de vigje, vaya a un hospital
cercano, luego lldmenos gratis al 833-731-2160 (TTY 711).

¢Qué pasa si estoy fuera del estado?

Si se encuentra fuera de Texas y necesita cuidado médico, lldmenos gratuitamente al
833-731-2160 (TTY 711). Si necesita atencidén de emergencia, vaya a la sala de emergencias
del hospital mds cercano o llame al 911.

¢Qué hago si estoy fuera del pais?

CHIP no cubre los servicios médicos prestados fuera del pais.

¢Qué es una remision?

Una remisién es cuando su proveedor perinatal la envia a otro médico o servicio para que

reciba cuidado para su hijo nonato que el proveedor no puede prestar. Puede enviarla a un
especialista o a otro proveedor del plan de Wellpoint.
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¢Qué servicios no necesitan una remisién?

Los siguientes servicios no requieren una remision:
e Atencién de emergencia
e Cuidado de obstetricia/ginecologia

¢Qué pasa si hecesito servicios que no estdn cubiertos por CHIP Perinatal?

Deberd pagar por cualquier servicio que reciba que no esté cubierto por Wellpoint o por CHIP
Perinatal.

Puede solicitar Medicaid de emergencia para cubrir una visita hospitalaria no relacionada
con su embarazo, pero debe cumplir los limites de ingresos.

¢Qué es aprobacién previa?
Algunos tratamientos, cuidado o servicios podrian necesitar nuestra aprobacién antes de
que su médico pueda proporcionarlos. Esto se llama aprobacién previa. Su médico
trabajard directamente con nosotros para obtener la aprobacién. Los siguientes servicios
requieren aprobacién previa:

e La mayoria de las cirugias, incluyendo algunas cirugias ambulatorias

e Todos los servicios y todas las admisiones para paciente hospitalizado electivas y no
urgentes

e C(Ciertas recetas
e Atencién fuera del drea o fuera de la red, excepto en una emergencia

e Diagndstico por imdgenes avanzado (cosas como MRA, MR, escaneos de tomografia
computarizada (TC) y escaneos CTA)

La aprobacidn previa no es necesaria para servicios de emergencia directamente
relacionados con el parto del nifio nonato (miembro de CHIP Perinate) hasta su nacimiento.

La lista estd sujeta a cambios sin aviso previo y no es una lista completa de los beneficios
del plan. Llame a Servicios para Miembros si tiene preguntas acerca de servicios especificos.

¢Cémo obtengo mis medicamentos?
CHIP Perinatal cubre la mayoria de los medicamentos que el doctor dice que usted necesita.

El doctor le dard una receta para llevar a la farmacia o tal vez enviard la receta a la
farmacia.

No hay copagos obligatorios para los miembros de CHIP Perinatal.

¢Cémo encuentro una farmacia de la red?

Para encontrar una farmacia que acepte nuestro plan médico:
e Visite nuestro sitio web wellpoint.com/tx/medicaid y use nuestra herramienta de
busqueda Find a Doctor (Buscar un doctor)
e Pidale ayuda al farmacéutico
e Llame a Servicios para Miembros
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¢Qué pasa si voy a una farmacia que no esta dentro de lared?

El farmacéutico le explicard que ellos no aceptan Wellpoint. Deberd llevar su receta a una
farmacia que acepte Wellpoint.

Llame a Servicios para Miembros al 833-731-2160 (TTY 711) para obtener ayuda para
encontrar una farmacia que acepte Wellpoint o si tiene una emergencia. Si tiene que pagar
por sus medicamentos por cualquier motivo, puede enviarnos una solicitud de reembolso.
Conozca mds sobre cédmo enviar una solicitud de reembolso leyendo, ¢Qué pasa si pagué un
medicamento de mi bolsillo y quiero que me hagan el reembolso?

¢Qué debo llevar a la farmacia?

Cuando vaya a la farmacia, debe llevar:
e Su(s) receta(s) o botella(s) de medicamentos
e Su tarjeta de identificacidon de Wellpoint

¢Qué pasa si necesito que me envien mis medicamentos?

Muchas farmacias ofrecen servicios de entrega. Llame a su farmacéutico y preguntele si
puede realizar la entrega a su direccién. Llame a Servicios para Miembros al 833-731-2160
(TTY 711) si necesita ayuda para encontrar una farmacia que le envie sus medicamentos.

¢A quién debo llamar si tengo problemas para obtener mis medicamentos?

Si tiene problemas para obtener sus medicamentos cubiertos por Wellpoint, ldmenos al
833-235-2022 (TTY 711). Podemos trabajar con usted y con la farmacia para asegurarnos de
que obtenga el medicamento que necesita.

¢Qué pasa si no me aprueban la receta que el doctor pidié?

Algunos medicamentos necesitan autorizacidn previa (aprobaciéon previa) de Wellpoint. Si
no se puede localizar al doctor para que apruebe un medicamento recetado, es posible
que le den un suministro de emergencia para 3 dias de su medicamento.

Llame a Wellpoint al 833-235-2022 (TTY 711) para que le ayuden a obtener o volver a surtir
los medicamentos.

¢Qué pasa si pierdo mis medicamentos?

Si pierde o le roban su medicamento, pidale a su farmacéutico que llame a Servicios para
Proveedores al 833-731-2162.

¢Qué hago si yo necesito un medicamento sin receta?

La farmacia no puede darle un medicamento sin receta como parte de sus beneficios de
CHIP. Si usted necesita un medicamento sin recetaq, tendrd que pagar por él.

¢Cémo puedo saber qué medicamentos estdn cubiertos?

Su médico puede elegir medicamentos de la lista de medicamentos del Programa de
Medicamentos de Proveedor (VDP). Esta incluye todos los medicamentos que cubre CHIP.

Para ver esta lista, vaya a la pdgina del Formulario de Medicamentos de Proveedor de
Texas en txvendordrug.com/formulary. Su medicamento podria estar disponible como
medicamento genérico. Un medicamento genérico tiene la misma indicacion de la
Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) que el medicamento de marca
correspondiente y estd aprobado por la FDA. Esto significa que ambos medicamentos estdn
aprobados para el tratamiento de las mismas condiciones. Por lo general, su farmacia le
dard el medicamento genérico si el mismo estd en el formulario del Programa de
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Medicamentos de Proveedor (VDP). Si su receta dice que usted necesita el medicamento de
marca, lo cubriremos en lugar de darle un genérico.

¢Como transfiero mis recetas a una farmacia de la red?
Si necesita transferir sus recetas, todo lo que debe hacer es:

e Llamar a la farmacia del plan mds cercana y brindar la informacién necesaria al
farmacéutico, o

e Llevar con usted a la nueva farmacia la botella de su medicamento recetado, y alli se
hardn cargo del resto.

¢Como obtengo mis medicamentos si estoy de vigje?

Si necesita una reposicion mientras estd de vacaciones, llame a su médico para solicitar
una nueva receta para llevarla con usted. Si usted recibe medicamentos de una farmacia
que no estd en el plan de Wellpoint, entonces tendrd que pagar por ese medicamento. Si
paga por un medicamento, puede enviar una solicitud de reembolso, si el medicamento
estd cubierto por CHIP.

Para saber qué medicamentos estdn cubiertos por CHIP, consulte ¢Cémo puedo saber qué
medicamentos estdn cubiertos? LIdmenos al 833-235-2022 (TTY 711) para obtener informacién
sobre cdmo obtener un formulario de reembolso y presentar una reclamacion.

¢Qué pasa si pagué un medicamento de mi bolsillo y quiero que me hagan el reembolso?

Si tuvo que pagar por un medicamento, puede enviar una solicitud de reembolso si el
medicamento estd cubierto por CHIP. Para saber qué medicamentos estdn cubiertos por
CHIP, consulte ¢Cémo puedo saber qué medicamentos estdn cubiertos? LIdmenos al
833-235-2022 (TTY 711) para obtener informacién sobre cémo obtener un formulario de
reembolso y presentar una reclamacién. El formulario de reembolso también estd
disponible en linea en wellpoint.com/tx/medicaid — elija Pharmacy (Farmacia) bajo la
pestafa Benefits (Beneficios).

¢Puede alguna persona interpretarme cuando hablo con mi proveedor

perinatal?
Si. Puede recibir los servicios de un intérprete para visitas a su proveedor perinatal, sin costo
para usted.

¢A quién debo llamar para obtener un intérprete?
Llame a Servicios para Miembros al 833-731-2160 (TTY 711) para obtener mds informacién.

¢Con cudnta anticipacién debo llamar?

Llame a Servicios para Miembros al menos 24 horas antes de su cita en caso de que necesite
un intérprete. Si pide un intérprete menos de 24 horas antes de su cita, aun haremos nuestro
mejor esfuerzo para tener un intérprete a su disposicion.

¢Cémo puedo obtener un intérprete cara a cara en el consultorio del proveedor?

Llame a Servicios para Miembros si necesita un intérprete cuando hable con su médico en el
consultorio.

¢Como elijo un proveedor perinatal y programo una cita?
Puede elegir un proveedor perinatal:
e Llamando a Servicios para Miembros para obtener ayuda incluyendo llamadas de
conferencia con usted y el consultorio del proveedor para programar una cita
e Visitando la pdgina Find a Doctor (Buscar un doctor) en nuestro sitio web en
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wellpoint.com/tx/medicaid

Programar una cita con su proveedor perinatal es fdcil. Llame al consultorio del proveedor
durante su horario regular de atencién. Cuando llame, inférmele lo que necesita a la
persona con quien hable (por ejemplo, un chequeo o una visita de seguimiento). Ademds,
indique al consultorio del proveedor si no se estd sintiendo bien. Esto permitird que el
personal del consultorio de su proveedor sepa con qué prontitud requiere cuidado. También
es posible que esto acorte los tiempos de espera para ver al proveedor.

Si necesita ayuda para hacer una cita o para elegir un proveedor perinatal, lame a Servicios
para Miembros.

¢Necesitaré una remision?

No necesita una remisién para ver a un proveedor perinatal que se encuentra dentro de
nuestro plan.

¢Cudn pronto me pueden ver después de contactar a mi proveedor perinatal para una cita?

Podrd ver al proveedor para una visita inicial dentro de dos semanas después de hablar con
el consultorio del proveedor perinatal y programar una cita. Si su embarazo es de alto riesgo
o su visita inicial es en su tercer trimestre, podrd ver al proveedor dentro de los cinco dias
posteriores a su solicitud o inmediatamente si existe una emergencia.

¢Puedo quedarme con un proveedor perinatal si el proveedor no estd con Wellpoint?

En algunos casos, podrd seguir viendo a ese médico para recibir cuidado mientras escoge
un nuevo proveedor perinatal dentro del plan médico de Wellpoint. Esta situacién podria
ocurrir si estaba recibiendo cuidado de un proveedor perinatal que no es parte de nuestro
plan médico cuando se inscribié en Wellpoint.

Lldmenos para saber mds sobre esto. Wellpoint hard un plan con usted y su proveedor, de
modo que todos sepamos cuando usted necesite comenzar a ver a su nuevo proveedor
perinatal de Wellpoint.

¢Qué ocurre si recibo una factura de mi proveedor perinatal? ¢ A quién debo

llamar?

Presente siempre su tarjeta de identificaciéon de Wellpoint cuando acuda a un proveedor,
vaya al hospital o se haga pruebas. Incluso si su proveedor le indicé que fuera, debe mostrar
su tarjeta de identificacién de Wellpoint para asegurarse de que no le envien una factura
por los servicios cubiertos por Wellpoint. No tiene que mostrar su tarjeta de identificacién de
Wellpoint antes de recibir atencién de emergencia.

Si recibe una factura, enviela al equipo de defensores de miembros a la direccién que se
encuentra

en la portada de este manual. Incluya una carta junto con la factura. Lea la siguiente seccién
¢Qué informacién es necesaria? para saber qué incluir en la carta. También puede llamarnos
al 833-731-2160 (TTY 711) para obtener ayuda.

¢Qué informacioén es necesaria?

En la carta, incluya:

e Sunombre
e Sunumero de teléfono
e Sunumero de identificacién de Wellpoint

Si no puede enviar la factura, asegurese de incluir lo siguiente en la carta:
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e Elnombre del proveedor

e |afecha de servicio

e ElnUmero de teléfono del proveedor
e Elmonto cobrado

e ElnUmero de cuentq, si lo conoce

También puede llamarnos al 833-731-2160 (TTY 711) para obtener ayuda.

¢Qué tengo que hacer si me mudo?

Tan pronto como usted sepa su nueva direccién, avise a la HHSC llamando al 2-1-1,
actualizando su cuenta en YourTexasBenefits.com o lamando a Servicios para Miembros
de Wellpoint al 833-731-2160 (TTY 711). Antes de recibir servicios de CHIP en la nueva drea
de servicio, usted tiene que llamar a Wellpoint, a menos que necesite servicios de
emergencia. Continuard recibiendo atencién por medio de Wellpoint, hasta que la HHSC
cambie su direccién.

¢Cudles son mis derechos y responsabilidades?
Derechos del miembro

1. Usted tiene el derecho de obtener informacidn correcta, fécil de entender para
ayudarle a tomar mejores decisiones sobre el plan de salud de su hijo que estd por
nacer y sus doctores, hospitales y otros proveedores.

2. Usted tiene el derecho de saber cémo se les paga a los proveedores perinatales.
Algunos reciben un pago fijo sin importar las veces que usted tenga cita. Otros reciben
pagos basados en los
servicios que prestan a su bebé por nacer. Usted tiene el derecho de saber cudles son
esos pagos y como funcionan.

3. Usted tiene el derecho de saber cémo decide el plan de salud si un servicio perinatal
estd cubierto o es médicamente necesario. Usted tiene el derecho de saber qué
personas en el
plan de salud deciden esas cosas.

4. Usted tiene el derecho de saber el nombre y direccién de los hospitales y otros
proveedores perinatales del plan de salud.

5. Usted tiene el derecho de escoger de una lista de proveedores de atenciéon médica
que sea lo suficientemente larga para que su hijo que estd por nacer pueda obtener
la atencién adecuada cuando la necesite.

6. Usted tiene el derecho de recibir servicios perinatales de emergencia si tiene motivos
razonables para creer que la vida del bebé por nacer corre peligro, o que podria sufrir
algun dano grave
si no recibe atencidn cuanto antes. La cobertura de emergencias estd disponible sin
antes preguntar al plan de salud.

7. Usted tiene el derecho y la responsabilidad de participar en las decisiones sobre la
atencién médica de su hijo que estd por nacer.

8. Usted tiene el derecho de hablar en nombre del bebé por nacer en todas las decisiones de
tratamiento.

9. Usted tiene el derecho de recibir un trato justo del plan de salud y de los doctores,
hospitales y otros proveedores.

10. Usted tiene el derecho de hablar en privado con el proveedor perinatal, y de que sus
expedientes médicos se mantengan confidenciales. Usted tiene el derecho de very
copiar sus expedientes médicos y de pedir que se hagan cambios a esos expedientes.

11. Usted tiene derecho a un trdmite imparcial y rdpido para resolver los problemas con el
plan de salud y con los doctores, hospitales y otros proveedores del plan que brindan
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servicios perinatales para el bebé por nacer. Si el plan de salud dice que no pagard un
servicio o beneficio perinatal cubierto que el doctor del bebé por nacer piensa que es
médicamente necesario, usted tiene el derecho de conseguir que otro grupo, aparte
del plan de salud, le diga si el doctor o el plan de salud tenia la razén.

12. Usted tiene el derecho de saber que los doctores, hospitales y otros proveedores
perinatales pueden aconsejarle sobre su estado de salud, atencién médicay
tratamiento, o los de su bebé por nacer. El plan de salud no puede impedir que ellos
le den esta informacién, aunque la atencién o tratamiento no sea un servicio
cubierto.

13. Usted tiene el derecho a no ser reprimido o aislado cuando sea para conveniencia
de otra persona, o si tiene la intencién de forzarlo a hacer algo que usted no quiere
hacer o es para castigarlo.

Responsabilidades del miembro
Usted y el plan de salud tienen interés en que su bebé nazca sano. Usted puede ayudar
asumiendo estas responsabilidades.
1. Usted tiene que tratar de tener hdbitos sanos. Evite el tabaco y siga una dieta
saludable.
2. Usted tiene que participar en las decisiones sobre la atencién de su bebé por nacer.
3. Sitiene algun desacuerdo con el plan de salud, usted tiene que tratar de resolverlo
primero por medio del trdmite de quejas del plan de salud.
4. Usted tiene que aprender qué es lo que el plan de salud cubre y no cubre. Lea el
Manual del Programa de CHIP Perinatal para entender cémo funcionan las reglas.
5. Usted tiene que tratar de llegar al consultorio del doctor a tiempo. Si no puede ir a
la cita, asegurese de llamar y cancelarla.
6. Usted tiene que denunciar el mal uso de los servicios de CHIP Perinatal por
proveedores de atencion médica, otros miembros o planes de salud.
7. Usted tiene que hablar con el proveedor sobre los medicamentos que le recete.
Si usted cree que la han tratado injustamente o la han discriminado, llame gratis al
Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) al 800-368-1019. También puede ver
informacién sobre la Oficina de Derechos Civiles del HHS en Internet en hhs.gov/ocr.

¢Qué son directivas anticipadas?

Los menores emancipados y los miembros de 18 aflos en adelante tienen derechos
especificados en las leyes de directivas anticipadas. Una directiva anticipada habla sobre la
preparacién de un testamento vital. Un testamento vital establece que usted posiblemente
no desee recibir cuidado médico en caso de que sufra una enfermedad o lesiéon grave y no se
recupere. Para asegurarse de recibir el tipo de cuidado que desea si estd muy enfermo para
decidirlo usted mismo, puede firmar un testamento vital. Este es un tipo de directiva
anticipada. Es un documento escrito que les dice a su médico y a su familia qué tipos de
cuidado no desea recibir en caso de que esté muy enfermo o lesionado.

¢Como obtengo una directiva anticipada?

Puede obtener un formulario de directiva anticipada pidiéndoselo a su médico o llamando a
Servicios para Miembros. Los asociados de Wellpoint no pueden ofrecer consejo legal o servir
como testigos. De acuerdo con las leyes de Texas, debe tener ya sea dos testigos o notarizar
su formulario. Después de completar el formulario, llévelo o envielo por correo a su médico. Su
médico sabrd entonces la clase de cuidado que usted desea recibir.

Puede cambiar de opinién en cualquier momento después de haber firmado una directiva
anticipada. Llame a su médico para retirar la directiva anticipada de su registro médico.
También puede hacer cambios en la directiva anticipada llenando y firmando una nueva.
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También puede firmar un documento llamado poder de representacién duradero. Este
documento le permitird designar una persona para que tome decisiones por usted, cuando
no pueda hacerlo usted mismo. Pregunte a su médico sobre estos formularios.

¢Cudndo finaliza la cobertura de CHIP Perinatal?

La cobertura de su hijo nonato finaliza el Ultimo dia del mes en que nace su bebé. Sin
embargo, debe asistir a sus dos consultas con el proveedor perinatal después de tener a su
bebé. Su hijo puede seguir recibiendo sus beneficios de cuidado médico con nosotros a
través de Medicaid o CHIP.

Si sus ingresos son iguales o inferiores al umbral de elegibilidad de Medicaid, entonces su
bebé es elegible para 12 meses de beneficios de cuidado médico de Medicaid a partir de la
fecha de nacimiento.

Si sus ingresos superan el umbral de elegibilidad de Medicaid, su bebé puede obtener
beneficios de CHIP a través del programa CHIP durante el tiempo que califique.

¢Me enviard algo el estado cuando finalicen mis beneficios de CHIP Perinatal?
Si. La HHSC le enviard informacion sobre los programas para los cuales su hijo podria ser
elegible antes de que se terminen los beneficios de CHIP Perinatal. Asegurese de completar
y devolver por correo postal cualquier formulario que reciba por correo.

¢Cémo funciona la renovaciéon?
No hay ningun proceso de renovacién para CHIP Perinatal. Su hijo puede seguir recibiendo
beneficios de cuidado médico si todavia califica para CHIP o Medicaid.

¢Puedo elegir el proveedor de atencién primaria de mi bebé antes de que
hazca?
Si.

¢A quién debo llamar?

Llame a Servicios para Miembros al 833-731-2160 (TTY 711) para recibir ayuda con la eleccién
de un proveedor de atencién primaria para su bebé.

¢Qué informacioén es necesaria?

Tenga a mano su tarjeta de identificacién de Wellpoint cuando llame a Servicios para
Miembros.

ADMINISTRACION DE LA CALIDAD

¢Qué hace la administracion de la calidad por usted?

El programa de Administracion de la Calidad de Wellpoint estd aqui para asegurarnos de
que usted sea atendido. Analizamos los servicios que ha recibido para ver si ha recibido el
mejor cuidado médico preventivo. Si tiene una enfermedad crénica, comprobaremos que
esté recibiendo ayuda para manejar su condicion.

El departamento de Administracion de la Calidad desarrolla programas para ayudarle a
saber mds acerca de su cuidado médico. Contamos con equipos de extensién para
miembros que le ayudardn a programar citas para el cuidado que necesita. Estos servicios
son gratuitos porque queremos ayudarle a estar y mantenerse sano.
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Trabajamos con nuestros proveedores de la red para ayudarles a proporcionarle el cuidado
necesario. Podria recibir correspondencia nuestra sobre tomar medidas de salud preventiva
o manejo de una enfermedad. Queremos que nos ayude a mejorar diciéndonos lo que
podemos hacer mejor. Para obtener informacién acerca de nuestro programa de
Administracién de la Calidad, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2160 (TTY 711).

¢Qué son guias de prdctica clinica?

Wellpoint usa guias nacionales de prdctica clinica para darle su cuidado. Las guias de
prdctica clinica son aquellos estdndares de cuidado reconocidos nacionalmente y
cientificamente comprobados. Estas guias son recomendaciones para que los médicos y otros
proveedores de cuidados médicos diagnostiquen y manejen su condicidn especifica. Si desea
una copia de estas guias, comuniquese con Servicios para Miembros al 833-731-2160 (TTY 711).

PLANES DE INCENTIVOS PARA DOCTORES

Wellpoint no puede hacer pagos bajo un plan de incentivos para doctores si los pagos estdn
disefados para persuadir a los proveedores a reducir o limitar los servicios médicamente
necesarios cubiertos para los miembros. Usted tiene el derecho de saber si su proveedor
perinatal (doctor de cabecera) participa en el plan de incentivos para doctores. También
tiene el derecho de saber cémo funciona el plan. Puede llamar gratis al 833-731-2160 (TTY 711)
para mds informacion.

COMO TOMAMOS LAS DECISIONES SOBRE SU CUIDADO

Algunas veces, necesitamos tomar decisiones sobre cémo cubrimos el cuidado y los servicios.
Esto se llama Administracién de la utilizacidon (UM). Todas las decisiones de UM estdn basadas
en sus necesidades médicas y beneficios actuales.

No exhortamos a los médicos a subutilizar los servicios. Y no creamos barreras para recibir
cuidado médico. Los proveedores no son recompensados por limitar o denegar el cuidado.
Los médicos de nuestro plan utilizan guias de prdcticas clinicas para determinar los
tratamientos y servicios necesarios.

Cuando usted o su médico solicitan un cuidado determinado que requiere aprobacidn previa,
nuestro equipo de Revisiéon de utilizacion decide si el servicio es médicamente necesario y es
parte de sus beneficios. Si no estd de acuerdo con nuestra decisién, usted o su médico pueden
solicitar una apelacién.

Para hablar con alguien de nuestro equipo de UM, llame a Servicios para Miembros al 833-
731-2160 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 am. a 5 p.m. hora del Centro.

PROCESO DE QUEJAS

¢Qué debo hacer si tengo una queja? ¢A quién debo llamar?

Queremos ayudar. Si tiene una queja, lldmenos gratuitamente al 833-731-2160 (TTY 711) para
explicarnos el problema. Un representante de Servicios para Miembros de Wellpoint o un
defensor del miembro pueden ayudarle a presentar una queja. Solo llame al 833-731-2160
(TTY 711). Por lo general, podemos ayudarle de inmediato o, a mds tardar, en unos pocos dias.
Wellpoint no puede tomar ninguna medida en su contra si presenta una queja.

¢Puede alguien de Wellpoint ayudarme a presentar una queja?

Si. Un defensor del miembro o un representante de Servicios para Miembros puede ayudarle
a presentar una queja ante nosotros o el programa estatal apropiado. Llame a Servicios para
Miembros al 833-731-2160 (TTY 711).
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¢Cudnto tiempo tomard procesar mi queja?

Wellpoint contestard su queja en un plazo de 30 dias a partir de la fecha en que la
recibimos. Si su queja es acerca de una emergencia actual u hospitalizacidn, se resolverd
tan pronto sea necesario para la urgencia de su caso y no mds tarde de un dia hdbil desde
cuando recibimos su queja.

¢Cudles son los requisitos y plazos para presentar una queja?

Puede contarnos sobre su queja llamdndonos o escribiéndonos. Le enviaremos una carta
dentro de los cinco dias hdbiles posteriores a la recepciéon de su queja para informarle que
recibimos su queja y hemos comenzado a analizarla. Si su queja se hizo por teléfono,
incluiremos un formulario de queja con nuestra carta. Debe llenar este formulario y
envidrnoslo por correo. Si necesita ayuda para llenar el formulario de queja, llame a Servicios
para Miembros.

¢Si no estoy satisfecho con el resultado, ¢con quién mds puedo comunicarme?
Si no estd satisfecho con la respuesta a su queja, también puede quejarse ante el
Departamento de Seguros de Texas llamando gratuitamente al 800-252-3439. Si quiere
presentar su solicitud por escrito, enviela a:

Consumer Protection, MC: CO-CP
Texas Department of Insurance
PO Box 12030

Austin, TX 78711-2030

Si tiene acceso a la Internet, puede enviar su queja a tdi.texas.gov.

¢Tengo el derecho de reunirme con un panel de apelacién de quejas?
Si. Sino estd conforme con la respuesta a su queja, puede solicitarnos que la volvamos a
revisar. Debe solicitar un panel de apelacién de quejas por escrito. Escribanos a:

Member Advocates

Wellpoint

2505 N. Highway 360, Suite 300
Grand Prairie, TX 75050

Cuando recibamos su solicitud, le enviaremos una carta en un plazo de cinco dias hdbiles.
Esto significa que tenemos su solicitud y hemos comenzado a trabajar en ella. También
puede llamarnos al 833-731-2160 (TTY 711) para pedir un formulario de solicitud de panel
de apelaciéon de quejas. Debe completar el formulario y regresdrnoslo.

Tendremos una reunién con el personal de Wellpoint, los proveedores del plan médico y
otros miembros de Wellpoint para examinar su queja. Trataremos de encontrar un dia y una
hora para que pueda asistir a la reunidn. Puede asistir con alguien a la reunién si lo desea.
No es necesario que asista a la reunidn. Le enviaremos una carta por lo menos cinco dias
hdbiles antes de la reunién del panel de apelacién de quejas. La carta tendrd la fecha, hora
y lugar de la reunidn. Le enviaremos toda la informacién que revisard el panel durante la
reunioén.

Le enviaremos una carta en un plazo de 30 dias a partir de la recepcién de su solicitud por
escrito. En esta carta, se le indicard la decisién final del panel de apelacidn de quejas. Esta
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carta también le dard la informacién que el panel usé para tomar su decision.

PROCESO PARA APELAR UNA DETERMINACION ADVERSA
(DENEGACION) DE CHIP

¢Qué puedo hacer si mi médico solicita un servicio o medicamento para mi hijo
que estd cubierto, pero Wellpoint lo deniega o lo limita?

En ocasiones, es posible que Wellpoint le informe que no pagard la totalidad o parte del
cuidado que su médico recomendd. Usted tiene derecho a pedir una apelacién. Una
apelaciéon se produce cuando usted o una persona que actia en su nombre nos piden que
reconsideremos el cuidado que su médico solicitd y que nosotros denegamos. Debe
presentar la apelacién dentro de los 60 dias a partir de la fecha de la primera carta de
denegacién (la carta donde se indica que no pagaremos un servicio).

Puede apelar nuestra decision de dos maneras:
e Llame a Servicios para Miembros al 833-731-2160 (TTY 711).

e Envienos una carta a:
Wellpoint Appeals
PO Box 62429
Virginia Beach, VA 23466-2429

Otra persona puede ayudarle durante el proceso de apelacidn. Esta persona puede ser un
familiar, un amigo, su médico, un abogado o cualquier otra persona de su eleccidn.

¢Cémo sabré si los servicios son denegados?

Si denegamos los servicios, le enviaremos una carta al mismo tiempo que se haga la
denegacion.

¢Cudles son los plazos del proceso de apelacién?

Usted, o una persona que actUe en su nombre, debe presentar una apelacién en un plazo de
60 dias a partir de la fecha de la primera carta de Wellpoint donde se indica que no
pagaremos la totalidad o una parte del cuidado recomendado.

Cuando recibamos su carta o llamada solicitando una apelacidn, le enviaremos una carta
en un plazo de cinco dias hdbiles. Esta carta le informard que recibimos su apelacién.

También le informaremos si necesitamos algo mds para procesar su apelaciéon. Wellpoint
se pondrd en contacto con su médico si necesitamos informacién médica sobre el servicio.

Un médico certificado que no haya visto antes su caso revisard su apelacién y tomard una
decisién. Le enviaremos una carta con la decisiéon de la apelacién en un plazo de 30 dias
calendario a partir de la fecha en que recibimos su solicitud de apelacién.

¢Qué es una revisién de especialidad?
Una revisién de especialidad es una revision en la que un proveedor especializado en el tipo
de cuidado que su proveedor solicité examinard su caso. Su proveedor puede pedir esto:

e Como parte de su apelacién después de nuestra primera carta que dice que no
pagaremos por todo o parte del cuidado solicitado. Su proveedor debe solicitarla en
un plazo de 10 dias hdbiles a partir de la fecha en que recibamos su solicitud de
apelacion.
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e Sisuapelacion es denegada y no se solicitd una revisiéon de especialidad con la
apelacién. Su proveedor puede pedir una revision de especialidad en un plazo de 10
dias hdbiles a partir de la fecha de la carta de denegacién de la apelacidn.

Cuando recibamos la solicitud de revisién de especialidad, le enviaremos una carta en un
plazo de cinco dias hdbiles. En esta cartq, se le informard que recibimos su solicitud de
revisién de especialidad. Le enviaremos una carta con la decisién en un plazo de 15 dias
hdbiles a partir de la recepcién de su solicitud. Esta carta contiene nuestra decisién final. Si no
estd de acuerdo con nuestra decisién, puede solicitar una revisiéon externa independiente.

¢Cudndo tengo derecho a solicitar una apelacién?

Debe solicitar una apelaciéon en un plazo de 60 dias a partir de la fecha de nuestra primera
carta donde se indica que no pagaremos la totalidad o una parte del servicio. Si usted, la
persona que actua en su nombre o el proveedor no estdn satisfechos con la respuesta a su
apelacioén, el proveedor puede enviarnos una carta para solicitar una revisiéon de
especialidad si no se solicité como parte de su apelacién. Esta carta debe enviarse en un
plazo de 10 dias hdbiles a partir de la fecha de nuestra carta con la respuesta a su apelacion.

Si presenta una apelacién, Wellpoint no tomard represalias contra usted. Aun estaremos para
ayudarle a recibir cuidado médico de calidad.

¢Mi solicitud tiene que ser por escrito?
No. Puede solicitar una apelacién llamando a Servicios para Miembros al 833-731-2160 (TTY
711).

¢Puede alguien de Wellpoint ayudarme a presentar una apelacién?
Si. Llame a Servicios para Miembros al 833-731-2160 (TTY 711) si necesita ayuda para presentar
una apelacion.

APELACIONES ACELERADAS

¢Qué es una apelacion acelerada?

Una apelacién acelerada ocurre cuando el plan de salud tiene que tomar rdpidamente una
decision debido a su estado de salud, y el proceso normal de apelacién podria poner en
peligro su vida o salud.

Puede solicitar una apelacién acelerada si usted o su médico piensan que necesita los
servicios para una emergencia, una enfermedad mortal, prevenciéon de dafio grave a usted
o si estd internada en el hospital.

¢Cémo pido una apelacién acelerada? ¢Mi solicitud tiene que ser por escrito?
Puede solicitar una apelacién acelerada en forma oral o por escrito:
e Puede llamar a Servicios para Miembros al 833-731-2160 (TTY 711)
e Puede enviarnos una carta a:
Wellpoint Appeals
PO Box 62429
Virginia Beach, VA 23466-2429

Otra persona puede ayudarle durante el proceso de apelacidén. Esta persona puede ser un
familiar, un amigo, su médico, un abogado o cualquier otra persona que usted elija.
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¢Cudles son los plazos para una apelacién acelerada?

Después de que recibamos su carta o llamada, y estemos de acuerdo en que su solicitud de
apelacién debe acelerarse, le comunicaremos nuestra decision en el plazo de un dia hdbil a
partir de la recepcién de toda la informacién necesaria para tomar una decisién o en el plazo
de 72 horas a partir de la recepcién de la solicitud de apelacién, lo que sea mds breve. Le
informaremos por teléfono o de forma electrénica, y enviaremos una notificacién escrita en un
plazo de 72 horas a partir de la recepcidn de la solicitud de apelacién.

¢Qué pasa si Wellpoint deniega la solicitud de una apelacién acelerada?

Si no estamos de acuerdo en que su solicitud de apelacién debe ser acelerada, le
llamaremos de inmediato. Le enviaremos una carta en el plazo de dos dias calendario para
informarle cémo se

tomd la decisidon y que su apelacion se revisard mediante el proceso de revisidn estadndar.

¢Quién puede ayudarme a presentar una apelacién acelerada?

Un defensor del miembro o un representante de Servicios para Miembros puede ayudarle a
presentar una apelacién acelerada. Llame a Servicios para Miembros al 833-731-2160 (TTY
711).

PROCESO DE ORGANIZACION DE REVISION INDEPENDIENTE

¢Qué es una organizacién de revisiéon independiente?

Una Organizacién de Revisidon Independiente (IRO) es una organizacién que no es parte de
Wellpoint y que puede revisar su apelaciéon. Si denegamos el cuidado solicitado después de
una apelacidén o revision de especialidad, y la decisiéon involucrd juicio médico, usted, la
persona que le ayuda o su proveedor pueden solicitar una revisidon externa por parte de una
IRO.

¢Puedo solicitar una revisidon externa por una IRO antes de agotar el proceso de apelacién
interna de Wellpoint?

Puede pedir una revisién externa acelerada:

e Sisolicita una apelacion acelerada después de nuestra denegacion inicial y esperar
hasta 72 horas pondria en grave peligro la vida, la salud o la capacidad de recuperar
el mdaximo funcionamiento de su hijo, puede solicitar al mismo tiempo una revision
externa acelerada.

e Cuando la espera de hasta 45 dias calendario para una revisidon externa estdndar
ponga en grave peligro la vida, la salud o la capacidad de recuperar la funcién
madxima de su hijo.

e Sila decisién de la apelacidén estd relacionada con una admisidn, disponibilidad de
cuidado, continuacién de la estadia o servicio de cuidado médico por el cual un
miembro recibid servicios de emergencia, pero el miembro no ha sido dado de alta del
centro.
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¢Coémo solicito una revision por una organizacién de revisién independiente?

Usted, una persona que actue en su nombre, un abogado o su proveedor puede pedir una
revisidon externa en un plazo de cuatro meses después de recibir la decisidn de la apelacidn.
La revisidn externa es sin costo para usted. MAXIMUS Federal Services, Inc. es la organizacion
de revision independiente que realizard la revision externa. Usted puede utilizar los
formularios de MAXIMUS para solicitar una revision externa o enviar una solicitud por escrito,
incluida cualquier informacién adicional para su revisiéon.

Puede obtener los formularios de MAXIMUS realizando una de las siguientes acciones:

e Llamar a Servicios para Miembros al 833-731-2160 (TTY 711)
e [ lamar a MAXIMUS al 888-866-6205.
e Visitar externalappeal.cms.gov.

Complete uno o los dos formularios de MAXIMUS, segun quién vaya a solicitar la revision
externa. Complete:
e HHS-Forma de Solicitud de Revisién Externa Federal Administrada para solicitar
una revisién externa usted mismo
e Tanto el HHS-Forma de Solicitud de Revisiéon Externa Federal Administrada y el
Forma Nombramiento de Representante si quiere que su proveedor u otra persona
solicite la revisiéon externa en su nombre.
o Tanto usted como su representante autorizado deben completar este
formulario.
o Sino estd solicitando una revisidn acelerada, el proveedor puede hacer la
solicitud sin este formulario.

O envie una solicitud por escrito con la siguiente informacién:

Nombre

Direccidn

Teléfono

Direccién de correo electrénico

Si la solicitud es urgente

Firma del miembro, padre o tutor legal o representante autorizado

Una descripciéon breve del motivo por el que no estd de acuerdo con nuestra decision

Envienos sus formularios o la solicitud por escrito a:
Appeals Team

Wellpoint

PO Box 62429

Virginia Beach, VA 23466-2429

También puede enviarle su solicitud directamente a MAXIMUS en una de estas formas:
e Enlinea: externalappeal.cms.gov bajo el encabezado “Request a Review Online
(Solicitar una revisidn en linea)”
e Correo postal:
HHS Federal External Review Request
MAXIMUS Federal Services
3750 Monroe Ave,, Ste. 705
Pittsford, NY 14534
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e Fax:888-866-6190

Si le envia informacién adicional a MAXIMUS para la revisién, esta serd compartida con
Wellpoint de modo que podamos reconsiderar la denegacién. Si tiene preguntas durante el
proceso de revisidn externa, contacte a MAXIMUS al 888-866-6205 o visite
externalappeal.cms.gov.

¢Como solicito una revisiéon externa acelerada?
e Enlinea: Puede seleccionar “expedited (acelerada)” al enviar la solicitud de revisién
e Correo electrénico: FERP@maximus.com
e Llame a Proceso de revisiéon externa federal al 888-866-6205

¢Cudles son los plazos para este proceso?

MAXIMUS le enviard una carta con su decisidén en un plazo de 45 dias después de que su
examinador haya recibido su solicitud. Para una revision externa acelerada, se tomard una
decision rdpida segun sea necesario para su condicion médica, pero no mds de 72 horas
después de que el examinador recibié la solicitud para la revisiéon acelerada. El aviso de la
decision de una revisidon acelerada se lo pueden dar verbalmente, pero serd seguido por una
notificacién escrita dentro de 48 horas.

INFORMACION SOBRE FRAUDE Y ABUSO

¢Quiere denunciar malgasto, abuso o fraude?
Avisenos si cree que un doctor, dentista, farmacéutico, otros proveedores de atencién médica
O una persona que recibe beneficios estd cometiendo una infraccién. Cometer una infraccién
puede incluir malgasto, abuso o fraude, lo cual va contra la ley. Por ejemplo, diganos si cree
que alguien:
e Estd recibiendo pago por servicios de CHIP que no se prestaron o no eran necesarios.
e No estd diciendo la verdad sobre su padecimiento médico para recibir tratamiento
médico.
e Estd dejando que otra persona use una tarjeta de identificaciéon de CHIP.
e Estd usando la tarjeta de identificacidn de CHIP de otra persona.
e Estd diciendo mentiras sobre la cantidad de dinero o recursos que tiene para recibir
beneficios.
Para denunciar malgasto, abuso o fraude, escoja uno de los siguientes:
e |lame a la Linea Directa de la Fiscalia General (OIG) al 800-436-6184
e Visite oig.hhs.texas.gov y oprima el cuadro rojo Report Fraud para llenar una forma
en linea
e Denuncielo directamente al plan de salud:
Compliance Officer
Wellpoint
2505 N. Highway 360, Suite 300
Grand Prairie, TX 75050
800-839-6275

Otras opciones para denunciar son:
e Linea directa de investigaciones especiales de fraudes: 866-847-8247 (la denuncia
puede
ser anénima)

e Envie la informacién por correo a:
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Special Investigations Unit
740 W Peachtree St NW
Atlanta, GA 30308

e Servicios para Miembros de Wellpoint: 833-731-2160 (TTY 711)

e Visite nuestro sitio de educacidn fighthealthcarefraud.com
o Enla parte superior de la pdgina seleccione Report it (DenUncielo) y complete
el formulario de Report Waste, Fraud and Abuse (Denuncia de desperdicio,
fraude y abuso).

Para denunciar el malgasto, abuso o fraude, redna toda la informacién posible.
e Aldenunciar a un proveedor (un doctor, dentista, terapeuta, etc.) incluya:
— Elnombre, la direccion y el teléfono del proveedor
— Elnombrey la direccidn del centro (hospital, centro para convalecientes,
agencia de servicios de salud en casa, etc.)
— ElnUmero de Medicaid del proveedor o centro, si lo sabe
— Eltipo de proveedor (doctor, dentista, terapeuta, farmacéutico, etc.)
— Elnombre y teléfono de otros testigos que puedan ayudar en la investigacion
— Las fechas de los sucesos
— Unresumen de lo ocurrido
e Aldenunciar a una persona que recibe beneficios, incluya:
- Elnombre de la persona
La fecha de nacimiento de la persona, su numero de Seguro Social o su niumero
de caso,
si los sabe
La ciudad donde vive la persona
- Los detalles especificos sobre el malgasto, abuso o fraude.
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GUIA PARA MIEMBROS SOBRE TERMINOS DEL CUIDADO

ADMINISTRADO

Término ' Definicién

Apelacién

Una peticion de la organizacion de atencion
médica administrada para volver a revisar una
denegacion

o querella.

Queja

Una querella que usted comunica a su seguro
o plan médico.

Copago

Una cantidad fija (por ejemplo, 15 ddlares) que
usted paga por un servicio de atencién médica
cubierto, normalmente cuando recibe el
servicio. Esta cantidad puede variar segun el
tipo de servicio de atencién médica cubierto.

Equipo médico duradero (DME)

El equipo ordenado por un proveedor de
atencién médica para su uso diario o por un
periodo extendido. La cobertura de DME puede
incluir los siguientes articulos, entre otros:
equipo de oxigeno, sillas de ruedas, muletas o
articulos para la diabetes.

Problema médico de emergencia

Una enfermedad, lesidn, sintoma o afeccidn lo
suficientemente grave como para que cualquier
persona razonable busque atencién inmediata
para evitar danos.

Transporte médico de
emergencia

Servicios de una ambulancia por tierra o aire
para atender una afeccién médica de
emergencia.

Atencidon en la sala de
emergencias

Los servicios de emergencia recibidos en una
sala
de emergencia.

Servicios de emergencia

La evaluaciéon de una afeccidon médica de
emergenciay el tratamiento para evitar que la
afeccidon empeore.

Servicios excluidos

Los servicios de salud que su seguro o plan
médico no paga o cubre.

Querella

Una queja hecha a su seguro o plan médico.

Servicios y aparatos de
habilitacién

Servicios de salud, como terapia fisica u
ocupacional, que ayudan a una persona a
mantener, aprender o mejorar habilidades y
funciones necesarias en la vida diaria.

Seguro médico

Un contrato que requiere que su aseguradora
médica pague sus costos de atenciéon médica
cubiertos a cambio de una prima.

Atencion médica a domicilio

Los servicios de atencién médica que una
persona recibe en su propio hogar.

Servicios para pacientes
terminales

Servicios que brindan comodidad y apoyo a
personas en las Ultimas etapas de una
enfermedad terminaly a sus familias.
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Término ' Definicién

Hospitalizacién

La atencién que se da en un hospital que
requiere que el paciente sea ingresado y por lo
general requiere pasar alli la noche.

Atencién a pacientes
ambulatorios

La atencién que se da en un hospital que
normalmente no requiere pasar alli la noche.

Médicamente necesario

Los servicios o articulos que se necesitan para
prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad,
lesion, afeccidn, enfermedad o sus sintomas y
que cumple estdndares médicos aceptados.

Red

Los centros, proveedores y abastecedores a los
que su seguro o plan médico ha subcontratado
para que ofrezcan servicios de atencién médica.

Proveedor no participante

Un proveedor que no tiene un contrato con su
seguro o plan médico para brindarle a usted
servicios cubiertos. Puede que sea mds dificil
obtener autorizaciéon de su seguro o plan
médicos para recibir servicios de un proveedor
no participante en lugar de un proveedor
participante. En contados casos, como cuando
no hay otros proveedores, su seguro médico
puede subcontratary pagar por sus servicios a
un proveedor no participante.

Proveedor participante

Un proveedor que tiene un contrato con su
seguro o plan médico para ofrecerle a usted
servicios cubiertos.

Servicios de un médico

Servicios de atencién médica que un médico
titulado (doctor en medicina, MD, o doctor en
medicina osteopdtica, DO) ofrece o coordina.

Plan

Un beneficio, como Medicaid, que ofrece y paga
servicios de atencidén médica.

Autorizacién previa

La determinacién de su seguro o plan médico
de que un servicio médico, plan de tratamiento,
receta médica o equipo médico duradero que
usted o su proveedor ha pedido es
meédicamente necesario. Esta determinacién o
autorizacion, a veces llamada en inglés prior
authorization, prior approval o precertification,
debe obtenerse antes de recibir el servicio
solicitado. La autorizacidn previa no es garantia
de que su seguro o plan médico cubrirdn

los costos.

Prima

La cantidad que debe pagarse por su seguro
o plan médico.

Cobertura de medicamentos
recetados

Un seguro o plan médico que ayuda a cubrir los
costos de fdrmacos y medicamentos recetados.

Medicamentos recetados

FArmacos o medicamentos que, por ley,
requieren de receta médica.
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Un médico (doctor en medicina, MD, o doctor en
medicina osteopdtica, DO) que ofrece o
coordina directamente una variedad de
servicios de atencién médica a un paciente.

Un médico (doctor en medicina, MD, o doctor en
medicina osteopdtica, DO), enfermero
especializado en atencién primaria, enfermero
Proveedor de atencién primaria | clinico especializado o médico asistente, como
lo permite la ley estatal, que ofrece, coordina o
ayuda a un paciente a acceder a una variedad
de servicios de atencién médica.

Un médico (doctor en medicina, MD, o doctor en
medicina osteopdtica, DO), profesional de la
salud o centro de salud autorizado, certificado
o acreditado segun lo exige la ley estatal.
Servicios de atencién a la salud como terapia
fisica

u ocupacional, que ayudan a la persona a
mantener, recuperar o mejorar habilidades 'y
funciones de la vida diaria que se han perdido o
dafiado porque la persona estd enferma,
lesionada o discapacitada.

Servicios de enfermeria Servicios a cargo de enfermeros titulados a
especializada domicilio o0 en un centro de reposo.

Un médico especialista que se enfoca en un
drea especifica de la medicina o un grupo de
pacientes para diagnosticar, controlar, prevenir
o tratar ciertos tipos de sintomas y afecciones.
La atencidn dada a una enfermedad, lesién o
afeccion lo suficientemente grave como para
Atencion urgente que una persona razonable busque atencién de
inmediato, pero no tan grave como para acudir
a la sala de emergencias.

Médico de atencién primaria

Proveedor

Servicios y aparatos
de rehabilitacion

Especialista
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ANEXO A EVIDENCIA DE COBERTURA Y TABLA DE BENEFICIOS Y
EXCLUSIONES

PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DEL PROGRAMA PERINATAL DEL CHILDREN’S HEALTH
INSURANCE

PARA NINOS NONATOS

EVIDENCIA DE COBERTURA

ORGANIZACION PARA EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD

PLAN NO CALIFICADO FEDERALMENTE

ESTA EVIDENCIA DE COBERTURA (CONTRATO) ES EMITIDA A USTED, CUYO HIJO NONATO HA
SIDO INSCRITO EN EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE WELLPOINT TEXAS, INC. A TRAVES
DEL PROGRAMA PERINATAL DEL CHILDREN'S HEALTH INSURANCE (CHIP). USTED ACEPTA
ACATAR ESTAS DISPOSICIONES PARA SERVICIOS DE SALUD CUBIERTOS COMPLETANDO EL
FORMULARIO DE INSCRIPCION Y ACEPTANDO ESTA EVIDENCIA DE COBERTURA. ESTE
DOCUMENTO DESCRIBE SUS DERECHOS Y RESPONSABILIDADES EN RELACION CON QUE SU
HIJO NONATO RECIBA SERVICIOS Y BENEFICIOS DE SALUD CUBIERTOS DE PARTE DE
WELLPOINT A TRAVES DEL PROGRAMA CHIP PERINATAL.

Emitida por:

Wellpoint Texas, Inc.
833-731-2160

En asociacidén con:

Children’s Health Insurance Program
Perinatal

PO Box 149276

Austin, TX 78714-9983

800-647-6558
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Have a complaint or need help?
If you have a problem with a claim or your premium, call your insurance company or HMO
first. If you can't work out the issue, the Texas Department of Insurance may be able to help.

Even if you file a complaint with the Texas Department of Insurance, you should also file a
complaint or appeal through your insurance company or HMO. If you don't, you may lose
your right to appeal.

Wellpoint Texas, Inc.
To get information or file a complaint with your insurance company or HMO:
Call: Member Services at 833-731-2160 (TTY 711)
Toll-free: 833-731-2160 (TTY 711)
Online: wellpoint.com/tx/medicaid
Email: dl-txmemberadvocates@wellpoint.com
Mail: Member Advocates
Wellpoint
2505 N. Highway 360, Suite 300
Grand Prairie, TX 75050

The Texas Department of Insurance
To get help with an insurance question or file a complaint with the state:
Call with a question: 800-252-3439
File a complaint tdi.texas.gov
Email: ConsumerProtection@tdi.texas.gov
Mail: Consumer Protection, MC: CO-CP
Texas Department of Insurance
PO Box 12030
Austin, TX 78711-2030

32


mailto:ConsumerProtection@tdi.texas.gov
mailto:dl-txmemberadvocates@wellpoint.com
http://wellpoint.com/tx/medicaid
http://tdi.texas.gov

¢Tiene una queja o necesita ayuda?
Si tiene un problema con una reclamaciéon o con su prima de seguro, llame primero a su
compafia de seguros o HMO. Si no puede resolver el problema, es posible que el
Departamento de Seguros de Texas (Texas Department of Insurance, por su nombre en
inglés) pueda ayudar.

Aun si usted presenta una queja ante el Departamento de Seguros de Texas, también
debe presentar una queja a través del proceso de quejas o de apelaciones de su
compafia de seguros o HMO. Si no lo hace, podria perder su derecho para apelar.

Wellpoint Texas, Inc.
Para obtener informacion o para presentar una queja ante su compafia de seguros o HMO:

Llame a: Servicios para Miembros al 833-731-2160 (TTY 711)
Teléfono gratuito: 833-731-2160 (TTY 711)
En linea: wellpoint.com/tx/medicaid
Correo electrénico: dl-txmemberadvocates@wellpoint.com
Direccién postal: Member Advocates

Wellpoint

2505 N. Highway 360, Suite 300

Grand Prairie, TX 75050

El Departamento de Seguros de Texas
Para obtener ayuda con una pregunta relacionada con los seguros o para presentar una
queja ante el estado:
Llame con sus preguntas al: 800-252-3439
Presente una queja en: tdi.texas.gov
Correo electrénico: ConsumerProtection@tdi.texas.gov
Direccién postal:  Consumer Protection, MC: CO-CP
Texas Department of Insurance
PO Box 12030
Austin, TX 78711-2030
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Introduccién
A. Lacobertura de su hijo nonato bajo Wellpoint

Wellpoint provee beneficios a su hijo nonato para servicios de salud cubiertos bajo el
programa CHIP Perinatal y determina si servicios de salud particulares son servicios de
salud cubiertos, segun lo descrito en la Seccién VIII. Tabla de beneficios, servicios excluidos y
servicios de salud cubiertos, a continuacidn. Si estd inscrito apropiadamente, su hijo nonato
es elegible para los beneficios descritos en la Seccién VIII. Todos los servicios deben ser
provistos por médicos y proveedores participantes excepto por servicios de emergenciay
por servicios fuera de la red que estdn autorizados por Wellpoint. Usted tiene un contrato
con Wellpoint con respecto a asuntos establecidos en esta Seccidn LA, como estdn descritos
mads plenamente en este contrato.

B. Su contrato con el programa CHIP Perinatal

El programa CHIP Perinatal ha determinado que su hijo nonato es elegible para recibir
coberturay bajo cudles circunstancias finalizard la cobertura. El programa CHIP Perinatal
también ha determinado la elegibilidad de su hijo nonato para otros beneficios bajo el
programa CHIP Perinatal.

DEFINICIONES

Administrador: El contratista con el estado que administra funciones de inscripciéon para el
programa CHIP Perinatal es Wellpoint.

Determinacién adversa: Una decisiéon que es hecha por nosotros o nuestro agente de
Revisién de utilizacidn de que los servicios de cuidado de la salud suministrados o que se
proponga suministrar a su hijo nonato no son necesarios por motivos médicos 0 no son
apropiados.

Programa CHIP Perinatal: El programa Children's Health Insurance Program (CHIP)
Perinatal, el cual provee cobertura a cada nifio nonato de conformidad con un acuerdo
entre Wellpoint y la Comisiéon de Salud y Servicios Humanos del estado de Texas.

Servicios de salud cubiertos o servicios cubiertos o cobertura: Aquellos servicios necesarios
por motivos médicos que estdn listados en la Seccién VIII. Tabla de beneficios, servicios
excluidos y servicios de salud cubiertos,de este plan de beneficios de salud. Los servicios
cubiertos incluyen cualquier servicio adicional ofrecido por Wellpoint como Servicios de
valor agregado (VAS) en la Seccién VIII. Tabla de beneficios, servicios excluidos y servicios
de salud cubiertos, de este plan de beneficios de salud.

Discapacidad: Un trastorno fisico o mental que limita sustancialmente una o mds de las
actividades vitales importantes de una persona, tal como cuidarse por si mismo, realizar
tareas manuales, caminar, ver, escuchar, hablar, respirar, aprender y/o trabajar.

Condicién de salud del comportamiento de emergencia: Cualquier condicién,
independientemente de la naturaleza o causa de la condicidn, que en la opinién de una
persona comun prudente que posea un conocimiento promedio de salud y medicina:

1. Requiere intervencién inmediata y/o atencién médica sin la cual la madre del
nino nonato presentaria un peligro inmediato para el niflo nonato u otras
personas

2. Queincapacita a la madre del nifo nonato para controlar, conocer o
entender las consecuencias de sus acciones.
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Condicién de emergencia: Significa una condicion médica de emergencia o una condicién de
salud del comportamiento de emergencia.

Condiciéon médica de emergencia: Una condicion médica que se manifieste por sintomas
agudos de aparicién reciente y gravedad suficiente (incluyendo dolor agudo), que una
persona comun prudente, que posea un conocimiento promedio de salud y medicing,
podria esperar razonablemente que la ausencia de cuidado médico inmediato podria
producir:

1. Colocar enriesgo grave la salud del nifo nonato

2. Deterioro grave de funciones corporales para el nilo nonato

3. Disfuncién grave de cualquier érgano o parte corporal que podria afectar al nifio

nonato
4. Deformidad grave para el nifo nonato
5. Enelcaso de una embarazada, riesgo grave a la salud de una mujer o su nifilo nonato

Servicios de emergencia y cuidado de emergencia: Servicios en hospitalizaciéon o
ambulatorios cubiertos suministrados por un proveedor que estd calificado para prestar
dichos servicios y que son necesarios para evaluar o estabilizar una condicién médica de
emergencia y/o condicidon de salud del comportamiento de emergencia, incluyendo
servicios de cuidado de post estabilizacién relacionados con el parto y nacimiento del nifio
nonato.

Experimental y/o investigativo: Un servicio o suministro es experimental y/o investigativo si

determinamos que uno o mds de los siguientes es cierto:

1. Elservicio o suministro estd bajo estudio o en un ensayo clinico para evaluar su toxicidad,
seguridad o eficacia para diagndstico o conjunto de indicaciones en particular. Los
ensayos clinicos incluyen pero no estdn limitados a ensayos clinicos de Fase |, Il y Ill.

2. La opinién predominante dentro de la especialidad apropiada de la profesiéon médica
de Estados Unidos es que el servicio o suministro necesita mayor evaluaciéon para el
diagndstico o conjunto de indicaciones particular antes que sea usado fuera de ensayos
clinicos u otros entornos de investigacidon. Determinaremos si este elemento 2 es cierto
basados en:

a. Informes publicados en literatura médica autorizada
b. Regulaciones, informes, publicaciones y evaluaciones emitidas por agencias
gubernamentales tales como la Agencia para Politicas e Investigacion del

Cuidado de la Salud, los Institutos Nacionales de Salud y la FDA.

3. Enelcaso de un medicamento, un dispositivo u otro suministro que esté sujeto a
aprobacién de la FDA:

a. No tiene aprobacién de la FDA

b. Tiene aprobacién de la FDA bajo su regulacion de Nuevo Medicamento Investigativo
para Tratamiento o una regulacién similar

c. Tiene aprobacién de la FDA, pero estd siendo usado para una indicacién o en una
dosis que no sea un uso fuera de la etiqueta aceptado; los usos fuera de la etiqueta

de medicamentos aprobados por la FDA no son considerados experimentales o

investigativos si se determinan que estdn:

(i) Incluidos en uno o mds de los siguientes compendios médicos: Evaluaciones
de Medicamentos de la American Medical Association, Informacién de
Medicamento del American Hospital Formulary Service, Informacién de la
Farmacopea de Estados Unidos y otros compendios autorizados segun lo
identificado de vez en cuando por el Secretario de Salud y Servicios Humanos

(i) Ademds, la aptitud médica de usos fuera de la etiqueta no incluidos en los
compendios puede ser establecida en base a evidencia clinica de apoyo en
publicaciones médicas revisadas por colegas

d. Lajunta de revisién institucional del médico o proveedor reconoce que el uso del
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servicio o suministro es experimental o investigativo y estd sujeto a la aprobacion
de la junta.

e. Los protocolos de investigacion indican que el servicio o suministro es Experimental
o Investigativo. Este elemento 3, aplica para protocolos usados por el médico o
proveedor del niflo nonato al igual que para protocolos usados por otros médicos o
proveedores que estudian sustancialmente el mismo servicio o suministro.

Plan de beneficios de salud o plan: La cobertura provista al nifio nonato emitida por
Wellpoint que provee servicios de salud cubiertos.

Wellpoint: Wellpoint, mencionado de otra forma como nosotros, nos o nuestro.

Servicios de salud en el hogar: Servicios de salud provistos en la casa de un miembro por
personal de cuidado de la salud, segun lo prescrito por el médico responsable u otra
autoridad designada por Wellpoint.

Hospital: Una institucién publica o privada autorizada segun lo definido por el Capitulo
241, del Cédigo de Salud y Seguridad de Texas, o en el Subtitulo C, Titulo 7, del Cédigo de
Salud y Seguridad de Texas.

Enfermedad: Una dolencia o afeccién fisica o mental.

Organizacion de revisidon independiente: Una entidad que estd certificada por el
Comisionado de Seguros bajo el Capitulo 4202 para realizar una revisidon independiente de
Determinaciones Adversas.

Admisidn inicial: Hospitalizaciéon de parto incluyendo ICU, incluye transferencias de otro
hospital a un hospital con una NICU y cualquier readmisiéon que sea menos de 24 horas
post alta desde la admisién inicial.

Lesidén o lesién accidental: Trauma o dafio accidental sostenido por el nifio nonato o la
madre del

nifo nonato a una parte o sistema corporal que no sea resultado de una enfermedad,
dolencia corporal o cualquier otra causa y que podria causar dafio al nifio nonato.

Que amenaza la vida: Una enfermedad o condicién para la cual la probabilidad de muerte
es probable a menos que el curso de la enfermedad o condicién sea interrumpido.

Servicios necesarios por motivos médicos: Servicios de salud que:

Fisicos:

e Seanrazonablesy necesarios para prevenir enfermedades o condiciones médicas o
dar un diagndstico temprano, intervenciones y/o tratamientos para condiciones que
causan sufrimiento o dolor, causan deformaciones fisicas o limitan la funcién,
amenazan con causar o empeorar una discapacidad, causan enfermedad o
padecimiento de un nifilo nonato, o ponen en riesgo la vida del nifio nonato

e Sean proporcionados en centros adecuados y a los niveles apropiados de cuidado
para el tratamiento de las condiciones médicas de un nific nonato

e Sean consistentes con normasy estdndares de la prdctica de cuidado de la salud
que sean emitidas por organizaciones de cuidado de la salud con reconocimiento
profesional o agencias gubernamentales

e Sean consistentes con diagndsticos de las condiciones

e No sean mds intrusivos o restrictivos que lo necesario para dar un balance
adecuado de seguridad, efectividad y eficiencia

e No sean experimentales o investigativos
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e No sean principalmente para la conveniencia de la madre del niflo nonato o el
proveedor de cuidado de la salud

Del comportamiento:

e Seanrazonablesy necesarios para el diagndstico o tratamiento de un
trastorno de salud mental o dependencia quimica o para mejorar, mantener o
evitar un deterioro del funcionamiento resultante del trastorno

e Sean provistos de acuerdo con normas y estdndares clinicos aceptados
profesionalmente de prdctica en cuidado de la salud del comportamiento

e No sean experimentales o investigativos

e No sean principalmente para la conveniencia de la madre del nifio nonato o el
proveedor de cuidado de la salud

Los servicios necesarios por motivos médicos deben ser suministrados en el entorno mds
apropiado y menos restrictivo en el cual los servicios puedan ser provistos con seguridad y
deben ser provistos al nivel mds apropiado de suministro o servicio que pueda ser provisto
con seguridad y no podrian ser omitidos sin afectar adversamente la salud fisica del nifo
nonato y/o la calidad de cuidado provisto.

Miembro: Cualquier nifo nonato cubierto que sea elegible para beneficios y que esté
inscrito en el programa CHIP Perinatal de Texas.

Fuera del area: Cualquier lugar fuera del drea de servicio del programa CHIP Perinatal.

Pediatra: Un médico que tenga elegibilidad/certificacion de la junta médica en pediatria
por parte de la American Board of Pediatrics.

Médico: Cualquier persona autorizada para practicar la medicina en el estado de Texas.

Proveedor del programa perinatal: Un médico, asistente médico, enfermera profesional
avanzada u otro proveedor de cuidado de la salud calificado quien es contratado por
Wellpoint para proveer servicios de salud cubiertos a un niflo nonato y quien es
responsable por proveer cuidado inicial y primario, manteniendo la continuidad del
cuidado e iniciando referidos para cuidado.

Proveedor: Cualquier institucidn, organizacién o persona, que no sea un médico, que estd
certificada para o de otra forma autorizada para proveer servicio de cuidado de la salud
en este estado. El término incluye, pero no estd limitado a un hospital, médico de
quiroprdctica, farmaceuta, enfermera certificada, optdmetra, oculista certificado, farmacia,
clinica, centro de enfermeria especializado o agencia de salud en el hogar.

Area de servicio: Area de servicio de proveedor CHIP Perinatal segun lo definido por la
Comisién de Salud y Servicios Humanos de Texas.

Médico especialista: Un médico participante, distinto a un médico del programa Perinatal,
bajo contrato con Wellpoint para proveer servicios de salud cubiertos por referido del
proveedor del programa Perinatal.

Nifo nonato (CHIP Perinate): Cualquier nifio desde la concepcidn al nacimiento cuyo
programa CHIP Perinatal haya determinado que es elegible para cobertura y quien estd
inscrito en este plan.

Cuidado de la salud del comportamiento urgente: Una condicidn de salud del
comportamiento que requiere atenciéon y evaluaciéon en un plazo de 24 horas, pero que no
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coloca a la madre del nifio nonato en peligro inmediato para el nifio nonato u otras
personas y la madre del nifio nonato puede cooperar con el tratamiento.

Cuidado urgente: Una condicién de salud incluyendo un cuidado de la salud del
comportamiento urgente que no es una emergencia, pero es lo suficientemente grave o
dolorosa para causar que una persona comun prudente, que posea un conocimiento
promedio de medicing, piense que su condicién en lo relacionado al nifo nonato requiere
evaluacidén de tratamiento médico o tratamiento en un plazo de 24 horas por parte del
proveedor del programa Prenatal o quien este designe para evitar deterioro grave de la
condicién o salud del nifo nonato.

Cargo usual y acostumbrado: El cargo usual hecho por un grupo, entidad, o persona que
presta o suministra servicios, tratamientos o suministros cubiertos; siempre y cuando el cargo
no sea en exceso del nivel general de cargos hechos por otros que prestan o suministran el
mismo o similares servicios, tratamientos o suministros.

Revisién de utilizacién: El sistema de revisidn retrospectiva, concurrente o prospectiva de la
necesidad y adecuaciéon médica de servicios de salud cubiertos provistos, que se estd
proveyendo o que se propongan proveer a un niflo nonato. El término no incluye solicitudes
electivas de aclaracién de cobertura.

Agente de revision de utilizacién: Una entidad que estd certificada por el Comisionado de
Seguros para realizar una revision de utilizacion.

Usted y su: Madre del niflo nonato.

lll. ¢Cudndo queda cubierto un nifio nonato inscrito?

La cobertura del nino nonato comienza el primer dia del mes en el cual se determina que el
nino nonato es elegible para el programa CHIP Perinatal.
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IV. Terminacién de cobertura de un nifio nonato

A. Cancelacién de inscripcién debida a pérdida de elegibilidad del programa CHIP
Perinatal

La cancelacidn de la inscripcién puede ocurrir si su hijo nonato pierde elegibilidad para el
programa CHIP Perinatal. Su hijo nonato puede perder elegibilidad para el programa CHIP
Perinatal por los siguientes motivos:

1.

AunN

5.

Cambio en estado del seguro de salud, por ejemplo: el padre de un nifio nonato se
inscribe

en un plan de Wellpoint patrocinado por el empleador

Muerte de un nific nonato

La madre de un nifio nonato se muda permanentemente fuera del estado

El padre o representante autorizado del nifio nonato solicita (por escrito) la
cancelaciéon

de inscripcién voluntaria del nifio nonato

La madre del nifo nonato es inscrita en Medicaid o Medicare

B. Cancelacién de inscripcion por parte de Wellpoint

La inscripcion de su hijo nonato puede ser cancelada por nosotros, sujeto a la aprobacién
de la Comisién de Salud y Servicios Humanos, por los siguientes motivos:

1.

Fraude o falsa declaracién material intencional hecha por usted después de 15 dias
de notificacién por escrito

Fraude en el uso de servicios o instalaciones después de 15 dias de notificacién por
escrito

Mala conducta que sea perjudicial para las operaciones seguras del plany la
prestaciéon de servicios

La madre del niflo nonato ya no vive o reside en el drea de servicio

La madre del nifio nonato es negativa, rebelde, amenazadora o poco cooperadora
hasta el grado que la dfiliacidn del nifio nonato deteriora gravemente la capacidad
de Wellpoint o el proveedor de proveer servicios al nino nonato o de obtener nuevos
miembros y la conducta de la madre del nifo nonato no es causada por una
condicién de salud fisica o mental

La madre del niflo nonato se rehudsa categdéricamente a acatar las restricciones de
Wellpoint (por ejemplo: usar repetidamente la sala de emergencias en combinacion
con rehusarse a permitir que Wellpoint trate le condicién médica subyacente)

No cancelaremos la inscripcidén de un nific nonato basado en un cambio en el estado de
salud del nifio nonato, capacidad mental disminuida de la madre del nifio nonato, o
debido a la cantidad de servicios necesarios por motivos médicos que son usados para
tratar la condicién del niflo nonato. Tampoco cancelaremos la inscripcién de un nifio
nonato debido a conducta poco cooperadora o negativa que sea el resultado de
necesidades especiales de la madre del nino nonato, a menos que esta conducta deteriore
gravemente nuestra capacidad para suministrar servicios al nino nonato o a otros inscritos.

V. La cobertura de salud de su hijo nonato

A. Seleccion del proveedor del programa CHIP Perinatal de su hijo nonato

Usted deberd, al momento de inscribirse en el plan Wellpoint, seleccionar el proveedor del
programa perinatal de su hijo nonato. Puede seleccionar un obstetra/ginecélogo (OB/GYN)
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para proveer servicios de salud cubiertos dentro del alcance de la prdctica de la
especialidad profesional del OB/GYN. La seleccién deberd ser hecha de entre aquellos
médicos y proveedores listados en la lista publicada de Wellpoint de médicos y
proveedores. Usted tiene la opcidn de elegir un médico de familia con experiencia en
cuidado prenatal u otros proveedores de cuidado de la salud calificados como proveedor
del programa perinatal.

Deberd confiar en el proveedor del programa perinatal seleccionado para dirigiry
coordinar el cuidado de su hijo nonato y los procedimientos y/o tratamiento
recomendados.

B. Cambio del proveedor del programa CHIP Perinatal de su hijo nonato

Puede solicitar un cambio del proveedor del programa perinatal de su hijo nonato. Su
solicitud debe ser hecha a Wellpoint por lo menos 30 dias antes de la fecha efectiva del
cambio solicitada.

C. Servicios de emergencia

Cuando es llevada al departamento de emergencias de un hospital, un centro médico de
emergencias independiente o a un centro de emergencias comparable para cuidado
relacionado directamente con la labor o parto de su hijo nonato cubierto, el
medico/proveedor tratante realizard un examen diagndstico médico para determinar si
existe una emergencia médica relacionada directamente con la labor con parto del nifio
nonato cubierto y proveerd el tratamiento y estabilizacidn de una condicidn de emergencia.

Si se necesita cuidado adicional relacionado directamente con la labor y parto del nifo
nonato cubierto después que el nifio nonato es estabilizado, el médico/proveedor tratante
debe contactar a Wellpoint. Wellpoint debe responder en un plazo de una hora después de
recibir la llamada para aprobar o denegar cobertura del cuidado adicional solicitado por
el médico/proveedor tratante.

Si Wellpoint estd de acuerdo en el cuidado segun lo propuesto por el médico/proveedor
tratante o si Wellpoint no aprueba o deniega el cuidado propuesto en un plazo de una
hora después de recibir la llamada, el médico/proveedor tratante podrd proceder con el
cuidado propuesto. Los servicios o complicaciones postparto que resulten en la necesidad
de servicios de emergencia para la madre del recién nacido de CHIP Perinatal no son un
beneficio cubierto.

Debe notificar a Wellpoint en un plazo de 24 horas de cualquier servicio de emergencia
fuera de la red o lo mds pronto que sea razonablemente posible.

D. Servicios fuerade lared

Sino hay disponibles servicios de salud cubiertos para su hijo nonato a través de médicos
o proveedores de la red, Wellpoint, a peticién de un médico o proveedor de la red, deberd
permitir un referido a un médico o proveedor fuera de la red y deberd reembolsar
totalmente al médico o proveedor fuera de la red al Cargo usual y acostumbrado o a una
tarifa acordada. Wellpoint posteriormente debe proveer una revisién por parte de un
especialista de la mismo o similar especialidad que el tipo de médico o proveedor a quien
se solicita el referido antes que Wellpoint pueda denegar un referido.
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E. Continuvidad de tratamiento

El contrato entre Wellpoint y un médico o proveedor debe contemplar que le den
notificacién por anticipado razonable de la terminacién inminente del plan de un
medico o proveedor que esté tratando actualmente a su hijo nonato. El contrato
también debe contemplar que la terminaciéon del contrato del médico o proveedor,
excepto por motivos de competencia médica o conducta profesional, no libera a
Wellpoint de su obligacidon de reembolsar al médico o proveedor que esté tratando a su
hijo nonato de circunstancia especial, tal como un nifio nonato que tiene una
discapacidad, una condicién aguda o una enfermedad que amenaza la vida, o pasa de
la 24ta semana de gestacion, por el cuidado de su hijo nonato a cambio de continuidad
de tratamiento actual para su hijo nonato que estd recibiendo entonces tratamiento
necesario por motivos médicos de acuerdo con los dictados de la prudencia médica.

Circunstancia especial significa una condicién tal que el médico o proveedor tratante
crea razonablemente que la descontinuacién del cuidado por parte del médico o
proveedor tratante podria causar dafo a su hijo nonato. La circunstancia especial
deberd ser identificada por el médico o proveedor tratante quien debe solicitar que a su
niflo nonato se le permita continuar tratamiento bajo el cuidado del médico o proveedor
y acepta no buscar pago de usted por ningun monto para el cual usted no seria
responsable si el médico o proveedor estuviera todavia en la red de Wellpoint. Wellpoint
deberd reembolsar al médico o proveedor cesado por el tratamiento continuo de su hijo
nonato. Para un nifo nonato quien al momento de la cesacidon pase de la 24ta semana
de gestacion, Wellpoint deberd reembolsar al médico o proveedor cesado por
tratamiento que se extienda a través del parto, cuidado postparto inmediato y chequeos
de seguimiento en un plazo de 60 dias después del parto.

F. Notificacién de reclamos

Usted no debe pagar ningun monto por servicios de salud cubiertos. Si recibe una factura
de un médico o proveedor, contacte a Wellpoint.

G. Coordinacién de beneficios

La cobertura de su hijo nonato bajo el programa CHIP Perinatal es secundaria cuando se
estdn coordinando beneficios con cualquier otra cobertura de seguro. Esto significa que la
cobertura provista bajo el programa CHIP Perinatal pagard beneficios por servicios
cubiertos que permanecen sin pagar después que cualquier otra cobertura de seguro haya
pagado.

H. Subrogacién

Wellpoint recibe todos los derechos de recuperacién adquiridos por usted o su hijo nonato
contra cualquier persona u organizacion por negligencia o cualquier acto intencionado que
resulte en enfermedad o lesién cubierta por Wellpoint, pero solo hasta el grado de dichos
beneficios. Al recibir dichos beneficios de parte de Wellpoint, se considera que usted y su
hijo nonato han cedido dichos derechos de recuperacién a Wellpoint y usted acepta dar

a Wellpoint cualquier ayuda razonable requerida para asegurar la recuperacion.
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VI. ¢Cémo hago un reclamo?
A. Proceso dereclamo

«Reclamo» significa cualquier insatisfaccion expresada por usted oralmente o por escrito
a nosotros con cualquier aspecto de nuestra operacién, incluyendo pero sin limitarse

a, insatisfaccién con la administracién del plan, procedimientos relacionados con revisiéon
o apelacién de una determinacién adversa, la denegacién, reduccion o terminaciéon de un
servicio por motivos no relacionados con necesidad médica; la forma en que se provee un
servicio o decisiones de cancelacién de inscripcion.

Si nos notifica un reclamo oralmente o por escrito, le enviaremos, a mds tardar el 5to dia
laboral después de la fecha del recibo del reclamo, una carta reconociendo la fecha en
que recibimos su reclamo. Si el reclamo fue recibido oralmente, adjuntaremos un
formulario de reclamo de 1 pdgina declarando claramente que el formulario de reclamo
debe ser devuelto a nosotros para una resolucién pronta.

Después de recibir el reclamo por escrito o el formulario de reclamo de una pdgina de
parte de usted, investigaremos y le enviaremos una carta con nuestra resolucién. El tiempo
total para reconocer, investigar y resolver su reclamo no excederd 30 dias calendario
después de la fecha en que recibimos su reclamo.

Su reclamo con respecto a una emergencia o denegacion de estadia continuada por
hospitalizacidn serd resuelta en un dia laboral después de recibir su reclamo. La
investigacion y resolucion deberd ser concluida de acuerdo con la inmediatez médica del
Caso.

Puede usar el proceso de apelaciones para resolver una diputa con respecto a la resolucién
de su reclamo.

B. Apelaciones ante Wellpoint

1. Sielreclamo no es resuelto a su satisfaccidn, usted tiene derecho ya sea a
aparecer en persona ante un panel de apelacién de reclamo donde usted recibe
normalmente servicios de cuidado de la salud, a menos que usted acepte otro sitio,
o dirigir una apelaciéon por escrito al panel de apelacién de reclamo.
Completaremos del proceso de apelaciones a mds tardar el 30mo dia calendario
después de la fecha del recibo de la solicitud de apelacién.

2. Le enviaremos una carta de acuse de recibo a mds tardar el 5to dia después de la
fecha del recibo de la solicitud de apelacién.

3. Deberemos nombrar miembros para el panel de apelacién de reclamo, el cual nos
aconsejard sobre la resolucidn de la disputa. El panel de apelacién de reclamo
deberd estar compuesto por un numero igual de nuestro personal, médicos u otros
proveedores e inscritos. Un miembro del panel de apelacién puede no haber estado
involucrado previamente en la decisién disputada.

4. A mdas tardar el 5to dia laboral antes de la reunién programada del panel, a
menos que usted acuerde lo contrario, le proveeremos a usted a su representante
designado:

a. Cualquier documentaciéon a ser presentada al panel por nuestro personal

b. La especializacién de cualquier médico o proveedor consultado durante la
investigacion

c. Elnombrey dfiliacién de cada uno de los representantes del panel

5. Usted o su representante designado si usted es un menor o tiene una discapacidad,
tienen derecho a:

a. Aparecer en persona ante del panel de apelacién de reclamo
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b. Presentar testimonio experto alternativo
c. Solicitar la presencia de y cuestionar a cualquier persona responsable
por tomar la determinacién previa que resultd en la apelaciéon
6. Lainvestigacidn o resolucion de apelaciones relacionadas con emergencias
continuas o denegaciéon de estadias continuada por hospitalizacion deberd ser
concluida de acuerdo con la inmediatez médica del caso, pero en ningun caso
excederd un dia laboral después de su solicitud de apelacion.

Debido a la emergencia continua o estadia en el hospital y a peticidn suya,
deberemos proveer, en lugar de un panel de apelacién de reclamo, una revisién por
un médico

o proveedor que no haya revisado el caso anteriormente y que sea de la misma o
similar especialidad que maneja regularmente la condiciéon médica, procedimiento,
o tratamiento bajo discusién para revision de la apelacion.

7. La notificacién de nuestra decisién final sobre la apelacién debe incluir una
declaraciéon de la determinacion médica especifica, base clinica y criterios
contractuales usados para llegar a la decisidn final.

C. Apelaciéninterna de determinacién adversa

Una «Determinacién Adversa» es una decisidon que es hecha por nosotros o nuestro
agente de Revision de utilizaciéon de que los servicios de cuidado de la salud
suministrados o que se proponga suministrar a su hijo nonato no son necesarios por
motivos médicos o no son apropiados.

Si usted, su representante designado o el médico o proveedor registrado del programa
Perinatal de su hijo nonato estdn en desacuerdo con la determinacién adversa, usted, su
representante designado o el médico o proveedor del programa Perinatal de su hijo
nonato pueden apelar la determinacién adversa oralmente o por escrito.

En un plazo de 5 dias laborales después de recibir una apelacién escrita de la
determinacién adversa, nosotros o nuestro agente de Revision de utilizaciéon le enviardn a
usted, su representante designado o el médico o proveedor del programa Perinatal de su
hijo nonato, una carta reconociendo la fecha de recibo de la apelacién. Esta carta también
incluird una lista de documentos que usted, su representante designado o el médico o
proveedor de cuidado prenatal de su hijo nonato deben enviarnos o a nuestro agente de
Revisién de utilizacién para la apelacién.

Si usted, su representante designado o el médico o proveedor del programa Perinatal de
su hijo nonato apelan oralmente la determinacién adversa, nosotros o nuestro agente de
Revision de utilizacidn le enviardn a usted, a su representante designado o al médico o
proveedor del programa Perinatal de su hijo nonato un formulario de apelacién de 1
pdagina. No se requiere que usted devuelva el formulario completado, pero la exhortamos
a hacerlo porque nos ayudard a resolver su apelacion.

Las apelaciones de determinaciones adversas que involucran emergencias continuas o
denegaciones de estadias continuadas en un hospital serdn resueltas a mds tardar en 1
dia laboral desde la fecha en que se reciba toda la informacién necesaria para completar
la apelacién. Todas las otras apelaciones serdn resueltas a mds tardar en 30 dias
calendario después de la fecha en que nosotros o nuestro agente de Revisidn de utilizacién
recibe la apelacion.

D. Revisidn externa por parte de una organizacién de revision independiente
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Si la apelacidn de la determinacién adversa es denegada, usted, su representante
designado o el médico o proveedor registrado del programa Perinatal de su hijo nonato
tienen derecho a solicitar una revisiéon de esa decision por parte de una Organizaciéon de
revision independiente (IRO). Cuando nosotros o nuestro agente de Revisiéon de utilizacion
denegamos la apelacién, usted, su representante designado o el médico o proveedor del
programa Perinatal de su hijo nonato recibirdn informacién sobre cémo solicitar una
revision de una IRO de la denegacidn y los formularios que deben ser completados y
devueltos para iniciar el proceso de revisién independiente.

En circunstancias que involucran una condicién que amenaza la vida, usted tiene derecho
a una revisién inmediata por parte de una IRO sin tener que cumplir con los
procedimientos para apelaciones internas de determinaciones adversas. En situaciones
que amenazan la vida, usted, su representante designado o el médico o proveedor
registrado del programa Perinatal de su hijo nonato pueden contactarnos o a nuestro
agente de Revisiéon de utilizacién por teléfono para solicitar la revisiéon por parte de la IRO;
y nosotros o nuestro agente de revisidon de utilizacidn proveerdn la informacién requerida.

Cuando la IRO complete su revisiéon y emita su decision, acataremos la decision de la IRO.
Nosotros pagaremos por la revision de la IRO.

Los procedimientos de apelaciéon descritos anteriormente no prohiben que usted, su
representante designado o el proveedor del programa Perinatal de su hijo nonato busquen
otros remedios apropiados, incluyendo medida cautelar, fallo declaratorio u otro remedio
disponible bajo la ley, si usted cree que el requisito de completar el proceso de apelaciény
revision ponen la salud de su hijo nonato en riesgo grave.

E. Presentacion de reclamos ante el Departamento de Seguros de Texas

Cualquier persona, incluyendo personas que han intentado resolver reclamos a traves
de nuestro proceso de sistema de reclamos y que no estdn satisfechas con la resolucién,
pueden denunciar una supuesta violacién a:

Texas Department of Insurance
PO Box 12030
Austin, TX 78711-2030

Los reclamos ante el Departamento de Seguros de Texas también pueden ser
presentados electréonicamente en tdi.texas.gov.

El Comisionado de Seguros deberd investigar un reclamo contra nosotros para

determinar cumplimiento en un plazo de 60 dias después que el Departamento de

Seguros de Texas reciba el reclamo y toda la informacién necesaria para que el

departamento determine cumplimiento. El comisionado puede extender el tiempo

necesario para completar una investigacidon en caso que ocurra cualquiera de las

siguientes circunstancias:

1. Se necesite informacién adicional

2. Se necesite una revision en el sitio

3. Nosotros, el médico o proveedor, o usted no provean toda la documentacién necesaria
para completar la investigacion

4. Otras circunstancias mds alld del control del departamento

F. Prohibiciéon de represalias
1. No tomaremos ninguna represalia, incluyendo rechazo a renovar cobertura, contra un

niflo nonato, porque el nifio nonato o la persona que actua a nombre del nifilo nonato
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haya presentado un reclamo contra nosotros o apelado una decision tomada por
nosotros.

2. No participaremos en ninguna represalia, incluyendo terminacién o rechazo a renovar
un contrato, contra un médico o proveedor del programa Perinatal, porque el médico o
proveedor del programa Perinatal haya, en nombre de un nifio nonato, presentado
razonablemente un reclamo contra nosotros o apelado una decisién tomada por
nosotros.

VIIl. Disposiciones generales
A. Acuerdo completo, enmiendas

Este contrato y cualquier anexo o enmienda constituyen el acuerdo completo entre usted
y Wellpoint. Pa ser vdlido, cualquier cambio a este contrato debe ser aprobado por un
oficial de Wellpoint y anexado a este contrato.

B. Divulgaciony confidencialidad de registros médicos

Wellpoint acepta mantener y preservar la confidencialidad de cualquiera y todos sus
registros médicos. Sin embargo, al inscribirse en Wellpoint, usted autoriza la divulgaciéon de
informacién, segun lo permite la ley, y el acceso a cualquieray todos sus registros médicos
para fines relacionados razonablemente con el suministro de servicios bajo este contrato, a
Wellpoint, sus agentes y empleados, el proveedor del programa Perinatal de su hijo
nonato, proveedores participantes, proveedores externos del Comité de Revisién de
Utilizacidn, el programa CHIP Perinatal y agencias gubernamentales apropiadas. Las
protecciones de privacidad de Wellpoint estdn descritas mds detalladamente en su
Notificacién de prdcticas de privacidad. La Notificacién de prdcticas de privacidad estd
disponible en wellpoint.com/tx/medicaid o puede solicitar una copia llamando al
833-731-2160.

C. Error administrativo
Los errores o retrasos administrativos en el mantenimiento de sus registros para la
Evidencia de Cobertura suya y de su hijo nonato con el programa CHIP Perinatal:
1. No denegardn cobertura que de otra forma habria sido otorgada y
2. No continuardn cobertura que de otra forma habria terminado
En caso de que datos importantes dados al programa CHIP Perinatal sobre usted o su hijo
nonato no sean precisos y afecten la cobertura:
1. Los datos correctos serdn usados por el programa CHIP Perinatal para decidir si la
cobertura estdn en vigenciay
2. Se hard cualquier ajuste y/o indemnizacién necesarios
D. Notificacién
Los beneficios para la Compensacién de Trabajadores no son afectados.

E. Validez

La inexigibilidad o invalidez de cualquier disposicién de esta Evidencia de Cobertura no
deberd afectar la exigibilidad o validez del resto de este contrato.

F. Conformidad con las leyes estatales
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Cualquier disposicién de este contrato que no esté en conformidad con la Ley de HMO de
Texas, y las leyes o regulaciones estatales o federales que rigen CHIP, u otras leyes o
regulaciones aplicables no deberdn invalidarse, sino que deberdn ser interpretadasy
aplicadas como si estuvieran en total cumplimiento con la Ley de HMO de Texas y leyes o
regulaciones estatales o federales que rigen CHIP y otras leyes o regulaciones aplicables.

VIIl. Tabla de beneficios, servicios excluidos y servicios de salud cubiertos

Estos servicios de salud cuando sean necesarios por motivos médicos deben ser
suministrados en el entorno mds apropiado y menos restrictivo en el cual los servicios
puedan ser provistos con seguridad y deben ser provistos al nivel mds apropiado o
suministro de servicio que pueda ser provisto con seguridad y que no podrian ser omitidos
sin afectar adversamente la salud fisica o la calidad del vida del miembro.

El cuidado de emergencia es un servicio cubierto del programa CHIP Perinatal limitado a
aquellos servicios de emergencia que se relacionan directamente con el parto del nifo
nonato cubierto hasta el nacimiento y deben ser provistos de conformidad con la Seccién
V. C. Servicios de emergencia. Refiérase a la Seccidn Il. Definiciones, para ver la definicidon
de «emergencia y condicién de emergencia» y la definicién de «servicios de emergenciay
cuidado de emergencio» para determinar si existe una condicién de emergencia.
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Beneficio cubierto
En hospitalizacion general agudo

Los servicios incluyen:
Servicios necesarios por
motivos médicos cubiertos
provistos en hospital:

e Salas de operacion,
recuperacion y otros
tratamientos

e Anestesiay administracion
(componente técnico del
centro)

e Los servicios quirdrgicos
necesarios por motivos
médicos estdn limitados a
servicios que se relacionan
directamente con el parto del
nino nonato y servicios
relacionados con aborto
espontdneo o embarazo no
viable (embarazo molar,
embarazo ectépico o muerte
prenatal del feto)

e Servicios en hospitalizacién
relacionados con:

— Aborto espontdneo, o

— Un embarazo no viable
(embarazo molar, embarazo
ectépico o muerte prenatal
del feto)

e Los servicios en hospitalizacién
asociados con aborto
espontdneo
o0 embarazo no viable incluyen,
pero no estdn limitados a:

— Procedimientos de
dilatacién
y curetaje

— Medicamentos apropiados
administrados por el
proveedor

— Ultrasonido

— Examen histoldgico de
muestras de tejido

Limitaciones

Para CHIP Perinates en familias con
ingresos en o por debajo del 185 del
Nivel Federal de Pobreza (FPL), los
cargos del centro no son un
beneficio cubierto; sin embargo, los
cargos por servicios profesionales
asociados con labor con parto son
un beneficio cubierto.

Para CHIP Perinates en familias
con ingresos por encima del 185
hasta e incluyendo el 200 por
ciento del FPL, los beneficios estdn
limitados a por servicios
profesionales y cargos del centro
asociados con labor con parto
hasta el nacimiento.

Los servicios quirdrgicos estdn
limitados a servicios que se
relacionan directamente con el
parto del nifio nonato.

Los servicios provistos por
hospital estdn limitados a labor
con parto hasta el nacimiento.

Copagos
Ninguno
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Hospital ambulatorio integral,
clinica (incluyendo Centro de
Salud) y centro de cuidado de la
salud ambulatorio

Los servicios incluyen los
siguientes servicios provistos en la
clinica o sala de emergencias de
un hospital, una clinica o centro
de salud, departamento de
emergencia basado en hospital o
un entorno de cuidado de la
salud ambulatorio:

e Radiografia, diagndstico por
imdgenes y pruebas
radiolégicas (componente
técnico)

e Servicios de laboratorioy
patologia (componente técnico)

e Pruebas diagndsticas con
maquinas

e Medicamentos, medicaciones
y agentes bioldgicos que sean
medicamentos recetados
e inyectables necesarios
por motivos médicos

e Servicios ambulatorios

relacionados con:

— Aborto espontdneo o

— Un embarazo no viable
(embarazo molar, embarazo
ectépico o muerte prenatal
del feto)

e Losservicios ambulatorios
asociados con aborto
espontdneo
o0 embarazo no viable incluyen,
pero no estdn limitados a:

— Procedimientos de
dilatacién
y curetaje (D&QC)

— Medicamentos apropiados
administrados por el
proveedor

— Ultrasonido

— Examen histoldgico de
muestras de tejido

Puede requerir autorizacion
previa y receta médica

Los servicios de laboratorio

y radiolégicos estdn limitados a
servicios que se relacionan
directamente con cuidado anterior
al parto y/o el parto de CHIP
Perinate cubierto hasta el
nacimiento.

El ultrasonido del Utero
embarazado es un beneficio
cubierto del programa CHIP
Perinatal cuando sea
médicamente indicado. El
ultrasonido puede ser indicado
para supuestos defectos genéticos,
embarazo de alto riesgo, retardo
del crecimiento fetal, confirmacidn
de edad gestacional,

o aborto espontdneo o embarazo
no viable.

Amniocentesis, cordocentesis,
Transfusidn Fetal Intrauterina (FIUT)
y guia ultrasénica para
cordocentesis, FIUT son beneficios
cubiertos del programa CHIP
Perinatal con un diagndstico
apropiado.

Los andlisis de laboratorio para el
programa CHIP Perinatal estdn
limitados a: prueba no estresante,
prueba de estrés de las
contracciones, hemoglobina o
hematocritos repetido una vez a las
32 a 36 semanas de embarazo; o
hemograma completo, andlisis de
orina por proteinas

y glucosa en cada visitag, tipo de
sangre y examen de anticuerpos de
Rh; examen de anticuerpo para
mujeres Rh negativas a las 28
semanas seguido de
administracién de inmuno
globulina RHO si estd indicado;
titulo de anticuerpos de rubéola,
serologia

para sifilis, antigeno de superficie
de hepatitis B, citologia cervical,
prueba de embarazo, prueba de
gonorreq, cultivo de orina, prueba
de anemia falciforme, prueba de

Ninguno
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Beneficio cubierto

Limitaciones

tuberculosis (TB), diagndstico de
anticuerpos del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH),
prueba de clamidiag, otros andlisis
de laboratorio no especificados
pero considerados necesarios por
motivos médicos y diagndsticos de
marcadores multiples para
defectos del tubo neural (si el
cliente inicia cuidado entre 16 y 20
semanas); diagndstico para
diabetes gestacional a las 24 a 28
semanas de embarazo; otros
andlisis de laboratorio segun lo
indicado por la condicién médica
del cliente.

Servicios quirurgicos relacionados

con:

e Aborto espontdneo, o

¢ Un embarazo no viable
(embarazo molar, embarazo
ectépico o muerte prenatal del
feto) es un beneficio cubierto

Copagos

Servicios profesionales
médicos/sanitarios

Los servicios incluyen, pero no

estdn limitados a lo siguiente:

e Los servicios médicos
necesarios por motivos
médicos estdn limitados a
cuidado prenatal
y postparto y/o el parto del
nifo nonato cubierto hasta el
nacimiento

e Visitas al consultorio del
médico, servicios en
hospitalizaciény
ambulatorios

e Servicios de laboratorio,
radiografias, diagndstico
por imdgenes y patologia,
incluyendo componente
técnico y/o interpretacion
profesional

e Medicamentos necesarios
por motivos médicos, agentes
bioldgicos y materiales
administrados en el
consultorio del médico

e« Componente profesional (en
hospitalizacién/ambulatorio)

No requiere autorizacién por
servicios especializados para uso
de proveedores contratados.
Requiere autorizacion para uso de
proveedores fuera de la red.

Componente profesional del
ultrasonido del Utero embarazado
cuando sea médicamente indicado
para supuestos defectos genéticos,
embarazo de alto riesgo, retardo
del crecimiento fetal, o
confirmacién de edad gestacional.

Componente profesional de
amniocentesis, cordocentesis,
Transfusiéon Fetal Intrauterina
(FIUT) y guia ultrasénica para
amniocentesis, cordocentesis 'y
FIUT.

Ninguno
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Beneficio cubierto
de servicios quirdrgicos,
incluyendo:

— Cirujanosy cirujanos
asistentes para
procedimientos quirdrgicos
relacionados directamente
con la labor con parto del
nifio nonato hasta el
nacimiento

= Administracién de
anestesia por un médico
(distinto al cirujano) o
CRNA

= Procedimientos invasivos
de diagndstico
relacionados directamente
con la labor con parto del
niflo nonato

- Servicios quirurgicos
asociados con aborto
espontdneo o un
embarazo no viable
(embarazo molar,
embarazo ectépico o
muerte prenatal del feto)

e Servicios médicos basados en
hospital (incluyendo
componentes técnicos y de
interpretacién realizados por
médico)

e Componente profesional
asociado con:

- Aborto espontdneo, o

- Un embarazo no viable
(embarazo molar,
embarazo ectépico o
muerte prenatal del feto)

e Los servicios profesionales
asociados con aborto o
embarazo no viable incluyen,
pero no estdn limitados a:

— Procedimientos de dilataciéon
y curetaje

— Medicamentos apropiados
administrados por el
proveedor

— Ultrasonidos

— Examen histoldgico de
muestras de tejido

Limitaciones

Copagos
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Beneficio cubierto

Cuidado prenatal y servicios
y suministros familiares pre-
embarazo

Los servicios cubiertos estdn
limitados a una visita inicial y
visitas subsiguientes de cuidado
prenatal (anterior al parto) que
incluyen:

e 1 visita cada 4 semanas por las
primeras 28 semanas de
embarazo; 1 visita cada 2 a 3
semanas de 28
a 36 semanas de embarazo;y 1
visita por semana desde 36
semanas hasta el parto; las
visitas mds frecuentes son
permitidas segun sea necesario
por motivos médicos

Limitaciones

No requiere autorizaciéon previa
para uso de proveedores
contratados. Requiere
autorizaciéon para uso de
proveedores fuera de la red.

Limite de 20 visitas prenatalesy 2
visitas postparto (mdximo en un
plazo de 60 dias) sin
documentacién de una
complicacién del embarazo. Visitas
mdas frecuentes pueden ser
necesarias para embarazos de alto
riesgo. Las visitas prenatales de
alto riesgo no estdn limitadas a 20
visitas por embarazo.

Se debe mantener documentacién
que respalde la necesidad médica
en los archivos del médico y estd
sujeta a revisidn retrospectiva.

Las visitas después de la visita
inicial deben incluir: historial
interino (problemas, estado
maternal, estado fetal), examen
fisico (peso, presién arterial, altura
del fondo del Utero, posicién
tamafio fetal, ritmo cardiaco fetal,
extremidades) y andlisis de
laboratorio (andlisis de orina por
proteinas y glucosa en cada visita;
hematocritos o hemoglobina
repetida una vez al trimestrey a
las 32 a 36 semanas de embarazo;
diagndstico de marcadores
multiples para anormalidades
fetales ofrecido a las 16 a 20
semanas de embarazo;
diagndstico repetido de
anticuerpos para mujeres Rh
negativas a las 28 semanas
seguido por administracion

de inmunoglobulina

Rho si estd indicado; diagndstico
de diabetes gestacional a las 24 a
28 semanas de embarazo;y otros
andlisis de laboratorio segun lo
indicado por la condiciéon médica
del cliente).

Copagos
Ninguno

Servicios de emergencia,
incluyendo hospitales, médicos y
servicios de ambulancia de
emergencia

Los servicios o complicaciones
postparto que resulten en la
necesidad de servicios de
emergencia para la madre del

Ninguno
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Beneficio cubierto

El plan de salud no puede
requerir autorizacién como
condicién para el pago por
condiciones de emergencia
relacionados con labor y parto.

Los servicios cubiertos estdn
limitados a aquellos servicios de
emergencia que estdn
relacionados directamente con
el parto del nifo nonato cubierto
hasta el nacimiento.

e Servicios de emergencia
basados en la definicién de
una persona comun
prudente de condicién de
salud de emergencia

e Examen diagndstico médico
para determinar emergencia
cuando estdn relacionados
directamente con el parto
del nino nonato cubierto

e Servicios de estabilizacion
relacionados con la labory
parto del nilo nonato
cubierto

e Eltransporte terrestre, aéreo
y acudtico de emergencia por
labor y amenaza de labor es
un beneficio cubierto

e Servicios de emergencia
asociados con:

— Aborto espontdneo, o

— Un embarazo no viable
(embarazo molar, embarazo
ectépico o muerte prenatal

del feto)

Limitaciones
CHIP Perinate no son un beneficio
cubierto.

Copagos

Servicios de manejo de caso

Los servicios de manejo de caso
son un beneficio cubierto para el
NiNo Nnonato.

Estos servicios cubiertos incluyen
informacién de alcance, manejo
de caso, coordinaciéon de cuidado
y referido comunitario.

Ninguno

Servicios de coordinacion de
cuidado

Los servicios de coordinacién de
cuidado son un beneficio cubierto
para el nifo nonato.

Ninguno

Servicios de valor agregado

Ver Beneficios adicionales

Ninguno
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Exclusiones del programa CHIP Perinatal de servicios cubiertos para CHIP Perinates

Para CHIP Perinates en familias con ingresos en o por debajo del 185 del Nivel Federal
de Pobreza, los cargos del de hospitalizacién no son un beneficio cubierto si estdn
asociados con la admisién inicial perinatal del recién nacido; «Admisién inicial
perinatal del recién nacido» significa la hospitalizaciéon asociada por el nacimiento
Los tratamientos en hospitalizacidn y ambulatorios que no sean cuidado prenatal,
labor con parto y cuidado postparto relacionado con el nifo nonato hasta el
nacimiento; servicios relacionados con pretérmino, labor falsa o de otra naturaleza
que no resulten en parto son servicios excluidos

Servicios de salud mental en hospitalizacion

Servicios de salud mental ambulatorios

Equipo médico duradero u otros dispositivos terapéuticos médicamente relacionados
Suministros médicos desechables

Servicios de cuidado de la salud basados en el hogary la comunidad

Servicios de cuidado de enfermeria

Servicios dentales

Servicios de tratamiento para abuso de sustancias en hospitalizacién y residenciales
Servicios tratamiento para abuso de sustancias ambulatorios

Terapia fisica, terapia ocupacional y servicios para personas con trastornos del habla,
escuchay lenguaje

Cuidado de hospicio

Servicios de centro de enfermeria especializado y hospital de rehabilitacién

Servicios de emergencia distintos a aquellos relacionados directamente con el parto del
nifno nonato cubierto

Servicios de transplante

Programas para dejar de fumar

Servicios quiroprdcticos

Transporte médico no relacionado directamente con la labor o amenaza de labor y/o
parto del nilo nonato cubierto

Articulos para comodidad personal, incluyendo pero sin limitarse a kits de cuidado
personal provistos en una admisién de hospitalizacidn, teléfono, televisidn, fotografias
infantiles del recién nacido, comidas para invitados del paciente y otros articulos que
no sean requeridos para el tratamiento especifico relacionado con labor y parto o
cuidado postparto

Procedimientos o servicios experimentales y/o investigativos, quirdrgicos y otros de
cuidado de la salud que no sean empleados o reconocidos generalmente dentro de la
comunidad médica

Tratamiento o evaluaciones requeridas por terceros, incluyendo, pero sin limitarse g,
aquellos para escuelas, empleo, autorizaciéon de vuelo, campamentos, seguros o
cortes

Servicios privados de enfermeria cuando son relacionados en hospitalizacién o en un
centro de enfermeria especializado

Dispositivos mecdnicos para reemplazo de érganos, incluyendo pero sin limitarse a
corazén artificial

Servicios y suministros hospitalarios cuando la internacién es Unicamente para fines de
pruebas diagndsticas y no sean parte de labor y parto

Exdmenes de la préstata y mamografias

Cirugia electiva para corregir la vista

Procedimientos gdstricos para pérdida de peso

Cirugia cosmética/servicios solamente con fines cosméticos

Servicios dentales solamente con fines cosméticos

Servicios fuera de la red no autorizados por el plan de salud excepto por cuidado de
emergencia relacionado con la labor y parto del niflo nonato cubierto

Servicios, suministros, sustitutos de comidas o suplementos provistos para control de
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peso o el tratamiento de obesidad

Servicios de acupunturag, naturopatia e hipnoterapia

Inmunizaciones solamente para viajes al extranjero

Cuidado de los pies de rutina tal como cuidado higiénico (el cuidado de los pies de
rutina no incluyen tratamiento de lesién o complicaciones de la diabetes)
Diagndstico y tratamiento de pies débiles, tensionados o planosy el corte o

remocion de callosidades, callos y ufias de los pies (esto no aplica a la remocidén de
raices de las uias o tratamiento quirdrgico de condiciones subyacentes a
callosidades, callos o uiias encarnadas)

Zapatos correctivos u ortopédicos

Articulos de conveniencia

Ortdtica usada principalmente para fines atléticos o recreativos

Cuidado de custodia (cuidado que ayuda con las actividades del diario vivir, tal como
asistencia para caminar, acostarse y levantarse de la cama, bafiarse, vestirse,
alimentarse, ir al bano, preparacién de dieta especial y supervision de medicacién que
es usualmente auto-administrado o provisto por un cuidador; este cuidado no requiere
la atencién continua de personal médico o paramédico entrenado)

Labores domésticas

Servicios de centro publico y cuidado para condiciones que las leyes federales,
estatales o locales requieren que sean provistos en un centro publico o cuidado
provisto mientras estd en custodia de autoridades legales

Servicios o suministros recibidos de una enfermera que no requieren la habilidad y
entrenamiento de una enfermera

Entrenamiento de la vista, terapia de la vista o servicios de la vista

Reembolso por servicios de terapia fisica, ocupacional o del habla en la escuela
Gastos no médicos del donante

Cargos incurridos como donante de un érgano

Cobertura mientras viaja fuera de Estados Unidos y sus territorios (incluyendo Puerto
Rico, Islas Virgenes de Estados Unidos, Commonwealth de las Islas Marianas del
Norte, Guam y Samoa Americana)
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