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If the enclosed information is not in your primary
language, we can translate it at no cost to you. If you
have trouble understanding the things we send you, we
can share them with you in other formats, like braille,
large print, or audio. We can tell you if a provider's
office is accessible to you. Please call Wellpoint
Washington, Inc. Member Services at 833-731-2167

(TTY 711). ENGLISH

Si la informacién adjunta no estd en su idioma principal, podemos traducirla sin
costo para usted. Si tiene problemas para entender las cosas que le enviamos,
podemos compartirlas en otros formatos, como braille, letra grande o audio.
Podemos indicarle si el consultorio de un proveedor tiene acceso para usted.
Llame a Servicios al Miembro de Wellpoint Washington, Inc.

al 833-731-2167 (TTY 711). SPANISH

Yog cov ntaub ntawv uas muab tso nrog ua ke tuagj no tsis yog koj hom lus hais,
peb tuaj yeem muab nws txhais pub dawb rau koj.Yog koj tsis nkag siab txog cov
ntaub ntawv uas peb xa tuaj rau koj, peb tuaj yeem muab tej ntawd ghia rau koj
ua lwm hom ntawv tuagj rau koj, xws li Cov Ntawv Sau Rau Neeg Dig Muag Xua,
muab luam tawm koj loj los sis muab tso ua suab lus. Peb tuaj yeem ghia rau koj
tau yog koj tuaj yeem mus ntsib lub chaw ua haujlwm ntawm tug kws kuaj mob.
Thov hu rau Wellpoint Washington, Inc. Lub Chaw Pab Cuam Tswv Cuab rau
ntawm 833-731-2167 (TTY 711). HMONG

Afai o le faamatalaga o fafao faatasi atu e € oi lau gagana ‘auty, e mafai ona
matou faalilivina e aunoa ma lou totogia. Afai e iai se faafitauli e faigata ona e
malamalama i mea o matou lafoina atu ia oe, e mafai ona matou faaooina atu

i se isi ituaiga tusitusiga, e pei o le lomiga o i latou e faaletonu le vaai (braille),
faalapopo’a mata'itusi pe ala i se faamatalaga sa pueina. E mafai foi ona matou
logoina oe pe e iai se ofisa ete alu iai. Faamolemole telefoni Wellpoint
Washington, Inc. i le Auaunaga mo Tagata auai (Member Services) i le 833-731-2167
(TTY 711). SAMOAN

Ecam npunoxeHHaa MHGopmaums He Ha BaleM POAHOM A3bIKE, Mbl MOXKEM NEPEBECTU ee
AnAa Bac 6ecnnaTtHo. Ecam Bbl UCNbITbIBaeTE TPYAHOCTM C NPOYTEHUEM AOKYMEHTOB, KOTOPbIE
Bbl BAM MOCbIIaeM, Mbl MOXXeM NPeAO0CTaBAATb UX BaM B ApYyrom dopmaTe, Hanpumep
HanevyaTaHHble Ha wWpudTe bpaiinsa unm KpynHoim WprdTOom, NMM60 B BUAE ayanosanucu. Mol
MOKEM MoACKa3aTb, UMEIOTCA /1M B 0duMce NOCTaBLUMKA MeOULMHCKUX YCYr Heobxoanmble
Bam crneumanbHble ycnosus. No3BoHUTe B 0TAeN 06CnyKMBaHMA ydacTHUKOB Wellpoint
Washington, Inc. no tenedpony 833-731-2167 (TTY 711). RUSSIAN



AKWo iHbopMaL,ito, LLO [OAAETLCA, BUKNAAEHO He Ballo OCHOBHOK MOBOHD, MU MOXEMO
nepeknactu ii ana Bac 6e3kowToBHO. AKLLO Y Bac BUHUKAOTb TPYAHOLL 3i CIPUAHATTAM
NoBIAOMNEHD, WO MU Bam HaaCUMNaEMO, MM MOXKEMO 3anponoHyBaTh Bam iHWi popmaty, Ak-
oT WpudT bpaiins, Bennkmin WpudT Ym ayaiosannucu. Mum moxkemo nosigomMnTn, 4n € odic
nposaiaepa focTynHUM gns Bac. byab nacka, TenedoHryiite y Bigain o6cnyropyBaHHA
KnieHnTiB Wellpoint Washington, Inc. Ha Homep 833-731-2167 (TTY 711). UKRAINIAN
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Kung ang nakalakip na impormasyon ay wala sa inyong pangunahing wika,
maaari naming isalin-wika ito nang wala kayong babayaran. Kung
nagkakaproblema kayong maunawaan ang mga bagay na ipinapadala namin sa
inyo, maaari naming ibahagi ang mga ito sa inyo sa iba pang format, tulad ng
braille, malalaking letra o audio. Maaari naming sabihin sa inyo kung maaari
ninyong puntahan ang opisina ng isang provider. Pakitawagan ang Mga Serbisyo
sa Miyembro ng Wellpoint Washington, Inc. sa 833-731-2167 (TTY 711). TAGALOG

Dacd informatia continutd nu este In limba dumneavoastrd principald, o putem
traduce f&rd a fi nevoie s& pldtiti pentru ea. Dacd aveti probleme in a intelege
ceea ce va trimitem, vi le putem trimite in alte formate, precum braille, caractere
de mari dimensiuni sau audio. V& putem spune dacd biroul furnizorului este
accesibil pentru dumneavoastrd. Apelati Serviciile pentru membri Wellpoint
Washington, Inc. la numdrul 833-731-2167 (TTY 711). ROMANIAN
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Néu théng tin dinh kém khéng & dang ngén ngir chinh clia quy vi, ching téi cé thé
dich théng tin mién phi cho quy vi. Néu quy vi khé hiéu théng tin ching t6i gtri cho
quy vi, chuing t6i cé thé chia sé chung vé&i quy vi bang cac dinh dang khac, nhw chi
ndi braille, ban in chi¥ I&n hodc ban am thanh. Chuang téi cé thé cho quy vi biét liéu
quy Vi co thé tiép can phong mach clia nha cung cip hay khéng. Vui long goi dén
Dich vu Héi vién ctia Wellpoint Washington, Inc. theo sé 833-731-2167 (TTY 711).
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Bienvenido a Wellpoint Washington, Inc. y Washington
Apple Health

iBienvenido!

Gracias por inscribirse en Washington Apple Health (Medicaid) solo para servicios
de salud conductual (BHSO) y le damos la bienvenida a Wellpoint, su plan médico.
Trabajamos con Apple Health para brindarle la cobertura de BHSO. Este manual
le ofrece mds informacidn sobre los beneficios cubiertos y cémo recibir servicios.

La mayoria de los clientes de Apple Health BHSO estdn inscritos en un plan de
atencién administrada. Esto significa que Apple Health paga su prima mensual por
la cobertura. La cobertura es para servicios de salud conductual, incluidos servicios
de tratamiento de salud mental y del trastorno de abuso de sustancias. Debe consultar
a proveedores que pertenezcan a la red de proveedores de Wellpoint. Necesita
aprobacién previa para consultar a proveedores fuera de la red de su plan. La
mayoria de los servicios recibidos fuera de nuestra drea de servicio no tendrdn
cobertura, a menos que sean aprobados previamente.

Los planes Apple Health Medicare Connect estdn disponibles para algunos
miembros de Apple Health. Este es un tipo especial de plan Medicare Advantage
para personas doblemente elegibles que permite la coordinacion de cuidado entre
los servicios de Medicare y Apple Health. Una persona doblemente elegible cuenta
con cobertura de Medicare y de Apple Health. Esto incluye la cobertura de salud
conductual y fisica. Wellpoint se pondrd en contacto con usted en las préximas
semanas. Puede hacernos todas las preguntas que tenga y obtener ayuda para
programar citas. Nuestras lineas telefénicas estdn disponibles para cualquier duda
que tenga antes de que lo llamemos. LIdmenos al 833-731-2167 (TTY 711) de lunes
aviernes de 8 a.m.a 5 p. m. hora del Pacifico.

Si el inglés no es su idioma de preferencia o si es sordo, sordociego o tiene alguna
dificultad auditiva, podemos ayudarle. Queremos que pueda acceder a sus
beneficios de cuidado médico. Si necesita informacién en un idioma que no sea
inglés, incluido el lenguaje de sefas, ldmenos al 833-731-2167 (TTY 711). Le
proporcionaremos asistencia en otros idiomas sin costo alguno para usted.
También podemos ayudarle a encontrar un proveedor que hable su idioma.

Usted tiene derecho a recibir servicios de acceso en otros idiomas cuando asiste
a una cita de cuidado médico cubierta por Apple Health. Su proveedor debe
programar contar un intérprete para sus citas. Informe al proveedor de cuidado
meédico que necesita un intérprete cuando programe su cita.

Los intérpretes de idiomas pueden ir al consultorio del proveedor o asistirlo por
teléfono o video durante su cita. Los intérpretes de lenguaje de sefas pueden ir al
consultorio del proveedor o asistirlo por video durante su cita.



Si tiene alguna pregunta sobre nuestro programa de servicios de interpretacion,
visite nuestro sitio web wellpoint.com/wa/medicaid. También puede visitar el sitio
web de los Servicios de Interpretacion de la Healthcare Authority (HCA),
hca.wa.gov/interpreter-services, o enviarles un correo electrénico

a interpretersves@hca.wa.gov.

Lladmenos si necesita ayuda para entender la informacién o si la necesita en otros
formatos. LIdmenos al 833-731-2167 (TTY 711) si tiene alguna discapacidad, es
ciego o tiene vision limitada, es sordo o tiene alguna dificultad auditiva, o si no
comprende este manual u otros materiales. Podemos proporcionarle los materiales
o asistencia adicional en otros formatos, como en braille, sin costo alguno para
usted. Podemos indicarle si el consultorio de un proveedor tiene acceso para sillas
de ruedas o cuenta con dispositivos especiales de comunicaciéon u otros equipos
especiales. También ofrecemos:

e Linea TTY (Nuestro nUmero de teléfono de TTY es TTY 711).

e Informacién en letra grande.

e Ayuda para programar citas o coordinar el transporte para acudir

a las citas.

e |osnombresy las direcciones de proveedores que se especializan en
necesidades de atencion especificas.

Informacién de contacto importante

Organizacion

Horario del

Servicio al
Cliente

NUmeros de
teléfono del
Servicio al
Cliente

Sitio web

Wellpoint
Washington, Inc.

Lunes a viernes

de8am.a5pm.

hora del Pacifico

833-731-2167
(TTY 711)

wellpoint.com/wa/
medicaid

Servicio al Cliente

Lunes a viernes

800-562-3022

hca.wa.gov/apple-health

de Healthcare de7am.a5p.m. | (TRS711)

Authority (HCA)

Apple Health

Washington Lunes a viernes 855-923-4633 wahealthplanfinder.org
Healthplanfinder de 8 am.a 6 pm. | (TTY 855-627-9604)



https://www.wellpoint.com/wa/medicaid
http://www.hca.wa.gov/interpreter-services
https://www.wellpoint.com/wa/medicaid
https://www.wellpoint.com/wa/medicaid
https://www.hca.wa.gov/apple-health
https://www.wahealthplanfinder.org/
mailto:interpretersvcs@hca.wa.gov

Mis proveedores de cuidado médico

Le sugerimos anotar el nombre y el nUmero de teléfono de sus proveedores para
acceder a ellos rdpidamente. Tendremos la informacién en nuestro sitio web, en el
directorio de proveedores en wellpoint.com/wa/medicaid. También puede
llamarnos y lo ayudaremos.

NUmero

Proveedor de cuidados médicos Nombre }
de teléfono

Mi proveedor de atencién primaria:

Mi proveedor de salud
conductual es:

Mi proveedor de servicios
dentales es:

Mi proveedor de cuidado
especializado es:

Este manual no crea ningun derecho legal ni legitimacidn. Usted no deberia
confiar en este manual como su Unica fuente de informacién acerca de

Apple Health. El propdsito de este manual es proporcionar informacion
resumida sobre sus beneficios de salud. Puede obtener informacién detallada
sobre el programa de Apple Health consultando la pdgina de leyes y normas de
la Healthcare Authority en Internet en: hca.wa.gov/about-hca/rulemaking.



https://www.wellpoint.com/wa/medicaid
http://www.hca.wa.gov/about-hca/rulemaking

Cdmo usar este manual

Esta es su guia para los servicios. Use la tabla a continuacién para saber a quién
contactar si tiene preguntas.

Si tiene alguna pregunta sobre ...

Contacto

Cédmo cambiar o cancelar su
inscripcion en el plan Apple Health
solo para servicios de salud
conductual (BHSO), pag. 13.

Coémo obtener servicios cubiertos
por Apple Health que no estdn
incluidos en su plan, pdag. 17.

Su tarjeta de servicios de
ProviderOne, pdg. 12.

HCA:
e Portal para clientes de
ProviderOne:
waproviderone.org/client

e fortress.wa.gov/hca/picontacus

Si aun tiene alguna pregunta
0 necesita ayuda, llame al
800-562-3022.

Servicios cubiertos, pdg. 24.
Coémo presentar una queja,
pdg. 33.

Como apelar una decision del
plan médico que afecta sus
beneficios, pdag. 35.

Llame a Wellpoint al 833-731-2167
(TTY 711) o visite
wellpoint.com/wa/medicaid

en linea.

Sus servicios de salud conductual
(salud mental o trastorno de
abuso de sustancias), pdg. 25.

Referencias a especialistas,
pag. 18.

Su proveedor de salud conductual.
Si necesita ayuda para elegir un
proveedor de salud conductual,
ldmenos al 833-731-2167 (TTY 711)
o visite el sitio en linea
wellpoint.com/wa/medicaid

Llame a la linea de ayuda de
enfermeria disponible las 24 horas
al 866-864-2544 (TTY 711) para
obtener consejos médicos gratuitos
las 24 horas, los 7 dias de la semana.
Si necesita ayuda en otro idioma,
ofrecemos servicios de traduccién
sin costo.

10



https://www.waproviderone.org/client
https://www.fortress.wa.gov/hca/p1contacus/
https://www.wellpoint.com/wa/medicaid
https://www.wellpoint.com/wa/medicaid

Si tiene alguna pregunta sobre ...

Contacto

e Cambios en su cuenta, como:
. Cambios de direccién,
. Cambios en los ingresos,
. Estado civil,
. Embarazo,y,
. Nacimientos o adopciones.

Llame a Washington
Healthplanfinder al
855-WAFINDER (855-923-4633)
o visite el sitio en linea:
wahealthplanfinder.org.

e Como denunciar situaciones de
fraude, desperdicio y abuso.

Puede informar de distintos modos:

Visite wellpoint.com/wa/medicaid y
seleccione Denunciar fraude,
desperdicio o abuso (Report Waste,
Fraud or Abuse) en la parte inferior
de la pdgina. Esto lo llevard al sitio
de educaciéon sobre fraude,
fighthealthcarefraud.com, donde
puede seleccionar Denunciar
(Report It) para completar un
formulario de referencia de fraude
en linea. También puede llamar

a Servicios para Miembros al
833-731-2167 (TTY 711).

Healthcare Authority del estado
de Washington
e Coémo denunciar fraudes
relacionados con la elegibilidad
en Washington Apple Health
WAHEligibilityFraud@hca.wa.gov
360-725-0934

e Cdmo denunciar a proveedores
de Medicaid

hottips@hca.wa.gov
833-794-2345

Visite nuestra pdgina web para
obtener informacién detallada:
hca.wa.gov/about-hca/
other-administrative-activities/
fraud-prevention

11



https://www.wahealthplanfinder.org/
https://www.wellpoint.com/wa/medicaid
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.hca.wa.gov%2Fabout-hca%2Fother-administrative-activities%2Ffraud-prevention&data=05%7C01%7Cashley.boysen%40hca.wa.gov%7C6a46823552714eef5b9f08dbba34a3f4%7C11d0e217264e400a8ba057dcc127d72d%7C0%7C0%7C638308508155372292%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=RUI7T1gU%2Bwbl8onvcNGzYyHZ%2FoNktm8g2XK93lMpKxw%3D&reserved=0
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https://mysite.wellpoint.com/personal/ah24642_ad_wellpoint_com/Documents/Desktop/MOCC/11802671%201018734WAMMLWLP%20BHSO%20MH%20MKT%2001%2024/hca.wa.gov/about-hca/other-administrative-activities/fraud-prevention
https://mysite.wellpoint.com/personal/ah24642_ad_wellpoint_com/Documents/Desktop/MOCC/11802671%201018734WAMMLWLP%20BHSO%20MH%20MKT%2001%2024/hca.wa.gov/about-hca/other-administrative-activities/fraud-prevention
https://mysite.wellpoint.com/personal/ah24642_ad_wellpoint_com/Documents/Desktop/MOCC/11802671%201018734WAMMLWLP%20BHSO%20MH%20MKT%2001%2024/hca.wa.gov/about-hca/other-administrative-activities/fraud-prevention
https://fighthealthcarefraud.com

Codmo comenzar

Necesitard dos tarjetas para acceder a los servicios: su tarjeta
de Wellpoint y su tarjeta de servicios de ProviderOne.

1. Sutarjeta de identificacién del miembro de Wellpoint

s

® Effective Date
Wellpoint. &

‘Subscriber # 123456789

( Apple Health

wellpoint.com/wa/medicaid
Washington Apple Health + Behavioral Health
Wellpoint Washington, Inc.

2544
207-3121

IpLine: 1-866-864-
Pharmacy Member Services: 1-833-.

N

~

J

Deberia recibir su tarjeta de identificacion del
miembro 30 dias después de inscribirse en la
cobertura. En su tarjeta de identificaciéon del
miembro encontrard su numero de identificacion
del miembro. LIdmenos de inmediato si algun
dato de su tarjeta es incorrecto. Lleve siempre su
tarjeta de identificacion del miembro y muéstrela
cada vez que reciba atencién. No necesita

esperar a que llegue su tarjeta para visitar a un proveedor o surtir una receta.
Comuniguese con nosotros al 833-731-2167 (TTY 711) si necesita recibir atencién
antes de que le llegue la tarjeta. Su proveedor también puede contactarnos para

verificar su elegibilidad.

2. Su tarjeta de servicios de ProviderOne

Usted también recibird una tarjeta de servicios de ProviderOne por correo.

Srane of Washingloa

Services Card

MARTHA WASHINGTON
123456789WA

Diid Biodd 1HA

Provider'ye

Recibird por correo su tarjeta de servicios de
ProviderOne en un plazo de siete a 10 dias, una vez
que sea elegible para la cobertura de Apple Health.
Esta tarjeta de identificacidn es de pldstico y es
similar a otras tarjetas de identificaciéon de seguros
meédicos. Conserve esta tarjetay proteja

su informacidn.

Su tarjeta de servicios incluird lo siguiente:

e NUmero de identificacion de ProviderOne

e Fecha de emisidn

e Sjtio web de ProviderOne

e [nformacién sobre el servicio al cliente

La HCA no le enviard una nueva si ya habia recibido una. Puede solicitar una
nueva tarjetaq, si es necesario. Cada persona tiene su propio numero de cliente de
ProviderOne. Lleve esta tarjeta a las citas con su médico. Los proveedores utilizan
esta tarjeta para verificar que sus servicios tengan cobertura.
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Como usar su tarjeta de servicios de ProviderOne

Puede ver una copia digital de su tarjeta de servicios de ProviderOne a través de
la aplicacion movil WAPLlanfinder. Sepa mds sobre la aplicaciéon en
wahbexchange.org/mobile. No necesita solicitar una tarjeta de reemplazo si tiene
una copia digital con usted en todo momento.

Su numero de cliente de ProviderOne se encuentra en el dorso de su tarjeta.
Siempre es un numero de nueve digitos que termina en “WA”. Confirme el inicio de
su cobertura o cambie su plan médico a través del Portal de clientes de
ProviderOne en waproviderone.org/client.

Los proveedores de cuidados meédicos también usan ProviderOne para ver si usted
estd inscrito en Apple Health.

Si necesita una nueva tarjeta de servicios de ProviderOne

Puede solicitar una nueva tarjeta de servicios de ProviderOne si no la recibe, si la
informacién es incorrecta o si la pierde. Puede solicitar una tarjeta de reemplazo
de varias maneras:

o Visite el sitio web del portal para clientes de ProviderOne en
waproviderone.org/client.

e Llame al numero gratuito del servicio interactivo de respuesta de voz (IVR)
al 800-562-3022 y siga las indicaciones.

¢ Solicite un cambio en linea en fortress.wa.gov/hca/picontactus.

o Seleccione “Cliente (Client)”.

o Utilice el menu desplegable de temas para elegir “Tarjeta de servicios
(Services Card)”.

No se cobra nada por una tarjeta nueva. Pueden pasar entre 7y 10 dias hasta que
reciba la nueva tarjeta por correo.

Como cambiar de plan de servicios de salud conductual

Usted tiene derecho a cambiar su plan solo para servicios de salud conductual (BHSO)

en cualquier momento. El cambio de plan puede entrar en vigencia al mes siguiente
de realizar el cambio. Asegurese de estar inscrito en el nuevo plan que solicitd antes
de visitar a proveedores de la red del nuevo plan.

Hay varias maneras de cambiar de plan:

e Cambie de plan en el sitio web de Washington Healthplanfinder en:
wahealthplanfinder.org
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e Visite el portal para clientes de ProviderOne en: waproviderone.org/client

e Solicite un cambio en linea en:
fortress.wa.gov/hca/picontactus/home/client

o Seleccione la opcidn “Inscribirse/Cambiar de plan médico
(Enroll/Change Health Plans)”.

e Llame a la HCA al 800-562-3022 (TRS: 711).

Haremos la transicion de su atencidn si decide cambiar de plan médico. Trabajaremos
con su nuevo plan para realizar la transicion de la atencidon médicamente necesaria
para que pueda sequir recibiendo los servicios que necesita.

NOTA: Los inscritos en el programa de Revision y Coordinacion de Pacientes deben
conservar el mismo plan médico durante un ano. Si se muda, contdctenos.

Como usar el seguro médico privado y su cobertura
de Wellpoint

Algunas personas inscritas cuentan con un seguro médico privado. Es posible que
trabajemos con otros seguros para ayudar a cubrir algunos copagos, deducibles
y servicios que el seguro médico privado no cubre.

Asegurese de que sus proveedores de salud conductual estén dentro de la red

de proveedores de Wellpoint o estén dispuestos a facturarnos los copagos,
deducibles o saldos restantes después de que su cobertura primaria pague su
factura de cuidado médico. Esto lo ayudard a evitar cualquier gasto de bolsillo.

Si usted es elegible para Medicare, recuerde que su médico debe facturar primero
a Medicare.

Muestre todas las tarjetas cuando vaya al médico o a otros proveedores médicos.
Esto incluye lo siguiente:

e Latarjeta del seguro médico privado,
e Latarjeta de servicios de ProviderOne, Yy,
e Latarjeta de Wellpoint.

Comuniquese con Wellpoint de inmediato en estos casos:

e Sisetermina la cobertura de su seguro médico privado,
e Sicambia la cobertura de su seguro médico privado, o,
e Sitiene alguna pregunta sobre como usar Apple Health con su seguro
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médico privado.
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COmo recibir servicios de
salud conductual

Los servicios de salud conductual y su proveedor de atenciéon
primaria (PCP)

La salud conductual incluye servicios de tratamiento de salud mental y del trastorno
de abuso de sustancias (SUD). La mayoria de los miembros inscritos en los servicios
de salud conductual ya tienen un proveedor de atencién primaria (PCP) de otra red
meédica, como Medicare, un seguro médico privado, centros de salud indigena

o Apple Health sin un plan de atencién administrada (también llamado plan de
cargo por servicio). Nosotros coordinaremos sus servicios de salud conductual con su
PCP, en caso de ser necesario. Lldmenos al 833-731-2167 (TTY 711) si necesita ayuda.

Uno de nuestros proveedores de salud conductual se hard cargo de sus necesidades
de salud conductual, incluidos los servicios de tratamiento de salud mental y del
trastorno de abuso de sustancias. Coordinaremos sus necesidades de salud
conductual si necesita consejeria, realizarse un estudio o visitar a un especialista
en salud conductual.

CdAdmo recibir servicios de salud conductual

Si necesita servicios de salud conductual, llame a Servicios para Miembros de
Wellpoint al 833-731-2167 (TTY 711).

También puede obtener el nombre de un proveedor de salud conductual que pueda
proporcionarle los servicios que necesita. Ademds, puede llamar directamente

a cualquiera de nuestros proveedores de salud conductual contratados para
solicitar servicios. No necesita una referencia ni autorizacion previa para la mayoria
de los servicios de salud conductual.

En caso de no contar con un especialista dentro de la red de Wellpoint, obtendremos
la atenciéon que necesita fuera de la red. Necesita aprobacidén previa para las
visitas a proveedores fuera de nuestra red. Hable con su PCP al respecto.

Su PCP nos solicitard una aprobacién previa; para esto presentard informacién
meédica que demuestre por qué necesita usted esta atencion. Debemos responderle
a su PCP en un plazo de cinco dias a partir de la solicitud. Le comunicaremos
nuestra decision dentro de un plazo de 14 dias.

Si rechazamos esta solicitud y usted no estd de acuerdo con nuestra decisidn, tiene
derecho a apelar. Esto quiere decir que puede pedirnos que otra persona revise su
solicitud. Consulte la pdgina 35 para obtener mds informacion.

Si su PCP o Wellpoint lo remitieron a un especialista fuera de nuestra red, y le
damos la aprobacidn previag, usted no es responsable de ningun costo.
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Servicios que puede obtener sin una referencia

No necesita una referencia de su PCP para consultar a un proveedor de nuestra red
si usted necesita lo siguiente:

e Servicios de respuesta ante crisis de salud conductual, incluidos
los siguientes:

« Intervencidn en situaciones de crisis
« Servicios de evaluacién y tratamiento
e Servicios de salud conductual para pacientes ambulatorios

Telesalud/Telemedicina

Puede consultar a su proveedor por teléfono o a través de su computadora en
lugar de hacerlo en persona. Esto se conoce como telemedicina. La telemedicina
(también conocida como telesalud) debe ser una comunicacién de audio o de
audio y video privada, interactiva y en tiempo real.

Puede compartir informaciéon con su proveedor y recibir diagndstico y tratamiento
en tiempo real, sin estar en la misma ubicacion.

LiveHealth Online le permite consultar a un médico en linea a través de una sesion
de video desde su computadora, tableta o teléfono inteligente. LiveHealth Online
tiene médicos que hablan inglés y espanol. Puede recibir atencién para problemas
de salud comunes e incluso recetas que se enviardn directamente a su farmacia.

Servicios de Apple Health cubiertos sin un plan de atenciéon
administrada (también llamado cargo por servicio)

La Healthcare Authority (HCA) paga algunos beneficios y servicios directamente,
incluso si usted estd inscrito en un plan médico. Estos beneficios incluyen
lo siguiente:

e Apoyosy servicios de cuidado a largo plazo,
e Programa para Embarazadas que Consumen Sustancias (SUPP) y
e Servicios para personas con discapacidades del desarrollo.

Para acceder a estos beneficios, usted solo necesitard su tarjeta de servicios de
ProviderOne. Su PCP o Wellpoint le ayudardn a obtener estos servicios y coordinardn
su atencién. Consulte la pdgina 29 para obtener mds detalles sobre los beneficios
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cubiertos. Si tiene alguna pregunta sobre un beneficio o servicio que figura en este
manual, ldmenos.

Debe visitar a proveedores de salud conductual y hospitales
de Wellpoint

Debe visitar a proveedores de salud conductual que trabajen con Wellpoint.
También contamos con hospitales para usted. Puede solicitar un directorio con
informacién sobre nuestros proveedores y hospitales. Los directorios incluyen
lo siguiente:

e Elnombre, la direccidny el nUmero de teléfono del proveedor.
e Laespecialidad, las calificaciones y el titulo médico.

e La escuela de medicina a la que se asistio, la finalizaciéon de la
residencia y el estado de certificacidon del Colegio de Médicos.

e Losidiomas que hablan los proveedores.

e Cualquier restriccién sobre el tipo de pacientes (adultos, nifios, etc.) que
atiende el proveedor.

e Informacién sobre qué proveedores aceptan nuevos pacientes.

Para obtener un directorio, llame a nuestra linea de Servicios para Miembros al
833-731-2167 (TTY 711) o visite nuestro sitio web en wellpoint.com/wa/medicaid.

Pagos por servicios de salud conductual

Como cliente de Apple Health, usted no tiene que pagar ningun copago ni
deducible por los servicios cubiertos. Sin embargo, es posible que deba pagar por
los servicios en los siguientes casos:

e Sirecibe un servicio que no estd cubierto por Apple Health.
e Sirecibe un servicio que no es médicamente necesario.

e Sinosabe el nombre de su plan médico, y el proveedor de servicios que
usted consulta no sabe a quién facturarle.

o Esimportante que lleve la tarjeta de servicios de ProviderOney la
tarjeta de su plan médico con usted cada vez que necesite servicios.

e Sirecibe atencién de un proveedor de servicios que no forma parte de
nuestra red, y no se trata de una emergencia o no cuenta con la
aprobacién previa de su plan médico.

e Sinosigue nuestras normas para obtener cuidado de especialistas.

Los proveedores no deben pedirle que pague los servicios cubiertos. LIdmenos al
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833-731-2167 (TTY 711) si recibe una factura. Trabajaremos con su proveedor para
asegurarnos de que le facture correctamente.

Programas de mejora de la calidad

Contamos con programas de calidad para contribuir a mejorar el cuidado médico
y los resultados en materia de salud de nuestros miembros. Nuestro programa de
calidad se centra en:

Calidad del cuidado médico;
Calidad del servicio;
Seguridad del paciente.

Usamos varias herramientas para obtener informaciéon sobre la calidad del servicio
que le brindamos. Una de estas herramientas es HEDIS® (Conjunto de Datos

e Informacion sobre la Eficacia del Cuidado Médico). Los puntajes de HEDIS son
mediciones estdndares nacionales vinculadas con el cuidado clinico. Estos
puntajes reflejan el cuidado real que reciben los miembros, como:

Vacunacién y pruebas de deteccidén infantiles;
Cuidado preventivo para adultos;
Tratamientos de las vias respiratorias;
Atencion integral de la diabetes;

Atencion de la salud conductual;

Atencion prenatal;

Y mds.

También utilizamos la encuesta CAHPS® (Encuesta de Evaluacién del Consumidor
del Plan Médico), que mide el nivel de satisfaccidon que tienen nuestros miembros
con la calidad del cuidado y el servicio al cliente que ofrecemos. Una vez al afo,
les pedimos a los miembros que participen en la encuesta para que nos den su
opinién sobre temas tales como:

Su capacidad para recibir el cuidado que necesita;

Su capacidad para recibir cuidado rdpidamente;

Qué tan bien sus médicos se comunican con usted;

Si lo escuchany lo tratan con respeto;

Su capacidad para obtener la informacién que necesita;
Y mds.

Nuestro programa de calidad fue diseflado teniéndolo a usted en cuenta. Cuando
entendemos lo que usted necesita, prefiere y espera de nosotros, podemos mejorar
los servicios que le proporcionamos. Para solicitar una copia de los materiales de
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los programas de mejora de la calidad puede comunicarse con Servicios para
Miembros al 833-731-2167 (TTY 711).

Programas de administracion de la utilizacion

Wellpoint quiere que obtenga los cuidados adecuados, pero no cuidados que
usted no necesita. Nos ocupamos de que reciba el nivel de cuidado adecuado
mediante la toma de decisiones basadas en la necesidad médica, la pertinencia
y los beneficios cubiertos.

No recompensamos al personal que toma estas decisiones por rechazar solicitudes.
Esto garantiza que nuestras decisiones sean justas. Si tiene preguntas sobre cémo
se toman estas decisiones, llame al 833-731-2167 (TTY 711) de lunes a viernes de

8 a.m.a 5 p.m. hora del Pacifico.

Informacién para amerindios y nativos de Alaska

La HCA ofrece a los amerindios y nativos de Alaska en Washington la posibilidad
de elegir entre un plan de atenciéon administrada de Apple Health o la cobertura
de Apple Health sin un plan de atencidn administrada (también llamado plan de
cargo por servicio). La HCA hace esto para cumplir con las normas federales, en
reconocimiento del sistema de prestacion de cuidado médico a indigenas
estadounidenses, y para ayudar a garantizar que usted tenga acceso a cuidado
meédico apropiado desde el punto de vista cultural. Puede ponerse en contacto con
la HCA llamando al 800-562-3022 para hacer preguntas o para cambiar su
inscripcion. Puede cambiar sus elecciones en cualquier momento, pero el cambio
no entrard en vigencia hasta el siguiente mes disponible.

Si usted es amerindio o nativo de Alaska, podria obtener servicios médicos en un
centro de Servicios de Salud Indigena, un programa de cuidado médico tribal o un
Programa de Salud Indigena Urbana (UIHP), como el Consejo de Salud Indigena de
Seattle o NATIVE Project de Spokane. Los proveedores de estas clinicas estdn bien
informados y conocen su culturg, su comunidad y sus necesidades médicas. Si estd
conectado o asociado con un asistente tribal a través de un centro de Servicios de
Salud Indigena (IHS), un programa de salud tribal o un UIHP, esta persona podrd
ayudarle a tomar su decision.

Le proporcionard el cuidado que necesita o lo referird a un especialista. También
puede ayudarle a elegir un plan de atencién administrada o la cobertura de
Apple Health sin un plan de atencién administrada. Si tiene preguntas sobre su
cuidado médico o sobre su cobertura médica, el personal del UIHP o del programa
tribal puede ayudarle.
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Medicare Connect de Apple Health

Medicare Connect de Apple Health es un tipo especial de plan Medicare Advantage
para personas doblemente elegibles que permite la coordinacién de cuidado entre
los servicios de Medicare y de Apple Health (Medicaid).

Una persona doblemente elegible cuenta con cobertura de Medicare y de

Apple Health. Si es un cliente doblemente elegible, Medicare es su cobertura
primaria para sus necesidades médicas fisicas. Apple Health serd su cobertura
secundaria. Los clientes doblemente elegibles también tienen cobertura de salud
conductual a través de un plan de atencién administrada de Apple Health solo para
servicios de salud conductual (BHSO).

Tiene la opcidon de elegir el mismo plan para su cobertura D-SNP y BHSO si vive en
un condado que ofrece inscripcion alineada. La inscripcién alineada ayuda a los
clientes doblemente elegibles a administrar sus servicios de salud fisica y conductual
con un mismo plan. Esto facilita la busqueda de un proveedor y la coordinacién de
sus servicios de Medicare y Apple Health.

La inscripcidon en Medicare Connect de Apple Health sigue los plazos de inscripcion
abierta de Medicare que se mencionan a continuacion:

e Periodo de inscripcidn inicial. Cuando es elegible por primera vez para
Medicare, puede inscribirse en un plan.

e Periodo de inscripcién abierta. Del 15 de octubre al 7 de diciembre de cada
ano, puede inscribirse, cambiar o cancelar su inscripcion en un plan. Su
cobertura comenzard el 1° de enero (siempre y cuando el plan reciba su
solicitud antes del 7 de diciembre).

e Periodo de inscripcién abierta de Medicare Advantage. Del 1.° de enero al
31 de marzo de cada ano, si estd inscrito en un plan Medicare Advantage,
puede cambiarse a otro plan Medicare Advantage o cambiarse a Medicare
Original (e inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare separado)
una vez durante este periodo. Nota: Solo puede cambiar de plan una vez
durante este periodo.

Vea el mapa de inscripcion alineada en nuestra guia del drea de servicio para
determinar si la alineacion estd disponible en su condado.

¢Qué pasa si soy amerindio/nativo de Alaska?
Los amerindios/nativos de Alaska doblemente elegibles pueden hacer lo siguiente:

e Inscribirse en Apple Health BHSO, o

e Recibir cobertura de salud conductual de Apple Health sin un plan.
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Cada uno tiene sus ventajas y desventajas, dependiendo de su situacion personal.
El personal de las clinicas de salud tribal y de salud indigena urbana estd
familiarizado con estas opciones y puede ayudarle a tomar una decisién. Conozca
mds sobre la cobertura de Apple Health a cobertura para amerindios/nativos

de Alaska.

Coémo obtener atencidn en una emergencia o cuando estd
lejos de casa

En caso de emergencia

Si tiene un problema de salud repentino 0 grave que considera que es una
emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencia mds cercana.

Luego, tan pronto como sea posible, ldmenos y avisenos que tuvo una emergencia
y dénde recibié atencidn. No necesita autorizacidn previa para recibir atenciéon de
emergencia. En estos casos, puede acudir a cualquier hospital o sala de emergencia.

Crisis de salud conductual

Estos son algunos ejemplos de emergencias/crisis de salud conductual:

e Amenaza con lastimarse o matarse, e Siente ansiedad, estd nervioso o no
o habla sobre estos temas puede dormir

e Sesiente desesperanzado e Sealejade su familiay amigos

e Siente ira o no puede controlar e Tiene cambios de humor drdsticos
el enojo e No encuentra una razén para vivir

e Sesiente atrapado, como que no e Aumenta el consumo de alcohol
existe una salida o drogas

e Tiene comportamientos imprudentes

Si usted, o alguien que conoce, estd experimentando una crisis de salud mental,
llame a la linea de crisis de su condado que aparece a continuacion.

e Parasolicitar ayuda inmediata: llame al 911 para una emergencia que
puede ser mortal o al 988 para una emergencia de salud mental.

e Para solicitar ayuda inmediata con una crisis de salud mental o pensamientos
suicidas: comuniquese con la Linea Nacional de Prevencién del Svicidio
800-273-8255 (TRS: 800-799-4889) o llame o envie un mensaje de texto al 988.
La linea es gratuita, confidencial y estd disponible durante las 24 horas, los
7 dias de la semana, los 365 dias del ano. También puede llamar al 988 si estd
preocupado por un ser querido que puede necesitar apoyo en caso de crisis.
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La Linea de Ayuda para la Recuperacion de Washington es una linea de referencia
e intervencidén en crisis que opera las 24 horas para quienes luchan con problemas
relacionados con la salud mental, los servicios de tratamiento de trastornos por
uso de sustancias y los problemas con el juego. Llame al 866-789-1511 o al
206-461-3219 (TTY 711), envie un correo electronico a recovery@crisisclinic.org,

o visite warecoveryhelpline.org. Los adolescentes se pueden comunicar con otros
adolescentes durante horarios especificos: 866-833-6546, 866teenlink.org.

NUmeros de teléfono de las lineas para crisis del condado

Puede llamar a la linea para crisis de su localidad para solicitar ayuda para usted,
un amigo o un familiar. Consulte los nUmeros de las lineas para crisis de cada
condado que aparecen a continuacion.

Regidn Condados Lineas
para crisis

Great Rivers Cowlitz, Grays Harbor, Lewis, 800-803-8833
Pacific, Wahkiakum

Greater Asotin, Benton, Columbia, Franklin, Garfield, | 888-544-9986

Columbia Kittitas, Walla Walla, Whitman, Yakima

King King 866-427-4747

North Central Chelan, Douglas, Grant, Okanogan 800-852-2923

North Sound Island, San Juan, Skagit, 800-584-3578
Snohomish, Whatcom

Pierce Pierce 800-576-7764

Salish Clallam, Jefferson, Kitsap 888-910-0416

Spokane Adams, Ferry, Lincoln, Pend Oreille, 877-266-1818
Spokane, Stevens

Southwest Clark, Klickitat, Skamania 800-626-8137

Thurston-Mason Mason, Thurston 800-270-0041

Expectativas acerca de cudando podrd verlo un proveedor de
cuidado médico
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Los tiempos de espera para ver a un proveedor dependen de sus necesidades de
atencidn. A continuacion, puede ver los tiempos de espera estimados para ver
a un proveedor.

e Atencion de emergencia: Disponible las 24 horas, los siete dias de
la semana.

e Atencion de urgencia: Visitas al consultorio de su proveedor de salud
conductual u otro proveedor dentro de las 24 horas.

e Atencion de rutina: Visitas al consultorio de su proveedor de salud
conductual u otro proveedor dentro de los 10 dias. La atencién de rutina
se planifica, e incluye visitas periédicas al proveedor para problemas
gue no sean urgentes ni emergencias.

Contdctenos si tiene una mayor demora que los tiempos mencionados para
consultar a un proveedor.

Medicamentos recetados

Las recetas para la salud conductual no estdn cubiertas por su plan BHSO. Las
recetas estdn cubiertas como parte de su beneficio de salud fisica. Los inscritos
que tengan cobertura de Medicare Parte D accederdn a la cobertura de
medicamentos recetados a través del plan Medicare Parte D. LIdmenos si tiene
preguntas sobre su cobertura de medicamentos recetados.

Beneficios cubiertos por Wellpoint

Esta seccidon describe los beneficios y servicios de salud conductual cubiertos por
Wellpoint. No es una lista completa de los servicios cubiertos. Comuniquese con su
proveedor de salud conductual o con nosotros si algun servicio que necesita no
figura en la lista. Puede consultar nuestros beneficios y servicios en
wellpoint.com/wa/medicaid.

Algunos servicios médicos cubiertos pueden requerir aprobacion previa. Todos los
servicios no cubiertos requieren nuestra aprobaciéon previa. Los servicios no
cubiertos a través de Apple Health sin un plan de atencién administrada requieren
la aprobacién previa de la HCA.

Algunos servicios tienen limitaciones con respecto a la cantidad de visitas. Su
proveedor puede solicitar una extension de limitacién (LE) si usted necesita mds
visitas. Si necesita servicios que no estdn cubiertos, pidale a su proveedor que
solicite una excepcién a la norma (ETR).

Recuerde llamarnos al 833-731-2167 (TTY 711) o consulte nuestro directorio de
proveedores en wellpoint.com/wa/medicaid antes de recibir servicios de salud
conductual. También puede solicitarle a su PCP que lo ayude a obtener la atencidn
que necesita.
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Servicios generales y atencién de emergencia

Servicio

Informacién adicional

Servicios de
emergencia

Disponibles las 24 horas, los 7 dias de la semana en todo
el territorio de los Estados Unidos.

Servicios hospitalarios
para pacientes
hospitalizados
y ambulatorios

Requieren nuestra aprobaciéon para toda la atencion
que no sea de emergencia.

Atencidén de urgencia

Use la atencidn de urgencia cuando tenga un problema
de salud conductual que requiera atencién inmediata,
pero que no ponga en riesgo la vida.

Salud conductual

Los servicios de salud conductual incluyen servicios de tratamiento de salud
mentaly de trastorno de abuso de sustancias. Podemos ayudarle a encontrar un
proveedor si necesita consejeria, realizarse estudios o apoyo para la salud
conductual. Contdctenos llamando al 833-731-2167 (TTY 711) o seleccione un
proveedor de nuestro directorio de proveedores.

Servicio

Informacién adicional

Servicios de
tratamiento para el
trastorno de abuso de
sustancias (SUD)

Los servicios de tratamiento del SUD pueden incluir
lo siguiente:

e Evaluacién

e Intervencién breve y referencia para
recibir tratamiento

e Terapia individual, familiar y grupal.

e Servicios residenciales y para pacientes
ambulatorios y hospitalizados. Servicios de
tratamiento de sustitucion de opidceos

e Administracion de casos

e Apoyo de pares

e Servicios para situaciones de crisis

e Manejo de la abstinencia (desintoxicacion)
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Servicio Informacién adicional

Tratamiento de Los servicios de salud mental estdn cubiertos cuando se
salud mental brindan a través de una agencia de salud conductual

o los proporciona un psiquiatra, psicélogo, consejero
certificado en salud mental, trabajador social clinico
certificado o terapeuta matrimonial

y familiar certificado.

Los servicios de salud mental pueden incluir lo siguiente:
e Evaluacion, exameny prueba de deteccion para
la admisidn
e Apoyo de pares
e Intervenciones con tratamientos de salud mental
como los siguientes:
« Terapia individual, familiar y grupal

« Servicios residenciales y para pacientes
ambulatorios y hospitalizados

e Modelos de tratamientos intensivos y breves
Servicios para situaciones de crisis

e Administraciony control de medicamentos

e Coordinacién de cuidado e integracion en
la comunidad

Intervenciones de Los servicios cubiertos incluyen:

tratamiento para el e Evaluacién

trlqstomo de adiccion e Servicios de terapia individual, familiar y/o grupal.
al juego

Las mesas redondas de familiares, jdvenes y socios del sistema (FYSPRT) del
estado de Washington ofrecen un foro para que las familias, los jévenes, los
sistemas y las comunidades fortalezcan los recursos sostenibles a través de
enfoques basados en la comunidad para abordar las necesidades individuales de
salud conductual de los nifios, los jévenes y las familias.

Visite el sitio web de la HCA para obtener mds informaciéon: hca.wa.gov/
about-hca/programs-and-initiatives/behavioral-health-and-recovery/
family-youth-system-partner-round-table-fysprt.

También puede recibir servicios del Fondo General del Estado (GFS) o servicios

no cubiertos por Apple Health a través de cualquiera de los proveedores de nuestra
red con contrato para los servicios de salud conductual. Su proveedor puede
solicitar esos servicios en su nombre. Si tiene alguna pregunta sobre estos servicios,
comuniquese con su proveedor o con Wellpoint llamando al 833-731-2167 (TTY 711).
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Servicios de laboratorio

Servicio Informacién adicional

Servicios Algunos servicios pueden requerir aprobacion previa.
de laboratorio

Servicios médicos para ninos

Los ninos y los jévenes menores de 21 afos tienen un beneficio de cuidado médico
llamado Servicios tempranos y periddicos de deteccidn, diagndstico y tratamiento
(EPSDT). Los EPSDT incluyen una amplia gama de servicios de pruebas de deteccién,
diagndstico y tratamiento.

Algunos beneficios de salud conductual estdn cubiertos a través de Wellpoint
y otros por su cobertura de Apple Health sin un plan de atenciéon administrada
(cargo por servicio). Si tiene preguntas, comuniquese con NOsotros.

Las pruebas de deteccidon estdn cubiertas directamente por Apple Health y pueden
ayudar a identificar potenciales necesidades médicas fisicas, de salud conductual
o del desarrollo que podrian requerir diagndstico y tratamiento adicionales.

El beneficio de EPSDT incluye toda prueba de diagndstico y tratamiento médicamente
necesarios para corregir o mitigar una condicién médica fisica o conductual, asi como
servicios adicionales que los nifos con retrasos en el desarrollo necesitan como apoyo.

Estos servicios tienen como objetivo evitar que las condiciones empeoren y disminuir
el avance de los efectos del problema de cuidado médico de un nifio. Los EPSDT
fomentan el acceso temprano y continuo al cuidado médico para nifios y jovenes.

Servicios adicionales que ofrecemos
Ofrecemos a nuestros miembros una gran cantidad de beneficios adicionales
gratuitos que los ayudan a mantener su salud y bienestar.
e Asistencia gratuita para exdmenes de desarrollo educativo general (GED)
0 exdmenes de equivalencia de la escuela secundaria (HISET). Los miembros
mayores de 17 anos pueden recibir una tarjeta de regalo para cubrir el costo
de los exdmenes GED o los exdmenes HiSET.

27



Caja de iluminacién gratuita: Ayuda a prolongar la luz del dia en invierno;
para miembros mayores de 19 aflos con depresidn o trastorno afectivo
estacional (SAD)

Recursos para el bienestar emocional: Acceso a una comunidad en linea a la
cual se puede acceder a través de Internet o un dispositivo movil. Estd
disefada para ayudar a los miembros a enfrentar problemas de salud
emocional, como depresién, ansiedad, estrés, dolor crénico, insomnio

y controlar el uso de alcohol o drogas

Apoyo de pares: Pagamos el registro y los cargos anuales para los miembros
que quieran convertirse en consejeros para el apoyo de pares o renovar

Su registro

Programa EX de Truth Initiative™: Ayuda a los miembros a dejar de fumar
(para mayores de 18 afios)

Para ninos:

Membresia gratuita de Boys & Girls Club para nifos de 6 a 18 anos (en los clubes
participantes)

Membresia gratuita de 4-H (para menores de 5 a 18 afios)

Membresia de YMCA gratuita para las sedes de los condados de Wenatchee
y Cowlitz (para las personas de hasta 19 anos)

Servicios gratuitos de tutoria para jévenes de 5 a 18 aflos con riesgo de
reprobar un grado, una materia o que estdn en el sistema judicial de menores
Aplicaciéon gratuita para meditaciéon: Los miembros menores de 18 anos
pueden acceder a meditaciones y facilitadores del suefio adecuados para su
edad que los ayudardn a calmar la mente y el cuerpo

Para todos:

Recursos en linea de Choose Healthy: Acceda a mds de 1,000 recursos,
incluidos videos, articulos y herramientas de cuidado personal

Membresia gratuita en una de estas cuatro organizaciones nacionales de
defensa para personas con discapacidad: « American Association of People
with Disabilities (AAPD) « Autistic Self Advocacy Network (ASAN) « National
Council on Independent Living (NCIL) « The Association for the Severely
Handicapped (TASH). Inférmenos en cudl quiere inscribirse y nos
contactaremos con la organizacién

Enlace a recursos comunitarios (Community Resource Link) gratuitos:
encuentre trabajo, vivienda, comida y otras cosas que pueda necesitar.
Encuentre esto en la seccién “Apoyo- Apoyo comunitario (Support -
Community Support)” en nuestro sitio web

Puede canjear algunos beneficios en linea a través de su cuenta segura. Vea los
beneficios adicionales para los que es elegible en el Centro de recompensas de
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beneficios o llame a la linea gratuita de Servicios para Miembros al 833-731-2167
(TTY 711).

El programa EX es un programa digital para dejar de fumar personalizado
y prdctico, desarrollado en colaboraciéon con Mayo Clinic, que ayuda a los
miembros a vencer su adiccién y a vivir sin tabaco ya sea que fumen, utilicen
cigarrillo electréonico o consuman tabaco sin humo o para mascar.

Los miembros adultos de Wellpoint pueden usar este enlace:
Go.TheEXProgram.com/WellpointWA

Los miembros tienen acceso a:
e Videos, gjercicios y herramientas autodirigidas en linea en cualquier dispositivo;
e Orientacidon a través de chats en vivo a cargo de expertos y mensajes de texto
y correos electrénicos personalizados;
e Comunidad en linea activa que ofrece asesoramiento, consejos y motivacion;
e Parches, chicles o pastillas de nicotina entregados en el domicilio del miembro.

Servicios adicionales de coordinaciéon de cuidado que
podriamos ofrecer

Wellpoint brinda servicios de coordinacién de cuidado de salud conductual. Los
administradores de casos de Wellpoint pueden identificar proveedores de cuidado
médico disponibles y se contactardn con el proveedor de salud conductual
identificado para coordinar atencion. Los administradores de casos también pueden
coordinar el cuidado para los miembros interesados o aquellos que figuran en la
lista de interés del programa Wraparound with Intensive Services (WISe). Puede
comunicarse con el programa de administracién de casos escribiendo

a wabhreferrals@Wellpoint.com.

Programa de Apoyo del Sistema Judicial:

Wellpoint ofrece coordinacién de cuidado y apoyo de transicién para todos los
miembros que ingresan o salen de la cdrcel, incluidas las cdrceles tribales, del
condado y de la ciudad, el Departamento de Correcciones, la rehabilitacién de
menoresy los centros de detencidon de menores. El equipo de apoyo del sistema
judicial se ha comprometido a ayudar a nuestros miembros a realizar una transiciéon
exitosa al regresar a sus comunidades.

Las solicitudes de coordinaciéon de cuidado para miembros encarcelados
recientemente o en la actualidad se pueden realizar en
CJTeam_wa@amerigroup.com.

Los miembros que salen de la cdrcel pueden obtener acceso a servicios especificos
después del encarcelamiento, sin importar su estado de elegibilidad. Entre los
servicios, se incluyen equipo médico duradero y autorizaciones para el tratamiento
del trastorno por abuso de sustancias para pacientes hospitalizados.
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Servicios de Apple Health cubiertos sin un plan de
atencion administrada

La cobertura de Apple Health sin un plan de atencién administrada (plan de cargo
por servicio) u otros programas basados en la comunidad cubren los siguientes
beneficios y servicios, incluso si usted no estd inscrito en nuestro plan.
Coordinaremos con su PCP para ayudarle a obtener estos servicios y coordinar su
atencion. Tendrd que usar la tarjeta de servicios de ProviderOne para todos

los servicios.

Si tiene alguna pregunta sobre un beneficio o servicio que no figura en esta lista,
lldmenos. Consulte el folleto de la cobertura de Apple Health sin un plan de
atencion administrada para obtener una lista completa de los servicios:
hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/19-065.pdf.

Servicio Informacién adicional
Servicios de Todos los servicios de transporte en ambulancia aérea
ambulancia (aérea) que se prestan a los clientes de Apple Health, incluidos

aquellos que estén inscritos en una organizacion de
atencién administrada (MCO).

Servicios de Todos los servicios de transporte en ambulancia terrestre,
ambulancia (terrestre) | de emergencia o no, que se prestan a los clientes de
Apple Health, incluidos aquellos que estén inscritos en
una organizaciéon de atencion administrada (MCO).

Servicios para Usted puede obtener servicios para situaciones de crisis,
situaciones de crisis segun dénde resida. Llame al 911 para una emergencia
que puede ser mortal o al 988 para una emergencia de
salud mental. Consulte la pdgina 23 para conocer los
numeros de su drea.

Para comunicarse con la Linea Nacional de
Prevencion del Suicidio: Llame o envie un mensaje de
texto al 988 o llame al 800-273-8255; los usuarios de
TTY deben llamar al 206-461-3219

En situaciones de crisis de salud mental o de trastorno
de abuso de sustancias, llame a la Behavioral Health

Administrative Services Organization (BH-ASO). Puede
encontrar los numeros de teléfono en la pdgina 34 o en:

hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/
i-need-behavioral-health-support/
mental-health-crisis-lines.
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Servicio

Informacién adicional

Servicios de Asistencia
a la Maternidad (MSS)
de Primeros Pasos
(First Steps),
Administracion de
Casos Pedidtricos
(ICM) de Primeros
Pasos y Educacidn
para el Parto (CBE)

El programa MSS ofrece servicios educativos y de
salud preventiva a domicilio o en el consultorio

a mujeres embarazadas y en etapa posparto para
que tengan un embarazo saludable y un bebé sano.

ICM proporciona informacién a las familias con nifos
menores de un afo sobre cdmo aprovechar recursos
médicos, sociales, educativos y de otras clases en la
comunidad, necesarios para que el bebé y la familia
tengan una vida exitosa.

El programa CBE proporciona a las mujeres
embarazadas y a las personas que las apoyan clases
grupales impartidas por un proveedor del programa
aprobado por la Healthcare Authority (HCA). Los
temas que se tratan comprenden signos de
advertencia en el embarazo, nutricion, lactancia, plan
de parto, qué debe esperar durante el trabajo de
partoy el parto, y la seguridad del recién nacido.
Para encontrar proveedores en su dreq, visite
hca.wa.gov/health-care-services-supports/
apple-health-medicaid-coverage/
first-steps-maternity-and-infant-care.

Atencion psiquidtrica
para pacientes
hospitalizados

LI&dmenos si desea solicitar ayuda para acceder
a estos servicios.

Programa para
Embarazadas que
Consumen Sustancias

El Programa para Embarazadas que Consumen
Sustancias (SUPP) es un programa hospitalario para
pacientes embarazadas internadas que tienen una
necesidad médica y antecedentes de consumo de
sustancias. El objetivo es reducir los perjuicios a las
madres que dardn a luzy al bebé por nacer
brinddndoles ayuda para el manejo de la abstinencia,
asi como estabilizaciéon y tratamiento médicos en

un hospital.

Para obtener mds informacién y una lista de
proveedores aprobados, visite hca.wa.gov/
free-or-low-cost-health-care/
i-need-medical-dental-or-vision-care/
substance-using-pregnant-people-supp-program.
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Servicio Informacién adicional

Transporte para citas Apple Health cubre el servicio de transporte de ida
meédicas que no sean y vuelta para las citas necesarias de cuidado médico
de emergencia que no sean de emergencia. Llame al proveedor

(agente) de transporte de su drea para obtener
informacion sobre los servicios y las limitaciones. Su
agente regional coordinard el transporte mds
apropiado y econémico para usted. Puede encontrar
una lista de los agentes en
hca.wa.gov/transportation-help.

Servicios excluidos (sin cobertura)

Los siguientes servicios no estdn cubiertos por nosotros ni por Apple Health sin un
plan de atencién administrada. Si obtiene estos servicios, es posible que deba
pagar la factura. Si tiene alguna pregunta, lldmenos.

Servicio Informaciéon adicional
Medicinas Prdcticas religiosas, curacion por la fe, terapia herbal
alternativas u homeopatia
Consejeria

matrimonial y terapia
para el sexo

Articulos para el
bienestar personal

Servicios no permitidos |Los territorios de los EE. UU. incluyen lo siguiente:
por las leyes federales e Puerto Rico
o estatalesy sus

. . e Guam
territorios y posesiones.

e US.Virgin Islands
e Northern Mariana Islands
e American Samoa

Servicios provistos
fuera de los
Estados Unidos
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Acceso a su informacidn de salud

Usted puede solicitar una copia de su informacién personal de salud (PHI). Llame
a Servicios para Miembros al 833-731-2167 (TTY 711) de lunes a viernesde 8 am.a 5 p.m.
hora del Pacifico.

Qué hacer si no estd satisfecho con su proveedor, plan médico
o cualquier aspecto de la atencidn

Usted o su representante autorizado tienen derecho a presentar una queja. Esto se
conoce como reclamo. Podemos ayudarle a presentar un reclamo. Para presentar
un reclamo, lldmenos al 877-644-4613 (TTY 711) o escribanos a:

Wellpoint Washington, Inc.
705 Fifth Ave. S, Ste 300
Seattle, WA 98104

Las quejas o los reclamos pueden tratarse de:

e Un problema con el consultorio de su médico.

e Haber recibido una factura de su médico.

e |aderivaciéon a una agencia de cobranza debido a una factura por
servicios médicos impaga.

e |acalidad del cuidado médico o el trato que recibid.

e Elservicio prestado por los médicos o por el plan médico.

e Cualquier otro problema que tenga para obtener cuidado médico.

Debemos informarle por teléfono o por carta que recibimos su queja o reclamo en
un plazo de dos dias hdbiles. Debemos tratar su inquietud lo antes posible y no
podemos tardar mds de 45 dias. Puede llamarnos para solicitar una copia gratuita
de nuestra politica de reclamos.

Representante médico de salud conductual (anteriormente
llamado defensor)

Un representante médico de salud conductual es una persona que estd a su
disposicion para proporcionar ayuda gratuita y confidencial para la resolucién de
inquietudes relacionadas con los servicios de salud conductual. Puede ayudarle

a resolver sus inquietudes si tiene un reclamo, apelacién o audiencia imparcial
relacionados con la salud conductual. El servicio de representante médico de salud
conductual es independiente de su plan médico. Lo proporciona una persona que
ha recibido servicios de salud conductual o una persona con un miembro de la
familia que ha recibido servicios de salud conductual.
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Utilice los nUmeros de teléfono a continuacién para comunicarse con un
representante médico de salud conductual en su drea.

Comuniquese en todas las regiones al 800-366-3103. O por correo electrénico a la
Oficina de Defensoria de Salud Conductual al info@obhadvocacy.org.

Regién

Condados

Representante
médico de
salud conductual

Great Rivers

Cowlitz, Grays Harbor, Lewis,
Pacific, Wahkiakum

360-561-2257

Greater Asotin, Benton, Columbia, Franklin, 509-808-9790
Columbia Garfield, Kittitas, Walla Wallag,

Whitman, Yakima
King King 206-265-1399

North Central

Chelan, Douglas, Grant, Okanogan

509-389-4485

North Sound

Island, San Juan, Skagit,
Snohomish, Whatcom

360-528-1799

Pierce Pierce 253-304-7355

Salish Clallam, Jefferson, Kitsap 360-481-6561

Spokane Adams, Ferry, Lincoln, Pend Oreille, 509-655-2839
Spokane, Stevens

Southwest Clark, Klickitat, Skamania 509-434-4951

Thurston-Mason

Mason, Thurston

360-489-7505
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Informacién importante sobre denegaciones, apelaciones
y audiencias administrativas

Se habla de una denegacién cuando su plan médico no aprueba o no paga un
servicio que solicitaron usted o su médico. Si denegamos un servicio, le enviaremos
una carta para indicarle por qué denegamos el servicio solicitado. Esta carta es el
aviso oficial de nuestra decision. Le informa sus derechos y proporciona detalles
sobre cémo solicitar una apelacidn.

Usted tiene derecho a solicitar la revisidn de una decisién si no estd de acuerdo,
si piensa que no fue correcta, que no se tuvo en cuenta toda la informacién médica
O piensa que un tercero deberia revisar la decision.

Se habla de una apelacién cuando nos solicita que revisemos nuevamente su caso
porque estd en desacuerdo con nuestra decision. Usted puede apelar un servicio
denegado. Puede llamar o escribir para informarnos sobre su apelacion, pero
debe hacerlo dentro de los 60 dias posteriores a la fecha de la denegacion.
Podemos ayudarle a presentar una apelacion. Su proveedor, representante
meédico de salud conductual u otra persona pueden apelar en su nombre si usted
firma para indicar su conformidad con la apelacién. Solo tiene 10 dias para apelar
si desea continuar obteniendo un servicio que ya estd recibiendo mientras
revisamos la decision. Le responderemos por escrito para informarle que recibimos
su solicitud de apelacidn en el plazo de cinco dias. En la mayoria de los casos,
revisaremos su apelacion y tomaremos una decision dentro de los 14 dias.
Debemos avisarle si necesitamos mds tiempo para tomar una decisién. Tenemos la
obligaciéon de tomar una decision sobre la apelacion dentro de los 28 dias.

Puede solicitar una apelaciéon en forma verbal o por escrito. Envie una solicitud de
apelaciéon por escrito a:

Wellpoint Washington, Inc.
705 5th Ave. S, Ste. 300
Seattle, WA 98104

También puede enviarnos un fax al 844-759-5953.

Podemos ayudarle a presentar su apelacidon. Para solicitar una apelacion
verbalmente, ldmenos al 833-731-2167 (TTY 711).

NOTA: Si continuUa recibiendo un servicio durante el proceso de apelaciény pierde
la apelacidn, es posible que deba pagar los servicios que recibié.

Si es urgente. En el caso de una condiciéon de salud conductual de urgencia, usted

0 su médico pueden llamarnos para solicitar una apelaciéon acelerada (rdpida). Si su
condiciéon de salud conductual lo requiere, tomaremos una decision sobre su
atencién en un plazo de tres dias. Para solicitar una apelacién acelerada, diganos
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por qué necesita que tomemos una decisiéon mds rapida. Si denegamos su solicitud,
revisaremos la apelacion en los mismos plazos descritos anteriormente. Debemos
hacer esfuerzos razonables para avisarle rdpidamente de forma verbal en caso de
que deneguemos su solicitud de apelacién acelerada. Usted puede presentar un
reclamo si no estd conforme con nuestra decision de modificar su solicitud de
apelacién acelerada por una apelaciéon estdndar. Intentaremos llamarlo si
rechazamos su solicitud de apelacién acelerada para poder explicarle el motivo

y responder cualquier pregunta. Usted puede presentar un reclamo si no estd
conforme con nuestra decisiéon de modificar su solicitud de apelacién acelerada por
una apelacién estdndar. Debemos enviarle por correo una notificacién escrita dentro
de los dos dias calendario a partir de que tomemos una decision.

Sino estd de acuerdo con la decision sobre la apelacion, tiene derecho a solicitar
una audiencia administrativa. En una audiencia administrativa, un juez
administrativo que no trabaja para nosotros ni para la HCA revisard su caso.

Tiene 120 dias desde la fecha de nuestra decisién sobre la apelacién para solicitar
una audiencia administrativa. Solo tiene 10 dias para solicitar una audiencia
administrativa si desea continuar obteniendo el servicio que estaba recibiendo
antes de nuestra denegacion.

Para solicitar una audiencia administrativa, deberd informar a la Oficina de
Audiencias Administrativas que Wellpoint estd involucrado; el motivo de la
audiencia; qué servicio fue denegado; la fecha de la denegacién y la fecha en que
se denegd la apelacidn. Ademds, asegurese de incluir su nombre, direcciéon

y humero de teléfono.

Puede presentar la solicitud de audiencia de las siguientes maneras:

1. Llame a la Oficina de Audiencias Administrativas (oah.wa.gov) al 800-583-8271,
@)

2. Escriba a:

Office of Administrative Hearings
P.O. Box 42489
Olympia, WA 98504-2489

Puede consultar con un abogado o tener un representante en la audiencia. Si
necesita ayuda para encontrar un abogado, visite nwjustice.org o llame a la linea
de NW Justice CLEAR al 888-201-1014.

El juez que presida la audiencia administrativa le enviard una notificaciéon que
explique su decision. Si no estd de acuerdo con la decisidon de la audiencia, tiene
derecho a apelar la decision directamente ante la Junta de Apelaciones de la HCA
o puede solicitar una revisidén de su caso por parte de una Organizacion de Revision
Independiente (IRO).
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Plazos importantes: La decision de la audiencia se convierte en una orden
definitiva en el plazo de 21 dias a partir de la fecha de la carta si usted no toma
ninguna medida para apelarla.

Sino estd de acuerdo con la decisidn que se tomd en la audiencia, puede solicitar
una revision independiente. No es necesario tener una revision independiente;
puede omitir este paso y solicitar una revision de la Junta de Apelaciones de la HCA.

Una IRO es la revisidn independiente que hace un médico que no trabaja para
nosotros. Para solicitar una IRO, debe llamarnos y solicitar la revision por parte de
una IRO en un plazo de 21 dias después de que reciba la carta con la decision de la
audiencia. Debe proporcionarnos toda la informaciéon adicional que tenga en el
plazo de cinco dias de haber solicitado la IRO. Nosotros le informaremos la decisién
de la IRO.

Para solicitar una revisién independiente, ldmenos al 833-731-2167 (TTY 711) de lunes
aviernes de 8 am.a 5 p.m. hora del Pacifico. Puede enviar la solicitud por fax al
844-759-5953. También puede enviar su solicitud por correo a la siguiente direccion:

Wellpoint Washington, Inc.
ATTN: Appeals Department
705 5th Ave. S, Ste. 300
Seattle, WA 98104

Si no estd de acuerdo con la decisidon de la IRO, puede pedir que un juez revisor de la
Junta de Apelaciones de la HCA revise su caso. Solo tiene 21 dias para solicitar la
revision del juez después de que reciba la carta con la decisidn de la IRO. La decisidn
del juez revisor es definitiva. Para solicitar que un juez revisor examine su caso:

e Llame al 844-728-5212,

e Escriba a:

HCA Board of Appeals
P.O. Box 42700
Olympia, WA 98504-2700

Sus derechos
Como inscrito, usted tiene derecho a:

e Tomar decisiones sobre su cuidado médico, lo que incluye negarse
a recibir tratamiento. Esto incluye servicios de salud fisica y conductual.

e Recibir informacién sobre todas las opciones de tratamiento disponibles,
independientemente del costo.
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Elegir o cambiar su PCP.
Obtener una segunda opinién de otro proveedor de su plan médico.
Recibir los servicios oportunamente.

Ser tratado con respeto y dignidad. La discriminacidn estd prohibida.
Nadie puede recibir un trato diferente o injusto por motivos de raza,
color, nacionalidad, género, preferencia sexual, edad, religién, credo
o discapacidad.

Hablar abiertamente sobre su cuidado médico y sus inquietudes sin que
esto genere consecuencias negativas.

Que se proteja su privacidad y la confidencialidad de la informaciéon
sobre su cuidado médico.

Solicitar y obtener copias de sus registros médicos.

Solicitar correcciones y que estas se implementen en sus registros meédicos
cuando sea necesario.

Solicitar y obtener informacién sobre lo siguiente:

« Sucuidado médico y sus servicios cubiertos.

+  Su proveedory coémo se hacen las referencias a especialistas
y otros proveedores.

« Cdomo pagamos a los proveedores por el cuidado médico.

« Todas las opciones de cuidado médico disponibles y por qué usted
estd recibiendo ciertos tipos de cuidado.

« Cdomo obtener ayuda para presentar una queja o un reclamo sobre
su cuidado o para solicitar la revision de una denegaciéon de
servicios o una apelacion.

« Nuestra estructura organizacional, incluidas las politicas
y procedimientos, las guias sobre prdcticas, y cdmo sugerir cambios.

Recibir las politicas del plan, los beneficios, servicios, y derechos
y responsabilidades de los miembros al menos una vez por ano.

Hacer recomendaciones sobre sus derechos y responsabilidades como
miembro de Wellpoint.

Recibir una lista de los nUmeros de teléfono para situaciones de crisis.

Recibir ayuda para completar los formularios de directivas anticipadas
medicas o de salud mental.
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Sus responsabilidades
Como inscrito, usted se compromete a:

e Hablar con sus proveedores sobre su salud y sus necesidades médicas.

e Ayudar a tomar decisiones sobre su cuidado médico, lo que incluye
negarse a recibir tratamiento.

e Conocer sus problemas de salud y participar todo lo posible en los
objetivos de tratamiento acordados.

e Proporcionar a sus proveedores y a Wellpoint informacién completa
sobre su salud.

e Respetar las instrucciones que haya acordado con su proveedor en
cuanto a su cuidado.

e Asistir a las citas y ser puntual. Llamar al consultorio de su proveedor si
va a llegar tarde o si tiene que cancelar una cita.

e Proporcionar a sus proveedores la informacidn que necesitan para
recibir el pago por los servicios que le prestan.

e Llevar la tarjeta de servicios de ProviderOne y la tarjeta de identificacién
del miembro de Wellpoint a todas las citas.

e Informarse sobre su plan médico y los servicios que estdn cubiertos.
e Usar los servicios médicos cuando los necesite.

e Usar los servicios meédicos correctamente. Si no lo hace, es posible que lo
inscriban en el programa de Revisidén y Coordinacién de Pacientes. En
este programa, se le asignan un PCP, una farmacia, un profesional que
receta sustancias controladas y un hospital para la atencidén que no sea
de emergencia. Debe permanecer en el mismo plan durante 12 meses
como minimo.

e Informar a la HCA si cambia la cantidad de integrantes de su familia o su
situacion, por circunstancias como embarazos, nacimientos, adopciones
o cambios de domicilio, o si pasa a ser elegible para Medicare u otro seguro.

e Renovar su cobertura anualmente a través de Washington Healthplanfinder
en wahealthplanfinder.org e informar sobre los cambios en su cuenta,
como cambios en los ingresos, el estado civil, nacimientos, adopciones,
cambios de direccién o si pasa a ser elegible para Medicare u otro seguro.
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Directivas anticipadas

¢Qué es una directiva anticipada?

Las directivas anticipadas dejan asentado por escrito cudles son sus deseos en cuanto
a cuidado médico. Las directivas anticipadas indican a su médico y a su familia:

e Eltipo de cuidado médico que desea recibir o no, si:
+ Pierde el conocimiento.
« Ya no puede tomar decisiones sobre cuidado médico.
« No puede informar al médico o a su familia qué tipo de cuidado desea.
« Desea donar sus érganos después de su muerte.

« Desea que otra persona decida sobre su cuidado médico si usted no
puede hacerlo.

Contar con una directiva anticipada permite que sus seres queridos o su médico
puedan tomar decisiones médicas por usted segun sus deseos. Existen tres tipos de
directivas anticipadas en el estado de Washington:

1. Poder de representacion duradero para el cuidado médico. Designa a otra
persona para que tome decisiones médicas en su nombre si usted no estd
en condiciones de hacerlo.

2. Directiva médica (testamento vital). Esta declaracién por escrito les indica
a las personas si usted desea recibir tratamientos para prolongar su vida.

3. Solicitud de donacién de érganos.

Hable con su médico y con sus seres queridos. Puede cancelar una directiva
anticipada en cualquier momento. Tanto nosotros como su médico o un hospital le
podemos proporcionarle mds informacidn acerca de las directivas anticipadas.
También puede hacer lo siguiente:

e Solicitar ver las politicas de su plan médico sobre las directivas anticipadas.
e Presentar un reclamo ante Wellpoint o la HCA si no se siguen sus directivas.

El formulario de érdenes médicas para el tratamiento de soporte vital (POLST) es para
cualquier persona que tenga una condicion médica grave y necesite tomar decisiones
sobre un tratamiento para mantener la vida. Su proveedor puede usar el formulario de
POLST para que sus deseos se conviertan en érdenes médicas claras y especificas.
Para obtener mds informacién sobre las directivas anticipadas, contdctenos.
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Directivas anticipadas sobre salud mental

¢Qué es una directiva anticipada sobre salud mental?

Una directiva anticipada sobre salud mental es un documento legal escrito que
describe lo que usted desea que suceda si sus problemas de salud mental se
vuelven tan graves que necesita ayuda de otras personas. Esto podria darse si su
juicio se ve afectado y/o no puede comunicarse de manera efectiva.

Puede informar a otras personas sobre qué tratamiento desea o no deseaq, e identificar
a una persona que tendrd la autoridad de tomar decisiones por usted.

Si tiene una directiva anticipada relacionada con la salud fisica, debe compartirla
con su proveedor de atencién de la salud mental, de modo que conozca cudles son
sus deseos.

¢Como se elabora una directiva anticipada sobre salud mental?

Puede obtener una copia del formulario de directiva anticipada sobre salud mental
e informacién adicional sobre cémo completarlo en hca.wa.gov/free-or-low-cost-
health-care/i-need-behavioral-health-support/mental-health-advance-directives.

Wellpoint, su proveedor de salud conductual o su representante médico de salud
conductual también pueden ayudarle a completar el formulario. Contdctenos para
obtener mds informacion.

Prevencidn de fraude, desperdicio y abuso

La falta de control de fraude, desperdicio y abuso les cuesta dinero a todos los

contribuyentes. Este dinero podria utilizarse para proporcionar cobertura de servicios

y beneficios importantes de Apple Health dentro de la comunidad. Para entender el

fraude, desperdicio y abuso debemos comenzar por conocer y concientizar.

e Fraude: Cualquier tipo de engano intencional o declaracién falsa que se hace

a sabiendas de que el engano podria tener como consecuencia algun
beneficio no autorizado para la persona que lo comete o para alguna otra
persona. Incluye cualquier acto que constituya fraude segun las leyes
federales o estatales vigentes.

e Desperdicio: Incluye el uso excesivo de servicios u otras prdcticas que directa
o indirectamente generan costos excesivos. Generalmente no se considera al
desperdicio como consecuencia de acciones intencionales, sino cuando los
recursos se utilizan indebidamente.

e Abuso: Conductas que no coincidan con prdcticas financieras, comerciales
o0 médicas atinadas y que produzcan costos innecesarios y pagos por servicios
que no sean meédicamente necesarios o0 no cumplan con estdndares
reconocidos profesionalmente para el cuidado médico. Esto incluye acciones
de miembros que generen costos innecesarios.

41


https://hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-behavioral-health-support/mental-health-advance-directives
https://hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-behavioral-health-support/mental-health-advance-directives

Como miembro inscrito, usted estd en una posicidn ideal para identificar prdcticas
posiblemente fraudulentas o que generen desperdicio. Le pedimos que nos
informe si se entera de cualquiera de las siguientes situaciones:

e Alguien le ofrece dinero o bienes a cambio de su tarjeta de servicios de

ProviderOne, o le ofrece dinero o bienes a cambio de la posibilidad de
asistir a una cita médica.

e Lellega una explicacion de beneficios por bienes o servicios que usted

no recibid.

Como persona inscrita, hay cosas que no puede hacer porque se consideran
fraudulentas, por ejemplo:

Falsificar, alterar o vender recetas.

Dejar que otra persona utilice su tarjeta de identificacion del miembro.
Mudarse fuera del drea de servicios del plan y no informdrnoslo.

Usar la tarjeta de identificacidon de otra persona.

Para denunciar fraude, desperdicio y abuso, puede hacer lo siguiente: Visite
wellpoint.com/wa/medicaid y seleccione Denunciar fraude, desperdicio

o abuso (Report Waste, Fraud or Abuse) en la parte inferior de la pdgina.
Esto lo llevard al sitio de educacién sobre fraude, fighthealthcarefraud.com,
donde puede seleccionar Denunciar (Report It) para completar un
formulario de referencia de fraude en linea. También puede llamar

a Servicios para Miembros al 833-731-2167 (TTY 711).

Visite el sitio web de Prevencién del fraude de la HCA para obtener mds informacion:
hca.wa.gov/about-hca/other-administrative-activities/fraud-prevention
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Protegemos su privacidad

La ley nos exige que protejamos su informaciéon de salud y que la mantengamos
privada. Usamos y compartimos su informacién para proporcionar beneficios

y llevar a cabo tratamientos, pagos y operaciones médicas. También usamos

y compartimos su informacién por otros motivos segun lo permite y requiere la ley.

La informacién de salud protegida (PHI) se refiere a informaciéon de salud, tal como
los registros médicos, en la que figure su nombre, nUmero de miembro u otros datos
que lo identifiquen y que se usen o compartan entre planes médicos. Los planes
médicos y la HCA comparten la PHI por los siguientes motivos:

e Tratamiento: Incluye las referencias entre su PCP y otros proveedores de
cuidado médico.

e Pago: Podremos usar o compartir PHI para tomar decisiones acerca de
pagos. Esto puede incluir reclamaciones, aprobaciones de tratamientos
y decisiones sobre necesidades médicas.

e Operaciones médicas: Podremos usar informacién de su reclamacién
para avisarle sobre un programa de salud que podria serle Util.

Podemos usar o compartir su PHI sin obtener su aprobacién por escrito en las
siguientes circunstancias:

e Se permite la divulgacion de su PHI a los miembros de su familia, otros
familiares y sus amigos mds cercanos en los siguientes casos:

« Lainformacién estd relacionada directamente con la participacion
de su familia o sus amigos en la atencién o en el pago de esa
atencidn;y usted ha aceptado verbalmente dicha divulgacidn, o bien
le han dado la oportunidad para oponerse y no o hizo.

e Por ley, la HCA o Wellpoint pueden usar y compartir su PHI por las
siguientes razones:

« Cuando el Secretario del Departamento de Salud y Servicios
Humanos (DHHS) de los EE. UU. nos exige que compartamos su PHI.

« Por motivos de salud y seguridad publicas; esto puede implicar
colaborar con organismos de salud publica para prevenir o controlar
enfermedades.

« Las agencias gubernamentales podrian necesitar su PHI para llevar
a cabo auditorias o funciones especiales, p. €], actividades de
seguridad nacional.

« Por motivos de investigacién en ciertos casos, cuando lo autorice un
comité de privacidad o un comité institucional de revision.
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« En procedimientos legales, p. €], en respuesta a una orden judicial.
Su PHI también puede compartirse con directores de funerarias
o forenses para ayudarlos a realizar sus tareas.

« Con organismos de seguridad para ayudar a encontrar a un sospechoso,
a un testigo o una persona desaparecida. También podremos compartir
su PHI con otras autoridades legales si creemos que usted puede ser
victima de abuso, negligencia o violencia doméstica.

« Para cumplir con las leyes de compensaciéon para trabajadores.

Se requiere su aprobacién por escrito por cualquier otro motivo que no se haya
indicado anteriormente. Usted puede cancelar cualquier aprobacién escrita que
nos haya otorgado. Sin embargo, la cancelaciéon no se aplicard a los actos
realizados antes de la cancelacion.

Usted puede solicitar una copia de su informacién personal de salud (PHI). Llame
a Servicios para Miembros al 833-731-2167 (TTY 711) de lunes a viernes de
8 a.m.a 5 p.m. hora del Pacifico.

Si cree que hemos infringido su derecho a la privacidad de su PHI, usted puede:

e [lamarnosy presentar una queja. No tomaremos ninguna medida en su
contra por presentar una queja. El cuidado médico que reciba no se
modificard de ninguna forma.

e Presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del DHHS de los
EE. UU. en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o escribir a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Ave. SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C 20201

Llamar al 800-368-1019 (TDD 800-537-7697)

Nota: Esta informaciéon no es mds que una vision general. Tenemos la obligacion de
mantener su PHI privada y proporcionarle informacion por escrito todos los afios
acerca de las prdcticas de privacidad del plan y su PHI. Consulte nuestro aviso de
prdcticas de privacidad para obtener mds informacién. También puede
contactarnos de las siguientes formas:

Wellpoint Washington, Inc.
705 5th Ave. S, Ste 300
Seattle, WA 98104

wellpoint.com/wa/medicaid, o
833-731-2167 (TTY 711) para obtener mds informacién.
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