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Wellpoint lowa, Inc. cumple con las leyes federales de derechos civiles. No discriminamos a
las personas por ninguno de estos motivos:

e Raza e Edad e Sexo o identidad de
e Color e Discapacidad género
e Nacionalidad

Esto significa que no lo excluiremos ni lo trataremos de manera diferente por ninguno de
los motivos anteriores.

Es importante que podamos comunicarnos con usted

Ofrecemos los siguientes servicios sin costo alguno para las personas que tienen alguna
discapacidad o hablan un idioma distinto al inglés:

e Ayuda de intérpretes calificados y

e Intérpretes de lenguaje de sefias . _ o
materiales escritos en su idioma

calificados

e Materiales escritos en formato
electrénico, letra grande, audio y otros
formatos

Para obtener estos servicios, lame a Servicios para Miembros al nUmero que aparece en
su tarjeta de identificacion. O bien, puede llamar a nuestro coordinador de quejas al
833-731-2140 (TTY 711).

Sus derechos

¢Considera que usted no recibid estos servicios o que o discriminamos por los motivos
indicados anteriormente? De ser asi, puede presentar una queja (reclamo). Puede hacerlo
por correo postal, correo electrénico, fax o teléfono:

Grievance Coordinator Teléfono: 833-731-2140 (TTY 711)
4800 Westown Parkway, Fax: 844-400-3465
Regency Building 3 Correo electrénico: iga@wellpoint.com

West Des Moines, |A 50266

¢Necesita ayuda con la presentaciéon? Llame a nuestro Coordinador de quejas al numero
indicado arriba. También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante el U.S.
Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights.:
e Eninternet: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby jsf
e Por correo: U.S. Dept. of Health and Human Services

200 Independence Ave., SW Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201
e Porteléfono: 800-368-1019 (TTY/TDD 800-537-7697)


mailto:iga@wellpoint.com
http://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Do you need help with your health care, talking with us or reading what
we send you? We provide our materials in other languages and formats
at no cost to you. Call us toll free at 833-731-2140 (TTY 711).

¢Necesita ayuda con su cuidado de la salud, para hablar con nosotros o leer Spanish
lo que le enviamos? Proporcionamos nuestros materiales en otros idiomas 'y

formatos sin costo alguno para usted. LIdmenos a la linea gratuita al

833-731-2140 (TTY 711).

EERARRNEDE? BRRMESR SSEARMSHENEE., ML Chinese

HitmASHEIRMUEMANEN, SEFIMEAER, FRITREER
833-731-2140 (TTY 711).

Quy vi 6 can chuing tdi gilp v&i viéc chdm soc stre khde ctia quy vi, trao ddivéi  Vietnamese
chung t6i, hoac doc nhirng tai liéu chang téi gtri cho quy vi hay khong? Ching tbi

cung cap cAc tai liéu bang cac ngdn ngir va dinh dang khac, mién phi cho quy vi.

Hay goi cho ching t6i theo s6 mién phi 833-731-2140 (TTY 711).

Da li vam je potrebna pomoc u zdravstvenoj zastiti, pri razgovoru sa nama ili Croatian
Citanju onoga Sto vam Saljemo? Nudimo naSe materijale na drugim jezicima

| u drugim oblicima bez ikakvih troSkova za vas. Pozovite nas na besplatni

telefon 833-731-2140 (TTY 711).

Bendtigen Sie Hilfe bei Ihrer medizinischen Versorgung, der Kommunikation mit German
uns oder beim Lesen unserer Unterlagen? Unsere Materialien sind auf Anfrage

auch in anderen Sprachen und Formaten kostenlos erhaltlich. Rufen Sie uns

gebuUhrenfrei an unter 833-731-2140 (TTY 711).

Lalall o) gall aai cas el Al o i La 3ol 8 ol Linw Caaall 8 ol dmuall elifle ) 8300 bua ) zlias Ja Arabic
(TTY 711) 833-731-2140. ol &l e by Joail clle 45 ) g (5 AT i g clal by

unciEgMIVBDILFoBCTHBT JOTILNIVGCBIQEIFLHWIVZBII, SLHVWONCEI Lao
V] 890590 wonc€ad9lEimi? woncSiztunegcentgmzegwoncSluicivwIsIdy

ot gluweSocgluicenvmlostcgoa. nrgualnmawoncENowsidd

833-731-2140 (TTY 711).

O|2 MH|A, FAfRto| 25 EE YAN L= X2 97| 9 B =20] Korean
25t L REE A2 E CHE QoL A2 MS3l EEL L =
M =2t833-731-2140 (TTY 710).

Hindi

AT YA TAELY GWHTST & IR H, gAY 1 A & TIT AT gAR GaRT Sl
IS AT gl & T 3MT9ehr TETIAT AfRU? §3 3T 39eiT T 3T

AT 3R Wi A e el e & 3ueletr #d §1 g A T A
833-731-2140 (TTY 711).




Vous avez besoin d'aide pour vos soins médicaux, pour communiquer avec
nous ou pour lire les documents que nous vous envoyons ? Nous fournissons
nos publications dans d'autres langues et sous d’'autres formats, et c'est
gratuit. Appelez-nous sans frais au 833-731-2140 (TTY 711).

French

AavAITANNIEAaluMTQUANIIAIURUATWAIAM ATYAALALLT
wIansauienavlinaunra’li isfdqiiazasnluareuazsliuuausg
DiduaaTaalui®aa 1031 Tnsus'laws 833-731-2140 (TTY 711).

Thai

Kailangan ninyo ba ng tulong sa inyong pangangalagang pangkalusugan, sa
pamamagitan ng pakikipag-usap sa amin, o pagbasa kung ano ang ipinapadala
namin sa inyo? Nagbibigay kami ng aming mga materyal sa ibang mga wika

at anyo na wala kayong gagastusin. Tawagan kami nang walang bayad sa
833-731-2140 (TTY 711).

Filipino

$c85mboterencogoniopiRoriedSepbadSq e0l, 0031015852003
of&:01 w06t odeioiopSonsScmoamsisiel. 0a852:00i5cnupSedio
Nplotofionsd co03HE:a3 52 e01006D 100D 0B e co1sBI gD B1. 03:c8
859035 &:8d8afncoroncoiBed 833-731-2140 (TTY 711) onoph.

Karen

Bam HyXHa noMoLLb C MeANLNHCKMM 0BCNyXMBaHNEM, KOHCYbTaLmen
UM maTepuanamu, Kotopble Mbl Bam npucnanu? Mbel moxem 6ecnnaTHO
npegocTaBnTb BaM Matepuarnbl Ha OpYrux g3blkax U B Apyrux oopmarax.
[Mo3BoHMTE B HaMm no BecnnaTHOMY TenegoHy 833-731-2140 (TTY 711).

Russian




Si usted es sordo, tiene dificultades auditivas, es sordociego o presenta dificultades
para hablar, lame al 711 para obtener asistencia por teléfono.

Llame al 711, (teléfono de texto para personas con problemas de audicidn, del habla
y ceguera) si necesita asistencia por teléfono.
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LE DAMOS LA BIENVENIDA

LE DAMOS LA BIENVENIDA

Un aviso especial de Wellpoint lowa, Inc.

Le damos la bienvenida a Wellpoint lowa, Inc. Gracias por elegirnos. Como su
organizaciéon de atencién administrada (MCO), esperamos proporcionarle beneficios
y servicios de atenciéon de la salud de calidad. Este Manual del miembro lo ayudard a
entender cémo trabajar con nosotros y como obtener atencién de la salud para
usted o para su familia cuando la necesite.

Recibird su tarjeta de identificacion del miembro de Wellpoint en una
correspondencia aparte. Revise su tarjeta de identificacién tan pronto como la reciba.
Si alguna informacidn no es correcta, ldmenos al 833-731-2140 (TTY 711). Le enviaremos
una nueva tarjeta de identificaciéon con la informacidén correcta.

Cuando se una a nuestro plan, le pediremos que complete una evaluacién de riesgos
de la salud para ayudarnos a conocer mds sobre su salud y a coordinar su cuidado
de manera que satisfaga sus necesidades individuales. Es sencillo hacerlo y solo lleva
unos minutos. Su informacidn seguird siendo privada. Para completarlo debe:
e |lenary devolver la copia impresa que reciba por correo, en el sobre con
franqueo prepagado que incluye la direccién del remitente o
e |niciar sesidny completar la evaluacién de riesgos de la salud en linea
en wellpoint.com/ia/medicaid

Segun sus respuestas, es posible que redna los requisitos para el manejo de casos.
Este servicio se le brinda sin costo alguno. Conozca mds sobre el manejo de casos en
la seccidn Manejo de casos de este documento.

Puede recibir dinero de Healthy Rewards por completar la evaluaciéon médica.
Consulte la seccién Servicios de valor agregado de este documento para conocer
mdads sobre Healthy Rewards.

Gracias nuevamente por ser miembro de Wellpoint.
Informacién de contacto importante

Servicios para Miembros de Wellpoint
833-731-2140

Horario de atencién:

e delunesaviernes de 7:30 am.a 6 p.m. hora del Centro, excepto por los dias
feriados.
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L LE DAMOS LA BIENVENIDA

e Sjlloma después de las 6 p.m,, deje un mensaje de voz y un representante de

Servicios para Miembros le devolverd la llamada el siguiente dia hdbil.
Nuestros representantes de Servicios para Miembros pueden responder a sus
preguntas sobre como obtener una nueva tarjeta de identificacién y encontrar un
nuevo proveedor de atenciéon primaria (PCP), entre otras.

Herramientas en linea disponibles las 24 horas, los siete dias de la semana

Registrese en lineqg, en wellpoint.com/ia/medicaid para realizar lo siguiente:

e Cambiar de PCP.

e Enviarnos un mensaje seguro.

e Imprimir su tarjeta de identificacion.

e Informarnos como prefiere recibir informacidén sobre su plan médico; es decir, por
correo o de forma electrénica.

Sin iniciar sesidén, usted puede hacer lo siguiente:
e Vereldirectorio de proveedores mds reciente y buscar un PCP en nuestro plan.
e Encontrar consejos Utiles para conservar la salud.

También puede enviarnos un correo electrénico o enviar una carta a Servicios para
Miembros con preguntas o inquietudes a:
e Correo electrénico: mpsweb@wellpoint.com
e Correo:
Wellpoint lowa, Inc.
P.O. Box 62509
Virginia Beach, VA 23466-2509

Linea de Ayuda de Enfermeria de 24 Horas
866-864-2545 (TTY 711)

Linea de Ayuda de Enfermeria de 24 Horas brinda asistencia las 24 horas, los siete
dias de la semana, los 365 dias del ano. El personal de enfermeria puede realizar
lo siguiente:

e Ayudarlo a concertar una cita con un médico por un asunto médico urgente.

e Responder a sus preguntas de salud.

e Aconsejarle sobre cudn pronto debe obtener atencién meédica y cémo cuidarse
antes de acudir al médico.

Transporte médico que no es de emergencia (NEMT): Access2Care

Para hacer reservas, llame al 844-544-1389.

Para pedir informaciéon sobre su traslado, llame a la linea Where's My Ride al
844-544-1390.
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Llame a estos numeros para concertar el transporte hacia un servicio cubierto de
lowa Health Link o para saber cémo recibir un reembolso por las millas, las comidas
o el alojamiento para acudir a una cita meédica. Se aplican algunos limites.

Atencién de la vista: Superior Vision
Para obtener informacién sobre los servicios de la vista, llame al 800-879-6901.

Informacioén de contacto estatal

Servicios para Miembros de lowa Medicaid Enterprise (IME)

800-338-8366

Llame a este nUmero para asesorarse sobre sus opciones de organizaciones de
atencién administrada (MCO) y para la inscripcion de miembros de lowa Health Link.
Los Servicios para Miembros de IME también pueden ayudar con los pagos de la
prima y solicitudes por dificultades econdmicas para miembros del lowa Health and
Wellness Plan.

Horario de atencién: de lunes a viernesde 8 am.a 5 p.m.

También puede enviar un correo electrénico a los Servicios para Miembros de IME a
IMEMemberServices@dhs.state.ia.us.

Servicio de Atencién al Cliente de Hawki

800-257-8563

Llame a este numero para asesorarse sobre sus opciones de MCO e inscripciones
para miembros de Hawki.

El Servicio de Atencidn al Cliente de Hawki también puede asistirlo con pagos de
primas y dudas.

Horario de atencién: de lunes a viernes de 8 am.a 5 p.m.

Centro de contacto del lowa Department of Heath and Human Services (HHS)
855-889-7985

Llame a este numero si todavia no conoce Medicaid y tiene dudas sobre su solicitud.
Horario de atencién: de lunes a viernes de 7a.m.a 6 p.m.

Centro de Atencién al Cliente del Mantenimiento de Ingresos del lowa Department of
Health and Human Services (HHS) Centro de servicios

877-347-5678

Llame a este numero para informar cambios respecto de su elegibilidad continua
para Medicaid, como por ejemplo, cuando comienza o finaliza un empleo.

Encuentre su oficina local del HHS: hhs.iowa.gov/dhs_office_locator

Horario de atenciéon: de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m.

Wellpoint | 5
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L LE DAMOS LA BIENVENIDA

Sus tarjetas de identificacién

Si es un miembro nuevo, su tarjeta de identificacion del miembro de Wellpoint se
envia por correo de forma separada de su paquete de nuevo miembro. También
recibird una tarjeta de lowa Medicaid. Si estd inscrito en Medicare, también le
corresponde una tarjeta de identificacién del programa de Medicare. Es importante
llevar con usted sus tarjetas de identificacion en todo momento. Necesitard
mostrarlas cada vez que obtenga cuidado médico o surta medicamentos recetados
en una farmacia.

La tarjeta de identificacion de Wellpoint les indica a los proveedores y hospitales

lo siguiente:

e Que usted es miembro de nuestro plan médico.

e Que pagaremos por los beneficios cubiertos médicamente necesarios que se
indican en la secciéon Beneficios y servicios cubiertos.

Su tarjeta de identificacidn de Wellpoint incluye esta informacion:

e Elnombreynumero de teléfono de su PCP (en caso de no estar inscrito en

Medicare).

Su numero de identificacién de Medicaid o Hawki.

La fecha en que se convirtié en miembro de Wellpoint.

Su fecha de nacimiento.

Su nUmero de identificacion de Wellpoint.

NUmeros de teléfono que debe conocer, tales como:

- Nuestro departamento de Servicios para Miembros.

- Linea de Ayuda de Enfermeria de 24 Horas.

- Como obtener ayuda para encontrar un proveedor de atenciéon de la vista de
la red.

e Qué debe hacer si tiene una emergencia.

¢Necesita su tarjeta de identificacion de Wellpoint de inmediato, pero no la tiene

con usted?

Le ofrecemos tarjetas de identificaciéon imprimibles, simplemente debe iniciar sesiéon

en nuestro sitio web seguro. También puede descargar nuestra aplicaciéon gratuita

para dispositivos mdviles de Sydney Health en su teléfono inteligente o tableta. A

través de ella, podrd realizar lo siguiente:

e Ver su tarjeta de identificacidn del miembro de Wellpoint.

e Ver las tarjetas de identificacion del miembro de Wellpoint de los miembros de la
familia que vivan con usted.

e Enviar su tarjeta por correo electrénico o fax a su médico, a usted o a otra
persona.

Si pierde o le roban su tarjeta de identificacion de Wellpoint, ldmenos de inmediato
al 833-731-2140 (TTY 711). Le enviaremos una nueva.
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ACCESIBILIDAD

ACCESIBILIDAD
Queremos asegurarnos de que comprenda sus beneficios. Si tiene problemas para
leer lo que le enviomos o para comunicarse con nosotros, podemos ayudarle.

Para obtener una versiéon en letra grande, en braille o en un CD de audio de este
manual, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2140 (TTY 711). Se lo enviaremos
por correo postal sin costo.

En el caso de los miembros que no hablen inglés, podemos ofrecer ayuda en diversos
idiomas. Llame a Servicios para Miembros para obtener cualquiera de estos servicios
sin costo:

e Servicios de intérpretes por teléfono
e Intérpretes durante sus citas médicas, con una anticipacion de 24 horas
e Este manual del miembro o cualquier otro material escrito en su idioma preferido

Para miembros sordos o con problemas de audicidn:

e [lame al 711 usando un servicio de retransmisiéon TTY.

e Coordinaremosy pagaremos para que una persona que conozca el lenguaje de
sefas lo ayude durante sus visitas al médico, con 24 horas de anticipacion.
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ELEGIBILIDAD

ELEGIBILIDAD

Si se muda

Llame para informar su nueva direccién al:

e Centro de Atencién al Cliente del Mantenimiento de Ingresos del Department of
Health and Human Services (HHS-IMCSC) al 877-347-5678, o al

e Servicio de Atencién al Cliente de Hawki al 800-257-8563 (TDD 515-457-8051 o 888-
422-2319)

Primero debe actualizar su direccién con HHS a uno de los numeros de teléfono
mencionados anteriormente. A continuacion, llame a Servicios para Miembros de
Wellpoint para comunicarnos su mudanza.

Seguird obteniendo servicios médicos antes y después de mudarse.

Si ya no es elegible para Medicaid o Hawki

Si ya no es elegible para recibir los beneficios de Medicaid o Hawki, se cancelard su
inscripcion en Wellpoint. Si no es elegible para Medicaid durante dos meses 0 menos
y, luego, vuelve a serlo, se lo volverd a inscribir en Wellpoint. De ser posible,

le daremos el mismo proveedor de atencién primaria (PCP) que tenia cuando estuvo
inscrito anteriormente en Wellpoint.

Renovacién y cambios en la cobertura
Conserve su cobertura médica. Renueve los beneficios de lowa Health Link o Hawki
de su familia cada afio con estos simples pasos.

Paso 1: Revise su correo

Recibird un formulario de renovaciéon del lowa Department of Health and Human —

Services (HHS).
e Busque el formulario hasta 45 dias antes de que finalice su cobertura.

e Se mudd? Asegurese de que el HHS tenga su direccién actual. Si ha cambiado su
domicilio, llame al 877-347-5678.

Paso 2: Complete el formulario de renovacién
Complete el formulario de renovacién cuando lo reciba.
e Complete toda la informacién en cada pdgina.

e Asegurese de firmar en la pdagina de la firma.
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Paso 3: Envie el formulario de renovacién

Cuando lo haya completado, envie el formulario nuevamente al HHS antes de la

fecha limite.

e Use el sobre prepagado con la direccidén impresa que recibid junto con el
formulario.

e :No tiene el sobre? Puede enviar el formulario de renovacién por correo postal al
centro de imdgenes que figura en el formulario o puede enviarlo a cualquiera de
las oficinas del HHS.

Ya casi ha terminado. Esté atento a recibir informacidn sobre los préximos pasos del
HHS.

e Siel HHS necesita mds informacidén, usted recibird una carta donde le
indicardn lo que necesitan.

e Siel HHS ya tiene toda la informacién necesaria, usted recibird un aviso de
accién (NOA) donde se le indicard si caombiard su cobertura.

¢No estd seguro de lo que debe hacer? Podemos ayudar. Llame a la linea gratuita
877-269-5707 (TTY 711) de Wellpoint para comunicarse con un especialista en retencion
o llame al Centro de Atencién del HHS al 855-889-7985.

Cambio en los beneficios

En ocasiones, es posible que Wellpoint deba cambiar la forma en que trabaja, sus
servicios cubiertos o su red de proveedores y hospitales. El lowa Department of
Health and Human Services también puede cambiar los servicios cubiertos que
coordinamos para usted. Si esto sucede, le enviaremos una carta para informarle
acerca de los cambios en sus beneficio del plan.

Notificacion de cambio significativo acerca de su PCP

El consultorio de su PCP podria trasladarse, cerrar o salir de nuestro plan. Si esto
sucede, le notificaremos sobre el cambio en un plazo de 15 dias. Podemos ayudarle
a escoger un nuevo PCPy le enviaremos una nueva tarjeta de identificaciéon en un
plazo de cinco dias hdbiles después de que escoja un nuevo PCP. Llame a Servicios
para Miembros al 833-731-2140 (TTY 711).

Wellpoint | 9
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IOWA HEALTH LINK

IOWA HEALTH LINK

La mayoria de los miembros que reciben cobertura médica de lowa Medicaid estdn
inscritos en el programa de cuidado administrado de lowa Health Link. Una
Organizacion de cuidado administrado, o MCO, es un plan de salud que coordina su
cuidado. Wellpoint lowa, Inc. es su MCO. Los beneficios que recibe de Wellpoint
dependen del tipo de cobertura de Medicaid que tenga. Para conocer mds sobre los
beneficios y servicios que podria obtener, consulte la seccion Beneficios y servicios
cubiertos de este documento.
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IOWA HEALTH AND WELLNESS PLAN

IOWA HEALTH AND WELLNESS PLAN

El lowa Health and Wellness Plan proporciona cobertura médica a bajo costo

o sin costo para los ciudadanos de lowa. Los miembros tienen entre 19 y 64 aios.
La elegibilidad se basa en los ingresos del hogar. Para conocer mds sobre los
beneficios y servicios que podria obtener, consulte la seccion Beneficios y servicios
cubiertos de este documento.

Healthy Behaviors para miembros de lowa Health and Wellness Plan
Los miembros del lowa Health and Wellness Plan pueden recibir atencién de la
salud gratuita* si completan lo que se conoce como Healthy Behaviors. Para
participar en el programa Healthy Behaviors y evitar pagos mensuales después del
primer afo, cada afo los miembros del lowa Health and Wellness Plan deben:

1. Realizarse un examen de control O un examen dental
Y
2. Completar una evaluacion de riesgos de la salud

Aportes mensuales

e | 0s miembros recibirdn cobertura médica gratuita® con el lowa Health and
Wellness Plan durante el primer afo de elegibilidad.

e | 0os miembros deberdn completar sus Healthy Behaviors durante el primer ano
y cada ano a partir de ahi, para continuar recibiendo servicios de salud sin cargo
durante el ano siguiente.

e Es posible que se requiera un pequeio aporte mensual por parte de aquellos
miembros que no completen sus Healthy Behaviors cada afo, y dicho aporte

dependerd de los ingresos familiares. \

e Los aportes mensuales son de $5 0 $10, segun los ingresos familiares del miembro.
e Esposible que a aquellos miembros que no completen sus Healthy Behaviors 'y no
paguen su factura mensual luego de 90 dias se les cancele su inscripcién al
lowa Health and Wellness Plan, segun sus ingresos familiares.

*Durante el primer afo, los servicios son sin costo o tienen un costo bajo y, luego,
los costos son muy bajos. Es posible que se requiera un pequefo pago mensual en
funcidn de sus ingresos. Se aplica un copago de $8 por el uso de la sala de
emergencia para recibir servicios que no sean de emergencia.
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L IOWA HEALTH AND WELLNESS PLAN

Examen de control

En un examen de control, su proveedor de cuidado médico le controlard la presién
arterialy el pulso arterial, escuchard sus pulmones con un estetoscopio, recomendard
exdmenes de deteccidn preventivos o tomard una muestra de sangre para controlar
su colesterol.

Examen dental
En un examen dental, su dentista revisard su salud dental. Podria realizarse una
limpieza o rayos-X bdsicos.

Evaluacion de riesgos de la salud (HRA)

Ademds de su examen de control O examen dental, usted también debe completar
una Evaluacion de riesgos de la salud. Dedique entre 15 a 40 minutos a completar
una encuesta sobre su salud y su experiencia con los servicios de salud.

Para completar su HRA, comuniquese con Servicios para Miembros de Wellpoint:
833-731-2140 (TTY 711)

Dificultad econémica

Si no puede pagar su aporte, puede marcar el recuadro de dificultad en el estado
mensual de su cuenta y enviar el cupén de pago O llamar a Servicios para Miembros
de lowa Medicaid Enterprise (IME) al 800-338-8366. Importante: La declaracién de
dificultad econdmica aplicard al saldo pendiente del mes en curso Unicamente.
Seguird siendo responsable de los montos pendientes de los meses anteriores.
También serd responsable por los saldos pendientes en meses futuros a menos que
declare dificultad en aquellos meses. Cualquier pago que supere los 90 dias de
retraso estard sujeto a recuperacion y, segun su ingreso, se podria cancelar su
inscripcion.

Aviso: Los miembros del Dental Wellness Plan también deben completar el
programa “Healthy Behaviors” para obtener la cobertura dental. Encuentre mds
informacién en la seccidn “Beneficio dental” de este manual.
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Hawki

Hawki

El programa Healthy and Well Kids in lowa (Hawki) ofrece seguro médico para nifios
que no tienen otra cobertura de salud. Los miembros deben ser menores de 19 anos
de edad. La elegibilidad se basa en los ingresos familiares. Ninguna familia paga
mds de $40 por mes. Algunas familias no pagan nada. Para conocer mds sobre los
beneficios y servicios que podria obtener, consulte la seccién Beneficios y servicios
cubiertos de este documento.
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BENEFICIOS Y SERVICIOS CUBIERTOS

BENEFICIOS Y SERVICIOS CUBIERTOS

Beneficios médicos

A continuacioén, se proporciona un resumen de los servicios y beneficios médicos que
puede recibir. Consulte el cuadro en funcién de si estd inscrito en lowa Health Link,
lowa Health and Wellness Plan o Hawki. Su proveedor de atencién primaria (PCP)

hard lo siguiente:
e Brindarle el cuidado que necesita, o

e Referirlo a un proveedor que pueda brinddrselo

Servicios ‘ lowa Health Link ’ lowa Health and ‘ Hawki
*es posible que se Wellness Plan
requiera ‘ Con cobertura ‘ Con cobertura ’ Con cobertura
autorizacion previa
SERVICIOS EN EL 4
HOGARY LA Deben cumplir con el
COMUNIDAD 1915(C)* | nivel de cuidado para
la exencidén especifica
SERVICIOS DE v
HABILITACION Deben cumplir los
1915(1)* criterios de
elegibilidad basado
en las necesidades,
con un ingreso menor
al 150% del nivel
federal de pobreza
(FPL)
ABORTOS v v v
Se deben aplicar Se deben aplicar Se deben
ciertas circunstancias. | ciertas circunstancias. | aplicar ciertas
Comuniquese con Comuniquese con circunstancias.
Servicios para Servicios para Comuniquese
Miembros de Miembros de con Servicios
Wellpoint. Wellpoint. para Miembros
de Wellpoint.
PRUEBAS E v 4 v
INYECCIONES
POR ALERGIA
ANESTESIA* v 4 v
TRATAMIENTO v
ASERTIVO
COMUNITARIO (TAC)
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Servicios

*es posible que se
requiera
autorizacion previa
(b)(3) SERVICIOS
(REHABILITACION
PSIQUIATRICA
INTENSIVA,
SERVICIOS DE APOYO
COMUNITARIO,
APOYO DE PARES,
TRATAMIENTO
RESIDENCIAL PARA
ABUSO DE
SUSTANCIAS,
SERVICIOS Y APOYO
INTEGRADOS,
RELEVO)*

‘ lowa Health Link ‘

‘ Con cobertura ‘

lowa Health and
Wellness Plan
Con cobertura

‘ Hawki

‘ Con cobertura

CIRUGIA BARIATRICA
POR OBESIDAD
MORBIDA*

Solo estd cubierta si se
ha determinado que
el miembro estd
exento desde el punto
de vista médico.

SERVICIOS DE
INTERVENCION DE
SALUD DEL
COMPORTAMIENTO
(INCLUIDO EL
ANALISIS
CONDUCTUAL
APLICADO)*

v
Servicio residencial no
cubierto

RECONSTRUCCION
MAMARIA (TRAS UN
CANCER DE MAMA
Y UNA
MASTECTOMIA)*

v
Pueden
aplicarse
limitaciones.

REHABILITACION
CARDIACA*

SERVICIOS DE UN
ENFERMERO
OBSTETRA
CERTIFICADO

QUIMIOTERAPIA*

<

SERVICIOS DE
CUIDADO MEDICO
PARA NINOS
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L BENEFICIOS Y SERVICIOS CUBIERTOS

Servicios ‘ lowa Health Link ‘ lowa Health and Hawki
*es posible que se Wellness Plan
requiera ‘ Con cobertura ‘ Con cobertura Con cobertura
autorizacion previa
CUIDADOS v 4 v
QUIROPRACTICOS (SE Pueden
APLICAN aplicarse
LIMITACIONES)* limitaciones.
PRUEBA DE 4 4
DETECCION DE
CANCER
COLORRECTAL*
SERVICIOS 4 4
NEUROCONDUCTUAL (Solo estdn cubiertos
ES BASADOS EN LA si se ha determinado
COMUNIDAD que el miembro estd
exento desde el punto
de vista médico)
DISPOSITIVOS v v v
ANTICONCEPTIVOS
EQUIPOS Y 4 4 4
SUMINISTROS PARA Se cubren equipos 'y Se cubren equipos 'y
LA DIABETES suMINistros y servicios | suministros y servicios
de educacion de educacién
meédicamente meédicamente
necesario. necesario.
CAPACITACION PARA v v v
LA
AUTOADMINISTRACI
ON PARA LA
DIABETES
ESTUDIOS GENETICOS v v v
DE DIAGNOSTICO* Pueden
aplicarse
limitaciones.
DIALISIS v v v
EQUIPO MEDICO 4 4 4
DURADEROY Pueden
SUMINISTROS (SE aplicarse
PUEDEN APLICAR limitaciones.
LIMITACIONES;
COMUNIQUESE CON
SERVICIOS PARA
MIEMBROS DE
WELLPOINT?*)
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Servicios ‘ lowa Health Link lowa Health and ‘ Hawki
*es posible que se Wellness Plan
requiera ‘ Con cobertura Con cobertura ‘ Con cobertura
autorizacion previa
SERVICIOS EN SALA v 4 v
DE EMERGENCIA Las visitas que no Las visitas que Los servicios
sean de emergencia no sean de de emergencia
estardn sujetas emergencia estardn para tratar
a copago. sujetas a copago. afecciones que
no sean de
emergencia
estdn sujetos a
un copago de
$25sila
familia paga
una prima por
el programa
Hawki.
SERVICIOS 4 4
TEMPRANOS Y Con cobertura hasta | Con cobertura hasta
PERIODICOS DE los 21 afios. los 21 afios.
DETECCION,
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
(EPSDT)
CUIDADO v v
PERSONAL/DE Con cobertura hasta | Con cobertura hasta
ENFERMERIA los 21 afios. los 21 afios.
PRIVADA

(BENEFICIOSIDE
CUIDADO MEDICO EN
EL HOGAR DE EPSDT)

TRANSPORTE v v 4
MEDICO DE El transporte de El transporte de El transporte
EMERGENCIA emergencia estd emergencia estd de emergencia
sujeto a revisidon para | sujeto a revision para | estd sujeto a
determinar si es determinar si es revision para
necesario por motivos | necesario por motivos | determinar si
médicos. medicos. es necesario
por motivos
medicos.
SERVICIOS Y v 4 v
SUMINISTROS
RELACIONADOS CON
LA PLANIFICACION
FAMILIAR
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Servicios

*es posible que se
requiera
autorizacion previa
ATENCION DE LOS
PIES (POR
PODOLOGOS)

‘ lowa Health Link

‘ Con cobertura

v
El cuidado debe
estar relacionado
con una condicidn
médica del pie y/o
tobillo.

No cubrimos los
servicios para la
atencidén de rutina

lowa Health and
Wellness Plan
Con cobertura

v
El cuidado debe
estar relacionado
con una condicién
médica del pie y/o
tobillo.

No cubrimos los
servicios para la
atencién de rutina de

‘ Hawki

‘ Con cobertura

v
El cuidado
debe estar
relacionado
con una
condicién
meédica del
pie y/o
tobillo.

L BENEFICIOS Y SERVICIOS CUBIERTOS

de los pies. los pies. No cubrimos
los servicios
para la
atencién de
rutina de
los pies.
ASESORAMIENTO 4 4 v
GENETICO* Cubierto con Cubierto con Pueden
autorizaciéon previa. autorizacioén previa. aplicarse
limitaciones.
EXAMEN 4 Se cubre una visita por v
GINECOLOGICO afio.
SALUD EN EL HOGAR, v v
SALUD EN EL HOGAR Solamente estd
PARA AFECCIONES cubierto si se ha
CRONICAS determinado que el
miembro estd exento
desde el punto de
vista médico.
SALUD EN EL HOGAR, 4 v
SALUD EN EL Solamente estd
HOGAR INTEGRADA cubierto si se ha
determinado que el
miembro estd exento
desde el punto de
vista médico.
AUDIFONOS* v v v
Cubierto para
personas de entre 19 y
20 anos.
EXAMENES DE v v v
AUDICION Se cubre un examen Se cubre un examen

de audicién por afo.

de audicién por afo.
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Servicios

*es posible que se
requiera
autorizacion previa
SERVICIOS DE
CUIDADO DELA
SALUD EN EL HOGAR*
(ASISTENTE DE
CUIDADO MEDICO A
DOMICILIO,
FISIOTERAPIA,
TERAPIA
OCUPACIONAL,
TERAPIA DEL HABLA,
ENFERMERIA
ESPECIALIZADA)

‘ lowa Health Link

‘ Con cobertura

v

Se aplican
limitaciones.

lowa Health and
Wellness Plan
Con cobertura

v

Se aplican
limitaciones.

‘ Hawki

‘ Con cobertura

CUIDADO PARA
ENFERMOS
TERMINALES*

e Categorias diarias:
— Atencidn de rutina
—Relevo en el

centrou

—Hospital para
pacientes
hospitalizados

e Categoria por hora:
— Atencidén continua

(en el hogar)

e Alojamientoy
comidaenun
centro de
enfermeria:

— 95 por ciento de
la tarifa diaria en
Centros de
enfermeria
especializada, en
habitacién semi-
privada

ICF/ID (CENTRO DE
CUIDADOS MEDICOS
INTERMEDIOS PARA
PERSONAS CON
DISCAPACIDADES
INTELECTUALES)

v

Debe cumplirse el
nivel de cuidado.
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Servicios

*es posible que se
requiera
autorizacion previa
VACUNAS
(INYECCIONES)
Vacunas para ninos:
cubre inyecciones
para nifos de hasta
21 aios de edad

‘ lowa Health Link ‘

‘ Con cobertura ‘

lowa Health and
Wellness Plan
Con cobertura

v
No se cubren las
inmunizaciones para
vigjes.

‘ Hawki

‘ Con cobertura

INYECCIONES
(CONSULTORIO DEL
MEDICO Y HOSPITAL)

PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO Y DE
LABORATORIO*

MAMOGRAFIA

SERVICIOS DE
EMBARAZO
Y MATERNIDAD

TRATAMIENTO DE
SALUD MENTAL/DEL
COMPORTAMIENTO
PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS*

v
El tratamiento
residencial no
tiene cobertura.

v
El tratamiento
residencial no
tiene
cobertura.

TRATAMIENTO DE
SALUD MENTAL/DEL
COMPORTAMIENTO
PARA PACIENTES
AMBULATORIOS*

v

v

L BENEFICIOS Y SERVICIOS CUBIERTOS

COBERTURA PARA
RECIEN NACIDOS

TRANSPORTE
MEDICO QUE NO ES
DE EMERGENCIA

CENTRO DE
ENFERMERIA
ESPECIALIZADA
PARA ENFERMOS
MENTALES*

TRASPLANTE DE
ORGANOS/MEDULA
OSEA (CON
LIMITACIONES)

v
Pueden
aplicarse
limitaciones.

APARATOS
ORTOPEDICOS (SE

v
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Servicios ‘ lowa Health Link ‘ lowa Health and ‘ Hawki
*es posible que se Wellness Plan
requiera ‘ Con cobertura ‘ Con cobertura ‘ Con cobertura
autorizacion previa
PUEDEN APLICAR Pueden
ALGUNAS aplicarse
LIMITACIONES) limitaciones.
CIRUGIA PARA 4 4 4
PACIENTES
AMBULATORIOS*
TERAPIA PARA v 0 0
PACIENTES Limite de 60 visitas Pueden
AMBULATORIOS por ano. aplicarse
(FisICA, limitaciones.
OCUPACIONAL, DEL
HABLA, PULMONAR,
RESPIRATORIA)*
TERAPIA DE OXIGENO v v v
(TERAPIA Limite de 60 visitas en | Pueden
INHALATORIA)* un periodo de 12 aplicarse
meses. limitaciones.
PRUEBAS DE 4 4 v
PAPANICOLAOU
PATOLOGIA v v v
EXAMENES PELVICOS v v v
SERVICIOS DE 4 4 v
MEDICOS, PCPy
ESPECIALISTAS
INSTITUCIONES 4
PSIQUIATRICAS PARA
NINOS (PMIC)
ATENCION v v v
PREVENTIVA Servicios preventivos | Servicios preventivos Exdmenes
de la Ley de Atencidon | de la Ley de Atencidn | fisicos
Médica Asequible Médica Asequible preventivos de
(ACA) (ACA) ruting,
. incluidos los
Chequeos de rutina | €hequeos de rutina chequeos de
Pueden aplicarse nifio sanoy los
limitaciones. examenes
ginecoldgicos.
PRUEBA DE 4 4
DETECCION DEL
CANCER DE
PROSTATA
PROTESIS* v v v
RADIOTERAPIA* v v v
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L BENEFICIOS Y SERVICIOS CUBIERTOS

Servicios ‘ lowa Health Link lowa Health and ‘ Hawki
*es posible que se Wellness Plan
requiera ‘ Con cobertura Con cobertura ‘ Con cobertura
autorizacion previa
CIRUGIA v v Para restaurar
RECONSTRUCTIVA la funcidn
(NO COSMETICA) perdida
o deteriorada
como
resultado de
una
enfermedad,
lesién o
defecto de
nacimiento
(incluso si hay
una mejora
casualen la
apariencia
fisica).
SEGUNDA OPCION v v v
QUIRURGICA
EXAMENES PARA v v v
DETECTAR
INFECCIONES DE
TRANSMISION
SEXUAL (ITS) Y
ENFERMEDADES DE
TRANSMISION
SEXUAL (ETS)
CENTRO DE v v v
ENFERMERIA Debe cumplirse el Limite de 120 dias.
ESPECIALIZADA* nivel de cuidado.
ESTUDIO DEL SUENO* v 4 v
No se cubre el
tratamiento para
ronquidos.
Las reclomaciones
deben ser por
diagndstico de apnea
del suefo.
CENTRO DE v v
ENFERMERIA PARA Se requiere

POBLACIONES
ESPECIALES

(APROBACION

autorizacién previa
de Wellpoint para
obtener este
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Servicios
*es posible que se

‘ lowa Health Link ‘

lowa Health and
Wellness Plan

‘ Hawki

requiera ‘ Con cobertura ‘ Con cobertura ‘ Con cobertura

autorizacion previa

PREVIA beneficio fuera del

ESPECIALIZADA) estado.

TRATAMIENTO POR v v v

TRASTORNOS POR

ABUSO DE

SUSTANCIAS PARA

PACIENTES

HOSPITALIZADOS*

TRATAMIENTO POR v v v

TRASTORNOS POR

ABUSO DE

SUSTANCIAS PARA

PACIENTES

AMBULATORIOS*

TRATAMIENTO DE LA v v

ARTICULACION Los servicios

TEMPOROMANDIBUL son

AR (TMJ)* médicamente
necesarios; la
osteotomia no
estd cubierta.

SERVICIOS PARA 4 4 v

DEJAR DE FUMAR, Los miembros

PRODUCTOS DE deben tener 18

TERAPIA DE ainos para

REEMPLAZO DE obtener

NICOTINA (NRT) productos NRT.

ASESORAMIENTO 4 v v

PARA DEJAR DE

FUMAR

CENTROS DE 4 v v

ATENCION DE

URGENCIA/CLINICAS

DE EMERGENCIA (NO

HOSPITALARIOS)
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Servicios ‘ lowa Health Link ‘ lowa Health and ‘ Hawki

*es posible que se Wellness Plan
requiera ‘ Con cobertura ‘ Con cobertura ‘ Con cobertura
autorizacion previa

PROCEDIMIENTOS DE v v v
RADIOLOGIA,
PROCEDIMIENTOS DE
RUTINAY
AVANZADOS, COMO
IMAGEN POR
RESONANCIA
MAGNETICA (MRI),
TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA
(TAC) Y TOMOGRAFIA
POR EMISION DE

POSITRONES (PET)*

L BENEFICIOS Y SERVICIOS CUBIERTOS

La lista anterior no muestra todos los beneficios cubiertos. Para conocer mds
informacién sobre sus beneficios, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2140
(TTY 711). Si usted es miembro de lowa Health and Wellness Plan y lowa Medicaid
determind que estd exento desde el punto de vista médico, usted califica para
obtener los beneficios de lowa Health Link.

Autorizaciones previas

Algunos servicios y beneficios requieren aprobacién previa. Esto significa que su
proveedor debe pedir a Wellpoint que apruebe ciertos servicios o medicamentos
recetados antes de recibirlos. Su proveedor trabajard con nosotros para recibir las
aprobaciones necesarias.

Si hay servicios que fueron aprobados antes de que sus beneficios de salud
comenzaran con nosotros, tales servicios seguirdn estando aprobados durante los
primeros 30 dias en que esté inscrito en Wellpoint. Esto incluye la aprobacién de
servicios de proveedores tanto fuera como dentro del plan.

Después de los primeros 30 dias de que esté inscrito en Wellpoint, si desea seguir
recibiendo servicios de un proveedor que no estd adherido a nuestro plan (fuera de la
red), o si los servicios requieren una aprobacioén previa, el proveedor debe solicitarnos
que los aprobemos antes de que usted pueda recibirlos.

Estos servicios no requieren aprobacioén previa:

e Servicios de emergencia

Cuidados posteriores a la estabilizacion (después de salir del hospital)

Atencién de urgencia

Servicios de planificaciéon familiar

Visitas de rutina a un proveedor con proveedores dentro de la red de nuestro plan
(dentro de la red)

o Algunos andlisis o procedimientos pueden requerir aprobacidn previa.
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e Determinados servicios para trastornos de salud del comportamiento y de abuso
de sustancias
o Primero consulte a su proveedor si se necesita una aprobacidn previa.

e Dias de hospitalizacidn, en caso de detenciones o reclusiones involuntarias
(detenciones de 96 horas o reclusiones judiciales)

Para saber qué servicios requieren o no requieren aprobacidn previa, consulte la
seccion Beneficios y servicios cubiertos. Si tiene alguna pregunta sobre una solicitud
de aprobacion, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2140 (TTY 711).

Si su proveedor solicita la aprobacidn previa de un servicio y se toma la decisidn de
que el servicio no es médicamente necesario, su proveedor tendrd la opciéon de
discutir esta decision con Wellpoint. Si la decisiéon sigue siendo la misma, usted, su
representante autorizado o su proveedor en su nombre y con su consentimiento por
escrito, pueden apelar la decision. Consulte la seccién Apelaciones para obtener mds
informacion.

Le informaremos las decisiones sobre la aprobacién previa antes de:

e Catorce (14) dias calendario después de recibir la solicitud de aprobacién
estandar

e Tres (3) dias hdbiles después de recibir la solicitud de aprobacién acelerada
(rdpida)

Si tiene alguna pregunta sobre sus beneficios, lame a Servicios para Miembros
al 833-731-2140 (TTY 711) para obtener ayuda.

Beneficios de la vista

Servicios lowa Health Link lowa Health and Hawki
Wellness Plan
Con cobertura Con cobertura Con cobertura
ANTEOJOS Y LENTES 4 4 v
DE CONTACTO Se cubren los anteojos | ePara miembros de | Los marcos
nuUevos: 19 hasta 21 afios o lentes estdn
e Hasta tres veces al de edad, los cubiertos hasta
afo para miembros marcos y lentes $100 al afo.
de hasta 1 afo estdn cubiertos.

e Hasta cuatro veces
al afio para
miembros de 3 anos

e Un paralafo para
miembros de
4 a7 anos

e Un parcada 24
meses para
miembros de 8 afos
y mds
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L BENEFICIOS Y SERVICIOS CUBIERTOS

Servicios lowa Health Link lowa Health and Hawki
Wellness Plan

Con cobertura Con cobertura Con cobertura
Pueden aplicarse
limitaciones.
SERVICIOS DE LA v 4 v
VISTA Se cubre una visita Se cubre una visita | Se cubre una
por ano. por ano. visita por ano.

Beneficios de transporte

Los miembros de lowa Health Link pueden llamar a la linea gratuita de Access2Care
para obtener ayuda con traslados a citas y tratamientos médicamente necesarios
que no sean de emergencia:

e Lascitas pueden ser dentro o fuera de la comunidad donde vive.

e |a persona que llame debe tener 16 ainos o mds.

e | os miembros de 11 afios © menos deben viajar con un padre o tutor.

e | os miembros de entre 12y 16 aflos deben viajar con un padre o tutor, a menos
que Access2Care tenga un formulario de consentimiento del menor firmado en
sus archivos. Llame a Access2Care para solicitar una copia del formulario de
consentimiento del menor.

e |as miembros embarazadas de cualquier edad y los menores emancipados
pueden viajar sin el formulario de consentimiento del menor.

e |osviagjes deben coordinarse al menos 48 horas antes de la cita.

Para hacer una reserva, llame al 844-544-1389.
Para pedir informacién sobre su transporte después de programarlo, llame
a Where's My Ride al 844-544-1390.

También puede llamar a Servicios para Miembros al 833-731-2140 (TTY 711) para pedir
ayuda.

Si necesita ir a la farmacia después de una cita médica

Puede solicitar que el conductor de Access2Care se detenga en una farmacia
después de una cita médica para recoger una receta si la farmacia estd en un radio
de 10 millas de su direccién de regreso. El conductor esperard si es posible. Si no,
llame a Where's My Ride al 844-544-1390 para programar una recogida.

Si tiene una emergencia y necesita transporte, llame al 911 para pedir
una ambulancia.

¢ Indique al personal del hospital que es miembro de Wellpoint.

e Comuniquese con su PCP lo mds pronto posible, de modo que el PCP pueda:
- Coordinar el tratamiento.
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- Ayudarlo a recibir cuidado hospitalario.

Beneficios dentales
Wellpoint solo cubre procedimientos dentales realizados en un entorno hospitalario.

Beneficio dental de Medicaid para nifos: A partir del 1.° de julio de 2021, los servicios
dentales estdn disponibles para miembros de lowa Medicaid de 18 afios de edad o
menos a través de una prestadora de seguro dental como parte del programa
Dental Wellness Plan Kids. Estos servicios no son parte de aquellos proporcionados
por Wellpoint. Para obtener informacién sobre sus beneficios dentales, llame a
Servicios para Miembros de lowa Medicaid al 800-338-8366.

Hawki Dental: los servicios dentales estdn disponibles para miembros de Hawki

a través de una prestadora de seguro dental. Estos servicios no son parte de aquellos
proporcionados por la MCO. Para obtener informacidn sobre sus beneficios dentales,
llame a Servicio de Atencién al Cliente de Hawki al 800-257-8563.

Dental Wellness Plan: Dental Wellness Plan proporciona cobertura dental para los
miembros adultos de lowa Medicaid de 19 aflos en adelante. Estos servicios no son
parte de aquellos proporcionados por Wellpoint. La cobertura dental es
proporcionada por una prestadora de servicios dentales. Para obtener informacién
sobre sus beneficios dentales, llame a Servicios para Miembros de lowa Medicaid
al 800-338-8366 o visite hhs.iowa.gov/dental-wellness-plan.

Healthy Behaviors para miembros de Dental Wellness Plan
Todos los miembros del Dental Wellness Plan tienen beneficios dentales completos
durante el primer aio. Debe completar el programa Healthy Behaviors durante este
afo para mantener sus beneficios completos el afio préximo.

El programa Healthy Behaviors incluye haber completado:

1. Autoevaluacién de la salud bucal
Y
2. Servicio preventivo

¢Qué sucede si no completo mi programa Healthy Behaviors? Dependiendo de sus
ingresos, podria tener que pagar una prima mensual después del primer afo si no
completa el programa Healthy Behaviors. Complete el programa Healthy Behaviors
cada afio para eximirse de pagar sus primas mensuales para el préoximo afo.

Sitiene una prima mensual después de su primer afio y no hace los pagos, solamente
tendrd beneficios dentales de emergencia.
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¢Cudnto tendré que pagar? Las primas mensuales de Dental Wellness Plan no son
superiores a $3 por mes. Si no puede pagar, puede marcar el recuadro de dificultad
en el estado mensual de su cuenta y enviar el cupdn de pago O llamar a Servicios
para Miembros de lowa Medicaid al 800-338-8366.

Aviso: Los miembros de lowa Health and Wellness Plan también deben realizar el
programa Healthy Behaviors para obtener la cobertura médica. Encuentre
informacidn sobre el programa Healthy Behaviors en la seccién “lowa Health and
Wellness Plan” de este manual.
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VISITAS AL MEDICO

Su proveedor de atenciéon primaria (PCP)

Los miembros de Wellpoint que no son elegibles para Medicare deben tener un
médico de familia. Este médico se denomina proveedor de atencién primaria (PCP).

e Su PCP debe pertenecer a nuestro plan.

e Su PCP funcionard como su hogar médico. Eso significa que él o ella se
familiarizard con usted y su historial médico.

e Su PCP puede ayudarle a obtener atencion de calidad.

e Su PCP le brindard todos los servicios bdsicos de salud que necesite. También o
enviardn a otros médicos u hospitales cuando necesite servicios médicos
especiales.

Si se volvid ainscribir en Wellpoint y no es elegible para Medicare, se le asignard el
PCP que tenia antes, a menos que suceda lo siguiente:

e Usted solicite un nuevo PCP.
e ElPCP haya dejado nuestro plan o haya llegado a su mdximo de pacientes.

Cémo elegir a su PCP

Su PCP puede ser cualquiera de los siguientes, siempre y cuando esté en nuestro plan:
e Médico general o de familia

e Enfermero practicante registrado con certificaciéon avanzada

e Internista

e Auxiliar médico (bajo supervision de un médico)

e Pediatra

e Un médico especializado en geriatria (atencidén de ancianos)

e Obstetra o ginecdlogo

e Especialista tratante (para miembros que requieran cuidado especializado por
afecciones agudas, crénicas o relacionadas con una discapacidad)

e Centros de salud federales calificados y clinicas rurales de salud

e Tribu indigena, organizacién tribal u organizacién indigena urbana

Siya tiene un PCP, revise el directorio de proveedores en linea para ver si estd en
nuestro plan. De ser asi, puede decirnos que desea mantener ese PCP. No es
necesario que todos los miembros de la familia tengan el mismo PCP.

Si quiere conocer mds sobre los proveedores que estdn dentro de nuestro plan, llame
a Servicios para Miembros al 833-731-2140 (TTY 711) o consulte nuestro directorio de
proveedores en linea en wellpoint.com/ia/medicaid. También podemos ayudarle a
elegir un PCP.
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Un obstetra y/o ginecélogo como PCP

Las miembros pueden consultar a un obstetra y/o a un ginecélogo (ginecélogo

obstetra) del plan de salud para cubrir las necesidades de salud de obstetriciay

ginecologia. No necesita una remisiéon de su PCP para ver a un ginecélogo obstetra

del plan. Entre estos servicios se incluyen los siguientes:

e Visitas de mujer sana.

e Atencion prenatal.

e Atencién para cualquier condiciéon médica femenina.

e Planificacion familiar (también puede consultar a un proveedor que no sea de
nuestro plan (fuera de la red) para recibir este servicio).

e Referencia a un especialista dentro de nuestro plan.

Sino desea acudir a un ginecélogo obstetra, es posible que su PCP pueda brindarle
tratamiento para sus necesidades de salud de obstetricia y ginecologia. Pregunte a
su PCP si puede brindarle atencién de obstetricia y ginecologia. De no ser asi, deberd
consultar a un ginecélogo obstetra.

Durante el embarazo, su ginecélogo obstetra puede ser su PCP si acepta serlo.
Nuestros enfermeros pueden ayudarla a decidir si deberia consultar a su PCP o a un
ginecdlogo obstetra. Para hablar con el personal de enfermeria, lame a nuestra
Linea de Ayuda de Enfermeria de 24 Horas al 866-864-2545.

Si necesita ayuda para elegir a un ginecélogo obstetra, visite nuestro directorio de
proveedores en linea, en wellpoint.com/ia/medicaid o llame a Servicios para
Miembros.

Cdémo elegir a un PCP para su recién nacido

Las futuras mamds pueden elegir a un PCP para su recién nacido llamando a
Servicios para Miembros al 833-731-2140 (TTY 711). Si no elige un PCP para su recién
nacido, le asignaremos uno. Siempre puede elegir a un nuevo PCP en linea
ingresando en wellpoint.com/ia/medicaid o llamando a Servicios para Miembros
para obtener ayuda.

Si es amerindio o nativo de Alaska

Puede consultar a un proveedor de Indian Health Services o Tribal 638 cuando lo
desee. También puede elegir a un PCP de la red de Wellpoint que no sea proveedor
de Indian Health o Tribal 638; Wellpoint pagard su atencidn.

Notificacién de cambio significativo acerca de su PCP

El consultorio de su PCP podria trasladarse, cerrar o salir de nuestro plan. Si esto
sucede, le notificaremos en un plazo de 15 dias. Podemos ayudarle a escoger un
nuevo PCPy le enviaremos una nueva tarjeta de identificacién en un plazo de cinco
dias hdbiles después de que escoja un nuevo PCP. Llame a Servicios para Miembros
al 833-731-2140 (TTY 711).
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Si tenia un proveedor de atencién primaria diferente antes de inscribirse

en Wellpoint

Es posible que haya consultado a un PCP que no esté en nuestro plan por una
enfermedad o lesidn antes de inscribirse en Wellpoint. En algunos casos, podrd seguir
viendo a ese PCP para recibir atenciéon mientras escoge uno nuevo.

e [lame a Servicios para Miembros para obtener mds informacién.

e Wellpoint creard un plan con usted y sus proveedores. Haremos esto para que
todos sepamos cudndo tiene que comenzar a ver a su nuevo PCP.

Si desea consultar a un médico que no sea su PCP

Si desea consultar a un médico que no sea su PCP, hable con su PCP primero.

Podria necesitar una remisiéon. Una remision significa que su PCP debe darle la
aprobacién para consultar a alguien que no sea su PCP. Si no obtiene la aprobacién,
no cubriremos los servicios. Hay ciertos especialistas para los que no necesita una
remisiéon, como los especialistas en salud de la mujer.

Segunda opinién

Tiene derecho a pedir una segunda opinién sobre el diagndstico, las opciones de
cirugia u otras opciones de tratamiento para una condicion meédica. Puede obtener
una segunda opinidn de un proveedor de nuestro plan. Si no hay disponible un
proveedor del plan, puede acudir a uno que no pertenezca a nuestro plan (proveedor
fuera de la red).

Pida a su PCP que envie una solicitud a fin de obtener una segunda opinién. Esto no
tiene ningun costo para usted. Una vez que la solicitud de una segunda opinidn se
aprueba:
e Su PCP leinformard la fecha y hora de la cita.
e Su PCP también enviard copias de los registros médicos al médico que
proporcionard la segunda opinién.

Su PCP le informard a usted y a Wellpoint el resultado de la segunda opinién.

Cémo cambiar de PCP

Si necesita cambiar de PCP, puede escoger otro dentro de nuestro plan. Haga lo

siguiente:

e Visite el sitio web wellpoint.com/ia/medicaid para consultar el directorio de
proveedores en linea, o

e |lame a Servicios para Miembros para pedir ayuda o solicitar un directorio de
proveedores al 833-731-2140 (TTY 711).

Cuando pida cambiar de PCP:

e Podemos hacer el cambio el mismo dia que lo pide.

e Elcambio se efectuard a mds tardar el siguiente dia calendario.

e Recibird una nueva tarjeta de identificaciéon por correo en un plazo de cinco dias
hdbiles tras el cambio de PCP.
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Llame al consultorio del PCP si desea programar una cita. El nuUmero de teléfono
figura en su nueva tarjeta de identificacion de Wellpoint. Si necesita ayuda, Servicios
para Miembros puede ayudarle a concertar la cita.

Su PCP puede pedir que lo cambien a otro PCP

Podria hacerlo en estos casos:

e Su PCP no tiene la experiencia adecuada para tratar su caso.

e | aasignaciéon de su PCP se hizo por error (como un adulto asignado al PCP de
un nino).

e Usted no cumple con sus citas.

e Usted no sigue sus indicaciones médicas en repetidas ocasiones.

e Su PCP considera que un cambio es lo mejor para usted.

Visitas a su PCP

Una vez que se convierte en miembro, deberia programar una cita con su PCP.

Llame al PCP para programar una visita de bienestar (un chequeo general) dentro de
los 90 dias desde la inscripcién. Si desea nuestra ayuda para programar su primera
visita, llame a Servicios para Miembros.

Si ha estado viendo a su PCP antes de unirse al plan, ldmelos para ver si es hora de
una visita de bienestar. Si es asi, progrdmela con su PCP lo mds pronto posible.

Acudir a su PCP para realizar visitas de bienestar ayuda a que su PCP conozca mds
sobre su salud y encuentre o prevenga problemas de salud antes de que aparezcan.
Su PCP puede proporcionar servicios preventivos, incluida una evaluaciéon o detecciéon
de posible riesgo de ciertas afecciones o enfermedades.

Cémo programar una cita

Programar una visita con el PCP es fdcil.

e ElnuUmero de teléfono figura en su tarjeta de identificaciéon de Wellpoint.

e Inférmele lo que necesita a la persona con quien hable (por ejemplo, un chequeo
O una visita de seguimiento).

e Cuando el consultorio de su PCP esté cerrado, un contestador recibird su llamada
y deberian devolverle la llamada dentro de los 30 minutos.

Si necesita ayuda, llame a Servicios para Miembros. Le ayudaremos a programar la
cita.

Qué llevar a la cita con su PCP

Cuando vaya al consultorio de su PCP para la consulta, asegurese de llevar:

e Su tarjeta de identificacion.

e Los medicamentos que toma.

e |osnombresynumeros de teléfono de otros proveedores a los que acude de
forma periddica.

e Cualquier pregunta que quiera hacerle a su PCP.

Si la cita es para su hijo, asegurese de llevar lo siguiente de su hijo:
e Tarjeta de identificacion.
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e Registros de vacunas.
e Los medicamentos que toma.

Cémo cancelar una cita con cualquier proveedor

Si programa una cita con su proveedor y luego no puede asistir:

e Intente llamar a su consultorio al menos 24 horas antes del momento en que
deberia presentarse. Esto permitird que otra persona visite al proveedor en
esa oportunidad.

e Indiquele al personal del consultorio que desea cancelar la visita.

e Programe una nueva cita cuando llame (si es necesario).

e Sjprogramo un transporte para ir al consultorio de su proveedor, llame
a Access2Care e inféormeles que su cita ha sido cancelada. Para programar un
transporte para su nueva cita (si necesita hacerlo), llame al 844-544-1389.

Si no llama para cancelar sus citas o no asiste a ellas con regularidad, su proveedor
puede pedir su transferencia a otro proveedor.

Tiempos de espera de las citas y el transporte

Podrd ver proveedores segun lo siguiente: Para los miembros que viven en centros de
enfermeria, el centro de enfermeria es responsable del transporte en un radio de

30 millas del centro.

Tiempos de espera de las citas de Wellpoint

Tiempos de espera de las citas para recibir servicios médicos de emergencia

Tipo de servicio Cudnto tardard en ver a un proveedor
después de solicitar una cita

Centros con servicios médicos Disponible las 24 horas del dig, los 7 dias de

de emergencia la semana

Visitas de seguimiento de la sala de De acuerdo con las érdenes de alta del

emergencias (ER) proveedor tratante de la sala de
emergencias

Tiempos de espera de las citas con su proveedor de atencién primaria

Tipo de servicio Cudnto tardard en ver a un proveedor
después de solicitar una cita

Visitas de rutina, no urgentes o de Dentro de las 3 semanas de solicitar la cita
atencidn preventiva
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Atencién de urgencia

Dentro de 1 dia desde la solicitud

Tiempos de espera de las citas para recibir servicios relacionados con el embarazo

Tipo de servicio

Cudnto tardard en ver a un proveedor
después de solicitar una cita

en su primer trimestre

Embarazadas recientemente afiliadas

Dentro de 14 dias desde la solicitud

Embarazadas recientemente afiliadas
en su segundo trimestre

En un plazo de 7 dias a partir de la solicitud

Embarazadas recientemente afiliadas
en su tercer trimestre

Dentro de 3 dias hdbiles desde la solicitud
o de inmediato si es una emergencia

Embarazo de alto riesgo

Dentro de 3 dias hdbiles desde la solicitud
o de inmediato si es una emergencia

Examen posparto

De 3 a 8 semanas después del parto

Tiempos de espera de las citas para recibir servicios de salud del comportamiento

Tipo de servicio

Cudnto tardard en ver a un proveedor
después de solicitar una cita

Atencién de emergencia no fatal

En un plazo de 6 horas

Atencién de urgencia

En un plazo de 24 horas

Visita inicial para atencién de rutina

En un plazo de 3 semanas

Atencion de rutina de seguimiento

En un plazo de 3 semanas
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Tiempos de espera del transporte de Wellpoint

Tiempos de espera del transporte para recibir servicios de atencién a largo plazo

Tipo de servicio Cudnto tiempo esperard por su transporte
de transporte

Estdndares de servicio e Margen de 15 minutos antes y después de la hora de

para el tiempo de recogida para citas programadas que no sean

transporte a citas de emergencia

medicas e Margen de 60 minutos antes y después de la hora de
recogida para citas no programadas que no sean
de emergencia

Tiempos de espera del transporte para recibir servicios de salud del comportamiento

Tipo de servicio Cudnto tiempo esperard por su transporte
de transporte

Estdndares de servicio e Margen de 15 minutos antes y después de la hora de
para el tiempo de recogida para citas programadas que no sean
transporte a citas de emergencia

medicas e Margen de 60 minutos antes y después de la hora de

recogida para citas no programadas que no sean
de emergencia

Servicios de salud e Emergencia: dentro de 15 minutos desde la

del comportamiento presentacion en un centro de prestacion de servicios

e No de emergencia:
— Margen de 15 minutos antes y después de la hora
de recogida para citas programadas que no sean

de emergencia

— Margen de 60 minutos antes y después de la hora

sean de emergencia
Tiempos de espera del transporte para recibir cuidado hospitalario

Tipo de servicio de Cudnto tiempo esperard por su transporte

transporte

Estadndares de servicio e Margen de 15 minutos antes y después de la hora de

para el tiempo de recogida para citas programadas que no sean

transporte a citas de emergencia

meédicas e Margen de 60 minutos antes y después de la hora de
recogida para citas no programadas que no sean
de emergencia
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Tiempos de espera del transporte para recibir servicios de la vista

Tipo de servicio Cudnto tiempo esperard por su transporte

de transporte

Estdndares de servicio e Margen de 15 minutos antes y después de la hora

para el tiempo de de recogida para citas programadas que no sean

transporte a citas de emergencia

meéedicas e Margen de 60 minutos antes y después de la hora
de recogida para citas no programadas que no sean
de emergencia

Tiempos de espera del transporte para recibir servicios de radiologia y laboratorio

Tipo de servicio Cudnto tiempo esperard por su transporte

de transporte

Estdndares de servicio e Margen de 15 minutos antes y después de la hora
para el tiempo de de recogida para citas programadas que no sean
transporte a citas de emergencia
medicas e Margen de 60 minutos antes y después de la hora
de recogida para citas no programadas que no sean
de emergencia

Coémo recibir atencién de la salud si el consultorio de su proveedor de atencién
primaria esta cerrado

Salvo en caso de emergencia (consulte la seccidn anterior) o cuando necesite recibir
atencién que no requiera una referencia, siempre debe llamar a su PCP antes de
recibir atencién médica. Si llama al consultorio de su PCP cuando esté cerrado, deje
un mensaje con su nombre y nimero de teléfono. O bien, llame a Linea de Ayuda de
Enfermeria de 24 Horas al 866-864-2545 para pedir ayuda.

En caso de emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencia mds cercana de
inmediato.

Cémo obtener atencion de la salud fuera de su localidad

En caso de que necesite servicios de emergencia fuera de su localidad o de lowa,
dirijase a la sala de emergencias del hospital mds cercano o llame al 9211.

Si estd fuera de Estados Unidos y recibe servicios médicos, estos no estardn cubiertos
por Wellpoint ni por la modalidad de tarifa por servicio de Medicaid.

Si necesita atencién de urgencia:

e |lame a su PCP.Si el consultorio de su PCP estd cerrado, deje un numero de
teléfono al cual puedan comunicarse con usted. Su PCP u otra persona debe
devolverle la llamada.

e Siga lasinstrucciones de su PCP, quien puede decirle que busque atencién donde
esté si la necesita inmediatamente.

e Llome a Linea de Ayuda de Enfermeria de 24 Horas al 866-864-2545 si
necesita ayuda.
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Si necesita atencién de rutina, como un chequeo:
e [lame asu PCP.

e Llome a Linea de Ayuda de Enfermeria de 24 Horas al 866-864-2545 si
necesita ayuda.

Cdémo recibir atencién de la salud si no puede salir de su casa

Si no puede salir de su casa, encontraremos una forma de brindarle atencién. Llame
de inmediato a Servicios para Miembros. Lo pondremos en contacto con un
administrador de casos que lo ayudard a recibir la atencién médica que necesite.

Especialistas

Su proveedor de atenciéon primaria (PCP) puede ocuparse de la mayoria de sus
necesidades de atencién de la salud, pero es posible que también necesite recibir
atencién de otro tipo de proveedores. Wellpoint ofrece servicios de muchos tipos
diferentes de proveedores que proporcionan otro tipo de atencién médicamente
necesaria. Estos proveedores se llaman especialistas, porque tienen capacitacion en
un drea especial de la medicina.

Estos son algunos ejemplos de especialistas:
e Alergistas (médicos que tratan alergias)
e Dermatdélogos (médicos de la piel)

e Cardidlogos (médicos del corazon)

e Poddlogo (médicos de los pies)

Su PCP lo referird a un especialista de la red si lo considera necesario.

A veces, un especialista puede ser su PCP. Esto puede ocurrir si tiene una necesidad
de atencién de la salud especial que debe ser atendida por un especialista.

Si considera que tiene necesidades de atenciéon de la salud especiales, puede hacer
lo siguiente:

e Hablar con su PCP.

e |lamar a Servicios para Miembros.

Si no puede recibir un servicio cubierto que necesita de un proveedor en nuestra red,
aun asi cubriremos el servicio a través de un proveedor fuera de nuestra red. Nos
aseguraremos de que su costo (si lo hubiere) no sea mayor a lo que seria si el servicio
fuera a través de un proveedor del plan.

Wellpoint | 37

[ ODIdAIN TV SYLISIA



FARMACIA

FARMACIA

Medicamentos recetados

Nosotros coordinamos sus beneficios de farmacia y cubrimos:

e Medicamentos recetados médicamente necesarios.

e Algunos medicamentos de venta libre (consulte la seccion Medicamentos de
venta libre para obtener mds informacién).

Puede surtir sus recetas en cualquier farmacia de nuestro plan, incluyendo la mayoria
de las cadenas principales y muchas farmacias independientes en la comunidad.

Para consultar la lista completa de farmacias del plan:

e Visite el sitio web wellpoint.com/ia/medicaid para consultar el directorio de
proveedores en lineq, o

e Llame a Servicios para Miembros para solicitar un directorio de proveedores.

Si no estd seguro de si una farmacia estd dentro de nuestro plan, preguntele al
farmacéutico o llame a Servicios para Miembros al 833-731-2140.

Es facil surtir sus medicamentos recetados

Los medicamentos funcionan mejor cuando los toma tal como se los recetd su

médico. Esto implica asegurarse de obtener nuevos surtidos a tiempo. Para surtir sus

medicamentos recetados:

e |leve lareceta de su proveedor a la farmacia, o su proveedor puede solicitarla
por teléfono.

e Muestre su tarjeta de identificacién del miembro de Wellpoint en la farmacia.

e Siusa una nueva farmacia, inférmele al farmacéutico sobre todos los
medicamentos que tome, asi como también los medicamentos de venta libre
(OTOQ).

Se recomienda que use la misma farmacia siempre. De esta manera, su farmacéutico:
e Sabrd todos los medicamentos que usted toma.
e Puede estar atento a posibles problemas.

Puede recibir los medicamentos recetados a domicilio a través de la farmacia con
entrega a domicilio IngenioRx. Para solicitar sus medicamentos recetados:

e Visite wellpoint.com/ia/medicaid.

e Llame al 833-203-1737.
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Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos cubiertos.

Lista de medicamentos preferidos

La lista de medicamentos preferidos (PDL) es una lista de medicamentos
recomendados al lowa Department of Health and Human Services por el lowa
Medicaid Pharmaceutical and Therapeutics Committee, que han sido identificados
como equivalentes terapéuticamente dentro de una clase de medicamentos, y
proporcionan beneficios de costo al programa de Medicaid. Usted, su médico o el
medico de su hijo, y su farmacia tienen acceso a esta lista de medicamentos, que se
encuentra en iowamedicaidpdl.com.

Un medicamento incluido en la PDL como preferido significa que proporciona una
equivalencia médica de una manera rentable y que no requiere autorizaciéon previa.
Un medicamento preferido se marca con una “P” en la PDL.

La lista de medicamentos recomendados es una lista voluntaria de medicamentos
que se recomiendan al Department of Health and Human Services por el lowa
Medicaid Pharmaceutical and Therapeutics Committee en donde se informa a los
médicos que recetan sobre las alternativas rentables que no requieren autorizacion
previa.

Un medicamento recomendado es un medicamento que se encuentra dentro de una
lista voluntaria designada para informar a los profesional que recetan sobre las
alternativas rentables y no requiere autorizaciones previas. Si se utilizag,

el medicamento recomendado supondrd un ahorro de costos del programa

de Medicaid. Un medicamento recomendado se marca con una “R” en la PDL.

Administracién de terapia con medicamentos

Segun su uso de medicamentos recetados, es posible que se le solicite que asista

a una consulta de administracion de la terapia con medicamentos (MTM) con un
farmacéutico. Durante dicha consulta, el farmacéutico revisard los medicamentos
que toma y buscard maneras para que:

e | os medicamentos sean mds seguros.

e Usted obtenga el mdaximo valor de los medicamentos a fin de mejorar su salud.

e Usted obtenga consejos para ayudarlo a recordar la toma de sus medicamentos.

Programa Lock-in

A los miembros que usan servicios o articulos cubiertos de una manera que se
considera excesiva se los podria restringir para que los reciban de proveedores
asignados. Si lo incluyeron en el programa Lock-in, le enviaremos una carta para
informarle. Se lo asignard a un equipo que incluird:
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L FARMACIA

e Un proveedor de atenciéon primaria (PCP) para coordinar su atenciéon médica.
¢ Una farmacia para abastecer sus recetas.
e Un hospital para emergencias que su PCP no pueda tratar.

Si estd en el programa Lock-in y tiene alguna pregunta, llame a Servicios para
Miembros de Wellpoint al 833-731-2140 (TTY 711).

Medicamentos de venta libre (OTC)

Cubrimos muchos medicamentos de venta libre sin costo cuando su médico emite
una receta. Lleve su receta a cualquier farmacia de nuestra red para surtirla.
Recuerde que debe mostrar su tarjeta de identificacién del miembro de Wellpoint.

Para ver una lista completa de medicamentos OTC cubiertos, ingrese en
wellpoint.com/ia/medicaid o llame a Servicios para Miembros al 833-731-2140 (TTY 711).
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ATENCION URGENTE Y DE EMERGENCIA

ATENCION URGENTE Y DE EMERGENCIA

Emergencias

¢Qué es una emergencia? Una emergencia se da cuando usted necesita recibir
atencién de inmediato. Si no recibe atencién, podria morir o podria sufrir dafos muy
graves en su cuerpo.

Estos son algunos ejemplos de los problemas que casi siempre
constituyen emergencias:

e Dificultad para respirar

e Dolores en el pecho

e Pérdida del conocimiento

e Sangrado que no se detiene

e Quemaduras graves

e Sacudidas, llamadas convulsiones

Si tiene una emergencia, llame al 911 o dirijase a la sala de emergencias del
hospital mds cercano.

Un proveedor deberia atenderlo de inmediato.

Si desea recibir asesoramiento sobre la atencidén de emergencia, llame a su PCP o a
Linea de Ayuda de Enfermeria de 24 Horas al 866-864-2545 (TTY 711). No necesita la
aprobacidén previa en caso de emergencias médicas.

Después de acudir a la sala de emergencias:
e Llame asu PCP apenas pueda.

® Sino puede llamar, pidale a alguien que lo haga por usted.

Atencién de urgencia

Algunas enfermedades y lesiones no son emergencias pero se pueden convertir en
emergencias si no se tratan en un plazo de 48 horas. Este tipo de atencidn se
denomina atencién de urgencia. Los siguientes son algunos ejemplos:

e Vdémitos

e Quemaduras o cortes menores

e Dolores de oido

e Dolores de cabeza

e Dolor de garganta

e Fiebre superior a 101 grados Fahrenheit

e Esqguince/distension muscular
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Si necesita atenciéon de urgencia:

e Llame asu PCP.Su PCP le dird qué hacer.

e Siga las instrucciones del PCP. Puede decirle que vaya a estos lugares:
- A su consultorio, de inmediato.
- A algun otro consultorio para recibir atenciéon de inmediato.
- Alasala de emergencia de un hospital para recibir atencidn.

También puede llamar a Linea de Ayuda de Enfermeria de 24 Horas
al 866-864-2545 si necesita asesoramiento sobre la atencién de urgencia.

Servicios hospitalarios
Los siguientes servicios hospitalarios estdn cubiertos:

Servicios Medicaid lowa Health and
* es posible que Wellness Plan

se requiera Con cobertura Con cobertura Con cobertura
autorizacion previa
SERVICIOS EN EL v v 4
HOSPITAL PARA
PACIENTES
HOSPITALIZADOS*
e ALOJAMIENTO
Y COMIDA
(SEMIPRIVADA)
¢ VARIOS

Atencion de rutina

En la mayoria de los casos, cuando usted no se siente bien y necesita cuidados
médicos, llama a su proveedor de atencidn primaria (PCP) y programa una cita.
Luego, visita a su PCP. Este tipo de atencidn se conoce como atencién de rutina.
Los siguientes son algunos ejemplos:

e | amayoria de las enfermedades y lesiones menores.

e Chequeosregulares.

Pero esto es solo una parte del trabajo de su PCP. El PCP también se ocupa de su
salud antes de que se enferme. Esto se conoce como atencién de bienestar.
Consulte la seccidon Atencidén de bienestar para nifos y adultos.

Cuidados posteriores a la estabilizacion

Son servicios de cuidados posteriores a la estabilizacién cubiertos por Wellpoint que
usted recibe después de la atencién médica de emergencia. Recibe estos servicios
para:

e Mantener estable su afeccién, o

e Mejorar o resolver su afeccion.

Esto incluye todos los servicios médicos y de salud del comportamiento que
podrian necesitarse.
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Debe llamar a su PCP dentro de un plazo de 24 horas después de acudir a la sala de
emergencias. Si no puede llamar, pidale a otra persona que lo haga. Su PCP le
brindard o coordinard la atencién de seguimiento que necesite.

Las pautas de cobertura de los servicios posteriores a la estabilizacién incluyen

cobertura para:
e Servicios aprobados previamente por Wellpoint o un proveedor del plan que se
reciben dentro o fuera de la red del plan.
e Servicios no aprobados previamente por Wellpoint que se reciben dentro o fuera
de la red del plan si Wellpoint no responde y aprueba los servicios solicitados en
un plazo de una hora desde la solicitud de aprobacién.
e Servicios adicionales necesarios para mantener estable su afecciéon que Wellpoint
no preaprueba en un plazo de una hora desde la solicitud de aprobacion.
e Servicios cuando:
— No sea posible comunicarse con Wellpoint o no se reciba una respuesta de su
parte en un plazo de una hora desde la solicitud de aprobaciéon previa.
— Wellpoint y el proveedor tratante no puedan llegar a un acuerdo sobre su
atencidény no haya un proveedor dentro de la red disponible para consultar;
en este caso, daremos al proveedor tratante la posibilidad de consultar a un
proveedor dentro de la red y podrd continuar con su atencién hasta que se
establezca contacto con un proveedor dentro de la red o se cumpla una de las
siguientes condiciones:
= Un proveedor dentro de la red con privilegios en el hospital tratante se
haga responsable de su atencién.

= Wellpointy el proveedor tratante lleguen a un acuerdo sobre su atencidn.

= Usted reciba el altag; si el hospital o centro tratantes y Wellpoint no llegan
aun acuerdo sobre si usted estd lo suficientemente estable para ser
trasladado o ser dado de alta, o los beneficios médicos del traslado superan
los riesgos, si estd lo suficientemente estable para ser traslado, se seguird lo
que determine el proveedor que le esté brindando cuidados en el centro
tratante; si le dan de alta de un hospital u otro entorno de internacién y
necesita recibir servicios de salud en el hogar en el momento del alta,
podemos solicitar esos servicios para usted.

Usted no pagard ningun monto mayor al que pagaria si los servicios fueran
proporcionados por un proveedor de Wellpoint.

Para saber dénde puede acudir en caso de emergencia o para recibir cuidados
posteriores a la estabilizacién:

e Registrese en wellpoint.com/ia/medicaid y busque un lugar o consulte el
directorio de proveedores en linea mds actualizado, o
e |lame a Linea de Ayuda de Enfermeria de 24 Horas al 866-864-2545 (TTY 711).
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COSTOS PARA EL MIEMBRO

Copagos
Un copago es un importe fijo en délares que usted paga cuando recibe determinados
servicios o tratamientos. Es su parte del costo de los servicios médicos cubiertos.

Los Unicos servicios en los cuales puede aplicarse un copago son las visitas a la sala
de emergencia (ER) que no sean de emergencia:

e Alos miembros de lowa Health and Wellness Plan se les cobrard un copago de
S8 por cada visita a la sala de emergencia que no se considere una emergencia.

e Alos miembros de Hawki se les cobrard un copago de $25 por cada visita a la
sala de emergencia que no se considere una emergencia.

e Atodos los demds miembros de lowa Medicaid se les cobrard un copago de $3
por cada visita que no sea de emergencia a la sala de emergencia.

No existen otros copagos en su plan médicos de Wellpoint.

e Su tarjeta de identificacion de Wellpoint tiene informacién sobre copagos.

e Usted esresponsable de pagar los copagos sefialados en su tarjeta de
identificacién al proveedor del servicio.

e Sicree que ha pagado mds del cinco por ciento de sus ingresos familiares
trimestrales en atenciéon de la salud (pagos de primas o copagos), llame a
Servicios para Miembros al 833-731-2140 (TTY 711). Podemos indicarle el monto que
pagd en copagos, en caso de haberlos. Si usted es miembro de Hawki y tiene
preguntas sobre los pagos de primas, llame al Servicio de Atencién al Cliente de
Hawki al 800-257-8563.

Los trimestres corresponden a:

— De eneroal 31 de marzo

— De abril al 30 de junio

— Dejulio al 30 de septiembre
— De octubre al 31 de diciembre

No se aplican copagos a amerindios, nativos de Alaska, miembros embarazadas
y miembros de Medicaid menores de 21 afos.
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Si recibe un servicio de un proveedor y no pagamaos ese servicio, puede recibir un
aviso nuestro llamado Explicacién de Beneficios (EOB). No es una factura. La EOB le
comunicard lo siguiente:

e Lafecha en que recibid el servicio.

e Eltipo de servicio.

e Elmotivo por el que no podemos pagar el servicio.

Si usted recibe una EOB:

¢ No es necesario que llame ni tome medida alguna en ese momento.
e Usted no esresponsable de pagar.

e |eindica como puede apelar contra esta decision.

Responsabilidad del miembro/participacién del cliente

Algunos miembros tienen una responsabilidad como miembro, también lamada
“participacién del cliente”. Esto significa que debe pagar parte del costo de sus
servicios. Esta responsabilidad del miembro debe cumplirse antes de que Medicaid
pague por los servicios cubiertos. Esto incluye a determinados miembros que son
elegibles para Medicaid, como se indica a continuacion:

e Miembros en un entorno institucional

e Miembros con exencion 1915(c) por servicios domiciliarios y comunitarios

Si tiene una responsabilidad de este tipo, su proveedor recibird el monto de su parte
al momento de prestarse los servicios.
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SERVICIOS DE VALOR AGREGADO

SERVICIOS DE VALOR AGREGADO

Wellpoint les ofrece beneficios adicionales a los miembros elegibles. Estos beneficios
adicionales se denominan servicios de valor agregado. Llame a Servicios para
Miembros al 833-731-2140 (TTY 711) para conocer mds informacién sobre estos

beneficios. Ofrecemos lo siguiente:

Servicios de valor agregado de Wellpoint

NOMBRE DESCRIPCION DEL SERVICIO
DEL SERVICIO

codMo
OBTENER SERVICIOS

TODOS LOS MIEMBROS

KIT DE HIGIENE DENTAL | Cuidar sus dientes y encias es

Quién es elegible: Por eso le proporcionamos un kit
de higiene dental todos los afios.
Estos kits contienen materiales
educativos y suministros como:
Para miembros desde el

Todos los miembros de
Wellpoint

e Materiales educativos sobre
salud dental para nifos
pequefos

e Pasta dental para nifios

e Un cepillo dental para niflos

Para miembros de 2 a 11 aios:

e Materialesy actividades
educacionales pensados
para ninos

e Pasta dental para nifios

e Un cepillo dental para niflos

Para miembros de 12 aiios

en adelante:

e Pasta dental

e Un cepillo dental

e Hilo dental

e Los kits estdn disponibles con
cepillos blandos o medianos

importante para estar saludable.

nacimiento hasta el afio de edad:

Ingrese en el Centro de
recompensas de
beneficios para canjear
sus beneficios de valor
agregado y ver para qué
beneficios es elegible en
wellpoint.com/ia/
medicaid, o llame a
Servicios para Miembros
al 833-731-2140 (TTY 711).

Se aplican limitaciones
y restricciones.
Los beneficios
pueden variar.
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Servicios de valor agregado de Wellpoint

NOMBRE
DEL SERVICIO

WELLPOINT
COMMUNITY
RESOURCE LINK

Quién es elegible:

Todos los miembros
de Wellpoint

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Ofrecemos un recurso en linea
fdcil de usar para que pueda
encontrar servicios gratuitos y de
bajo costo en sucomunidad. En
Wellpoint Community Resource
Link se puede buscar por cédigo
postal y hay informacién sobre
los programas y eventos que se
ofrecen cerca de usted.

codMo
OBTENER SERVICIOS

Visite wellpoint.com/ia/
medicaid. Si no tiene
acceso a una
computadora o aun
teléfono inteligente con
Internet, llame

a Servicios para
Miembros al
833-731-2140 (TTY 711).
Con gusto le ayudardn.

COMIDAS ENTREGADAS
A DOMICILIO

Quién es elegible:

Los miembros de
Wellpoint dados de
alta recientemente del
hospital y considerados
elegibles por un
administrador de
CaSOsS.

Al salir del hospital, queremos
que solo se preocupe por
recuperar su salud. Si
recientemente recibié el altg, le
entregaremos alimentos

a usted y a tres miembros de su
familia directamente en su
puerta durante hasta cinco dias.

Digale a su
administrador de casos
si desea este beneficio.
Le indicard si es elegible
y le dard mds
informacion.

PROGRAMA
WELLPOINT MOBILE

Queremos ayudarle
a mantenerse
conectado.

Si tiene SafeLink como
su prestadora de
Lifeline Assistance,
tiene minutos extra
solo por ser miembro
nuestro.

Nuestro programa de
salud movil incluye
lo siguiente:

Elija el servicio de Lifeline mds
apropiado para usted.

Si reune los requisitos para el
programa federal

Lifeline Assistance, tiene minutos
extra si tiene a SafelLink como su
prestadora de Lifeline.

Los miembros de Wellpoint que
tienen SafelLink obtienen lo
siguiente:
e 200 minutos extra cuando
se inscribe en Wellpoint.
e 100 minutos extra durante
su mes de nacimiento.
Los minutos extra se agregan a:
e 1000 minutos mensuales.

Para obtener servicios
de Lifeline a través

de Safelink,

puede solicitarlos:

e Enlinea: Visite
safelinkwireless.
comy presente
una solicitud en
linea.

e Por correo:
Complete/envie
la solicitud
a SafeLink en
el sobre con
franqueo
prepagado.
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Servicios de valor agregado de Wellpoint

NOMBRE
DEL SERVICIO

e Programasde
capacitacion sobre
la salud a través de
dispositivos mdviles.

e Consejos
y recordatorios por
mensaje de texto
para que usted y su
familia estén sanos.

Quién es elegible:

Los miembros de
Wellpoint o el padre, la
madre o el tutor legal
de un miembro de
Wellpoint reciben
apoyo gratuito de
nuestro programa de
salud a través de
dispositivos moviles si
rednen los requisitos
para recibir el servicio
gratuito de telefonia
movil del programa
federal

Lifeline Assistance.

DESCRIPCION DEL SERVICIO

e 15GB de datos™.

e Mensajes de texto
ilimitados.

e Llomadas gratuitas

a Servicios para Miembros.

¢Ya tiene Lifeline? Es posible que
pueda cambiar su prestadora
actual de Lifeline por una de
Safelink.

* Si usted tiene su propio teléfono
inteligente, recibird 1.5 GB de datos los
primeros tres meses y 1 GB de datos a
partir del cuarto mes.

codMo
OBTENER SERVICIOS

e Por teléfono:
Llame al
877-631-2550
y realice la
solicitud
por teléfono.

Lifeline Assistance es un
programa de asistencia
gubernamentaly no es
transferible. Solo
pueden inscribirse las
personas que cumplan
con los criterios de
elegibilidad federales o
especificos del estado.
Usted también puede
calificar segun:

e Losingresos
familiares, o

e Sjustedoun
miembro de su
hogar participan en
determinados
programas de
asistencia publica.

Quizds deba
proporcionar una
prueba de ingresos o
una prueba de su
participacién en el
programa. El programa
de Lifeline Assistance
estd disponible solo
para una cuenta
inaldmbrica o
aldmbrica por hogar.
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Servicios de valor agregado de Wellpoint

NOMBRE DESCRIPCION DEL SERVICIO codMo
DEL SERVICIO OBTENER SERVICIOS

ADULTOS MAYORES DE 18 ANOS

WW?®(ANTERIORMENTE | Sabemos que bajar de peso Llame a Servicios para
WEIGHT WATCHERS) puede ser dificil, pero podemos Miemlbros

ayudar. Con Wellpoint, obtiene un | al 833-731-2140 (TTY 711)
Quién es elegible:

cupdén de WW para desarrollar para indicarnos que
Los miembros de un estilo de vida sano y cumplir desea el cupdn. Siredne
sus metas de pérdida de peso. los requisitos, se lo

Wellpoint que rednan

los siguientes Con este cupdn, usted obtendrd: enviaremos por correo

requisitos: e Inscripcién gratuita. a su hogar.
e Tengan 18 afios e 13 semanas de clases
o0 mds. gratuitas de control del peso.

e Tenganun
diagndstico de
obesidad de
su médico.

e Sean referidos por
su administrador

de casos
o proveedor
tratante.
KIT PERSONAL DE Hacer ejercicio con regularidad Ingrese en el Centro de
EJERCICIO es bueno para el cuerpoy la recompensas de
mente. Con Wellpoint, puede beneficios para canjear
Quién es elegible: obtener un kit personal de sus beneficios de valor
Los miembros de ejercicio para realizar actividad agregado y ver para qué
Wellpoint que fisica en su casa. Su kit incluird beneficios es elegible en
equipos para ayudarle a: wellpoint.com/ia/
e Mantener el tono muscular medicaid, o llame a
y ganar fuerza, flexibilidad Servicios para Miembros
y movilidad. al 833-731-2140 (TTY 711).
e Mejorar su estado de salud
general. Se aplican limitaciones

. o 4 . restricciones.
*Kit de ejercicio que puede incluir una Y

bolsa de lona, una toalla, una botella de
agua y un poddmetro.
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Servicios de valor agregado de Wellpoint

NOMBRE
DEL SERVICIO

rednan los siguientes
requisitos:
e Tengan 18 afos
o mds.
e Tenganun
diagndstico
de obesidad.
e Sean referidos por
su administrador

DESCRIPCION DEL SERVICIO

codMo
OBTENER SERVICIOS

Los beneficios
pueden variar.

EXAMEN HIGH SCHOOL
EQUIVALENCY TEST
(HiSET)

¢Quién es elegible?

Todos los miembros de
Wellpoint de 18 afios o
mds que no hayan
completado los
estudios secundarios.

Test (HISET). Cubriremos el costo
de un curso de preparacionyy,
después de que apruebe este
curso, le daremos un cupdn
para que pueda hacer la
prueba gratuitamente.

de casos

o

proveedor tratante.
AYUDA PARA Queremos ayudarle a aprobar el | Llame a Servicios
PREPARARSE PARA EL | examen High School Equivalency | para Miembros al

833-731-2140 (TTY 711).

PARA NINOS

MEMBRESIA GRATUITA
EN BOYS & GIRLS CLUB

Quién es elegible:

Todos los miembros de
Wellpoint de 6 a
18 anos

Los nifios deben tener un lugar
seguro para moverse, hacer

amigos y divertirse. Boys & Girls
Club ofrece todo esto y muchos

mds a los ninos de su comunidad.

Y con Wellpoint, puede obtener
una membresia, de un valor de
$40, de forma gratuita.

Muestre la tarjeta de
identificacion del
miembro de Wellpoint
de su hijo en un Boys &
Girls Club adherido de
su drea.

Llame a Servicios para
Miembros al
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Servicios de valor agregado de Wellpoint

NOMBRE
DEL SERVICIO

DESCRIPCION DEL SERVICIO

codMo
OBTENER SERVICIOS

833-731-2140 (TTY 711)
para obtener una lista
de los clubes adheridos
de su drea.

PROGRAMA FAMILIAS
SALUDABLES
(HEALTHY FAMILIES)

Quién es elegible:

Todas las familias de
Wellpoint con nifios de
7 a 17 anos que tengan
lo siguiente:

e Sobrepeso

e Obesidad

e Riesgo de sufrir
sobrepeso
U obesidad

e Esténinteresados
en participar en el
control de peso,
aumentar su nivel

Familias Saludables es un
programa de seis semanas,
disenado para ayudar a las
familias con nifios obesos o con
sobrepeso a formar hdbitos mds
sanos. Conocerd la importancia
de la buena nutricién y el
ejercicio, con:
e Ayuda de uninstructor de
salud a quien puede llamar

para recibir consejos de salud.

e Materiales educativos para
que su familia aprenda a
comer
y vivir de manera sana.

Si su familia redne los
requisitos de Familias
Saludables, es posible
que llamemos para
preguntarle si desea
inscribirse. Si desea
hacerlo, le daremos
toda la informacién
necesaria para
comenzar.

Si no recibe nuestra
llamaday desea
inscribirse en el
programa Familias
Saludables, ll&dmenos
al 888-830-4300

(TTY 711). Cuéntenos si

de actividad desea participar en el
o desarrollar programa. Si su familia
hC'lbi_tQ,S de reune los requisitos, le
nutricion ayudaremos a
MaAs sanos comenzar.
ARTICULOS PARA Trasladarse por la via publica Ingrese en el Centro de
EL BIENESTAR puede ser dificil, en especial para | recompensas de
PERSONAL los nifios. El articulo de bienestar | beneficios para canjear

Quién es elegible:

Todos los miembros de
lowa Health Link
Wellpoint que

es un “amigo” que ofrece alivio
y calma en situaciones dificiles
y traumdticas a la vez que
promueve una sensacion de
estabilidad. Los miembros
pueden elegir un peluche o un
diario intimo.

sus beneficios de valor
agregado y ver para
qué beneficios es
elegible en
wellpoint.com/ia/
medicaid, o llame a

Wellpoint | 51



http://wellpoint.com/ia/medicaid
http://wellpoint.com/ia/medicaid

Servicios de valor agregado de Wellpoint

codMo

DESCRIPCION DEL SERVICIO

NOMBRE
DEL SERVICIO

participen en uno de

estos programas de

exencion:

e Tutela temporal

e Subsidios de
adopcién

OBTENER SERVICIOS

Servicios para Miembros
al 833-731-2140 (TTY 711).

Se aplican limitaciones
y restricciones.
Los beneficios
pueden variar.

ARTICULOS DE
CUIDADO PERSONAL

Quién es elegible:

Jovenes en edad de
transicion en régimen
de tutela temporal que
tengan entre

16y 24 aios

Mantener una buena higiene es
esencial para la salud y el
bienestar general.
Los beneficios de mantener una
buena higiene incluyen, entre
otros, los siguientes:
e Prevencion de
enfermedades
e Aceptacion social
y profesional
e Mayor confianza
y autoestima

e Prevenciéon de infeccionesy

dolor

Ingrese en el Centro de
recompensas de
beneficios para canjear
sus beneficios de valor
agregado y ver para qué
beneficios es elegible en
wellpoint.com/ia/
medicaid, o llame a
Servicios para Miembros
al 833-731-2140 (TTY 711).

Se aplican limitaciones
y restricciones.
Los beneficios
pueden variar.

MIEMBROS CON DETERMINADAS EXENCIONES Y OTROS PROGRAMAS

MEMBRESIAS EN
ORGANIZACIONES DE
AUTODEFENSA

Quién es elegible:

Los miembros de
Wellpoint que
participen en uno de
los siguientes
programas de
exencion:

e Lesiones cerebrales

¢Desea mejorar sus habilidades
para hablar publico? ¢ Desea
saber qué hacer para conservar
un empleo? ¢Desea saber mds

sobre sus derechos como persona

con discapacidades? En lowa,
existen organizaciones que
capacitan a las personas con
discapacidades para tener una
vida plena e independiente.
Ofrecemos una cierta cantidad
de dinero todos los afos a los

Puede llamar a

Servicios para Miembros
al 833-731-2140 (TTY 711) y
solicitar una membresia.

Wellpoint | 52



http://wellpoint.com/ia/medicaid
http://wellpoint.com/ia/medicaid

Servicios de valor agregado de Wellpoint

NOMBRE
DEL SERVICIO

e Salud
y discapacidad

e Incapacidad
intelectual

e Discapacidad fisica

DESCRIPCION DEL SERVICIO

miembros elegibles para asistir

a una conferencia o un evento de:

e |owans with Disabilities in
Action

e NAMI-lowa

e Agencias del drea
especializadas en la vejez

También puede obtener una

membresia anual en uno de estos

grupos de defensoria:

e National Council on
Independent Living

e TASH

e Self-Advocates Becoming
Empowered

e Autistic Self-Advocacy Group

codMo
OBTENER SERVICIOS

REINTEGRACION EN LA
COMUNIDAD

Quién es elegible:

Miembros de Wellpoint:
e Que estdn en un
programa de exenciéon
de servicios en el hogar
y en la comunidad
(HCBS), y actualmente
residan en un centro de
enfermeria; o

e Un miembro que
reuna los requisitos
para ICF/ID y desee
hacer la transiciéon a su
hogar, cuyas
necesidades superen
los beneficios

¢Se muda de un centro

a un hogar?

Lo ayudaremos a que el cambio

le resulte mds fdcil.

Los miembros elegibles pueden

obtener un beneficio por una sola

vez de hasta $2,500 para

mudarse.

El beneficio puede utilizarse en

gastos como:

e Bienes para el hogar

e Depdsitos para servicios
publicos

e Alquiler

Debe tener la
aprobaciéon de su
administrador de casos.
Llome a su
administrador de casos
si desea ayuda para
mudarse desde un
centro a su nuevo
hogar. Le indicard si es
elegible y trabajard con
usted para determinar
qué tipo de ayuda

y servicios necesita.
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Servicios de valor agregado de Wellpoint

NOMBRE DESCRIPCION DEL SERVICIO codMo
DEL SERVICIO OBTENER SERVICIOS

actualmente ofrecidos
mediante el programa
Money Follows

the Person.

Healthy Rewards

Nuestro programa Healthy Rewards le otorga recompensas por cuidar de su salud.
Puede ganar entre $5y $50 por sus esfuerzos para mantenerse saludable.

Puede canjear el dinero de Healthy Rewards por tarjetas de regalo de una variedad
de comercios y tiendas, como Amazon, Target, Kohl's, Home Depot, Domino's, Subway,
Uber y muchas mds.

Para inscribirse en Healthy Rewards y ver para qué actividades redne los requisitos,
inicie sesidn en su cuenta de Wellpoint en wellpoint.com/ia/medicaid y dirijase a la
pdgina Benefits (Beneficios) para ir al portal de Healthy Rewards. Si desea obtener
mds informacién sobre el programa Healthy Rewards, también puede llamar

al 888-990-8681, de lunes a viernes de 8 a.m.a 7 p.m. hora del Centro.

Se aplican limitaciones y restricciones. Debe estar inscrito en el programa
Healthy Rewards para ganar las recompensas. Las recompensas estdn sujetas a
cambios.

Healthy Rewards de Wellpoint

Incentivo Poblacidn Monto Limites
individual

Para todos los miembros

Realizar la evaluacién | Todos los $25 Una por miembro
de riesgos de la salud miembros dentro de los

(HRA) dentro de los primeros 90 dias de
90 dias de la la inscripcidn
inscripcion en

Wellpoint
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Healthy Rewards de Wellpoint

Incentivo

Poblacién

Monto
individual

Limites

Realizar la evaluacién | Todos los $25 Una por miembro
de riesgos de la salud miembros todos los anos
(HRA) todos los afios
Para adultos
Surtido de receta para | Para miembros | $10 Una vez por trimestre
el medicamento de 18 anos o para fomentar las
antidepresivo mdads reposiciones
constantes
Hasta vez por
Reposicion de , trimestre para
, Para miembros
medicamento para la _ $10 fomentar las
. . de 18 a 75 afos o
presidn arterial alta reposiciones
constantes
Para miembros
Colocarse una vacuna ~ Una vez cada
contra la gripe 18 anos >10 12 meses
en adelante
. Para miembros
Completar una visita ~ Una vez cada
. de 21 afos S25
anual de bienestar 12 meses
en adelante
Para nihos
Realizar 6 visitas de Para miembros S50 Premio Unico al
nino sano dentro de de entre realizar todas las
los primeros 15 meses Oy 15 meses visitas de bebé sano
de vida hasta los 15 meses
de vida
Realizar 2 visitas de Para miembros S25 Premio Unico al
nifo sano de 15 meses @ realizar todas las
2 afios y medio visitas de bebé sano
entre los
15y 30 meses de vida
Realizar una visita Para miembros S25 Una vez cada
anual de nifio sano de entre 12 meses
3y 21 anos
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Healthy Rewards de Wellpoint

Incentivo

Poblacién

Monto
individual

Limites

Recibir todas las Para los $25 Premio unico al
vacunas infantiles miembros de aplicarse todas las
recomendadas 0 a 24 meses vacunas y dosis
(combinacién (antes de

de 10 vacunas, consulte | cumplir los

la pdgina 64 para 2 afios)

saber cudles son)

Recibir todas las Para miembros | $25 Premio unico al

vacunas para
adolescentes
recomendadas
(combinacién

de 2 vacunas, consulte
la pdgina 64 para
saber cudles son)

de 11 a 12 afos
(antes de
cumplir los

13 afnos)

aplicarse todas las
vacunas y dosis

Para miembros con diabetes (excepto la diabetes gestacional)

Realizar un examen de | Para miembros S25 Una vez cada
deteccién de azuUcaren | de 18 a 75 afios 12 meses

la sangre (HbA1c) con diabetes

Al realizar un examen Para miembros S25 Una vez cada
de la vista por de 18 a 75 anos 12 meses

la diabetes

Completar el Para miembros | $5 Una vez cada
cuestionario de de 18 a 75 afios 12 meses
educacién sobre

la diabetes

Para mujeres

Prueba de deteccidn Para miembros S50 Una vez cada
de cdncer de de 50 a 74 afios 24 meses
mama completo

Completar la primera Embarazadas $25 Una vez

visita de atencidn
prenatal en el ler

por embarazo

Wellpoint | 56




Healthy Rewards de Wellpoint

Incentivo Poblacién

Monto
individual

Limites

trimestre o en un plazo
de 42 dias desde
la inscripcion

Realizar una visita Embarazadas
posparto entre
7y 84 dias
después del parto

$50

Una vez

por embarazo
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CUIDADO DE BIENESTAR

CUIDADO DE BIENESTAR

Cuidado de bienestar para adultos
Para conservar la salud, es necesario visitar a su proveedor de atencién primaria
(PCP) para hacerse chequeos regulares.

Use el siguiente cuadro para asegurarse de estar al dia con sus exdmenes de
bienestar anuales.

CRONOGRAMA DE VISITAS DE BIENESTAR PARA LOS MIEMBROS ADULTOS

TIPO DE EXAMEN ¢QUIEN LO NECESITA? ¢CON QUE
FRECUENCIA?
Control de la presiéon arterial | Miembros mayores de 18 afos Cada dos afos si
» , tiene 120/80
La presion arterial alta es de o MEeNnos

140/90 o mds

Todos los afos si
tiene 120/80 o mds

Examen de deteccién de Miembros en riesgo: mayores de Segun lo
colesterol 20 afios recomendado
por su PCP

Los hombres a partir de los 35 afios
deben examinarse para detectar
trastornos lipidicos.

Las miembros en riesgo deben

20 anos.

Las mujeres a partir de 45 anos
deben examinarse para detectar
trastornos lipidicos.

Las miembros en riesgo deben
comenzar los exdmenes a los
20 anos.

Prueba de deteccién Miembros en riesgo Segun lo
de diabetes recomendado por
su PCP
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CRONOGRAMA DE VISITAS DE BIENESTAR PARA LOS MIEMBROS ADULTOS

Miembros en riesgo: Puede que sea
necesario iniciar las pruebas antes
de los 50 anos

- :CON QUE
q 2 é
TIPO DE EXAMEN ¢QUIEN LO NECESITA? FRECUENCIA?
Examen de deteccién de Miembros de 50 afios o0 mds .
céncer colorrectal (CRC) Segun lo

recomendado por
su PCP

Otras pruebas de deteccién
de cdncer

Segun el historial médico personal
del miembro

Segun lo
recomendado por
su PCP

y abuso de sustancias

Prueba de Papanicolaou

alcohol o de drogas con su PCP

Mujeres de 21 a 65 anos

Depresion Los miembros deben hablar con su .
) o Pida una
PCP si se han estado sintiendo .
) referencia
tristes
Examen de deteccién de Los miembros deben compartir los .
) Pida una
trastornos de la bebida antecedentes de consumo de .
referencia

Cada 3 anos

Mujeres menores de 24 afos

sexualmente activas Segun lo
Prueba de clamidia recomendado

Mujeres de 24 afos y mayores que por su PCP

estén en alto riesgo

La mayoria de los médicos

recomiendan que las miembros de | Segun lo
Mamografia 50 afos y mds se hagan recomendado

mamografias cada afio o cada tres | por su PCP

anos

Segun lo

Mujeres menores de 65 afios recomendado

Exdmenes de osteoporosis por su PCP

Mayores de 65 afos

Al menos una vez
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CRONOGRAMA DE VISITAS DE BIENESTAR PARA LOS MIEMBROS ADULTOS

. :CON QUE

TIPO DE EXAMEN :QUIEN LO NECESITA? ¢
¢Q FRECUENCIA?

Hombres de entre 50 y 65 afios, y mayores
Pruebas de detecciéon de Segun lo
enfermedades de transmisién | Hombres en riesgo recomendado por
sexual (STD) su PCP
Prueba de deteccion de Hombres de 65 a 75 aios que Prueba de
aneurisma adértico abdominal | alguna vez hayan fumado detecciéon Unica

Cuidado de bienestar para nifios

Los niflos necesitan mds visitas de bienestar que los adultos. lowa Health Link y
Hawki ofrecen estas visitas de bienestar para nifios. Su hijo puede tener necesidades
especiales o una enfermedad, como asma o diabetes. Si este es el caso, uno de
nuestros administradores de casos puede ayudar a que su hijo se realice chequeos
y andlisis y reciba vacunas. Su hijo puede realizarse chequeos con su PCP o con
cualquier proveedor de nuestro plan. No necesita una remision para estas visitas.

Si usted o su hijo no realizan una visita de bienestar a tiempo:

e Programe una visita con el PCP lo antes posible

e |lame a Servicios para Miembros si necesita ayuda para programar la visita

Atencién de nifio sano en el primer aiio de vida de su bebé

La primera visita de niflo sano serd en el hospital. Esto ocurre justo después de que
nace el bebé. Para las siguientes siete visitas, debe llevar a su bebé al consultorio de
su PCP.

Programe una visita con el médico cuando el bebé tenga:

e Entre2 a5 dias de nacido e 6 meses
e 1 mes e 9 meses
e 2 meses e 12 meses

e 4 meses

En estas visitas de bienestar, el PCP de su hijo:

e Se asegurard de que su bebé esté creciendo bien.
e La ayudard con los cuidados del bebé, hablard con usted sobre qué darle de
comer y cémo ayudarlo a dormir.
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e Hablard con usted sobre su crecimiento y desarrollo en las diferentes etapas, lo
que usted puede hacer para ayudary cédmo evitar accidentes y enfermedades
infantiles.

e Responderd las preguntas que tenga sobre su bebé.

e Verd sisu bebé tiene algun problema que pueda necesitar mds atenciéon de la
salud.

e Dard asu bebé vacunas que ayudardn a protegerlo de enfermedades.

Atencién de nifio sano en el segundo aio de vida de su bebé
A partir del segundo afio de vida de su bebé, debe ver al médico por lo menos cuatro
veces mds a las siguientes edades:

e 15 meses e 24 meses

e 18 meses e 30 meses”

Atencién para nifios sanos, desde los 3 hasta los 20 afios
Su hijo debe ver al médico otra vez a los 3,4, 5y 6 anos. Su hijo debe ver a su PCP por
lo menos una vez cada afio para un chequeo de nifo sano.

AseguUrese de programar estas visitas. Es importante llevar a su hijo a su PCP cuando
esté programado.

Prueba de deteccién de plomo en sangre

EL PCP de su hijo le hard un andlisis de concentraciéon de plomo en sangre a los

1,2 y 3 aios, a menos que decida que se debe hacer en otro momento. El PCP de su
hijo también le hard andlisis de concentracion de plomo en sangre a su hijo entre los
3y 6 anos si no le han hecho andlisis antes.

Para tomar la muestra de sangre, el PCP de su hijo le pinchard el dedo o extraerd
sangre de sus venas. El andlisis indicard si su hijo tiene plomo en la sangre.

Control de la vista

El PCP de su hijo debe:

e Revisar la vista en cada visita de nifo sano.

e Hacer un examen de la vista desde los 3 anos y cada afo posterior al examen
inicial.

Examen de diagndstico de audicién

El PCP de su hijo debe:

e Revisar la audicién en cada visita para niflo sano.

e Hacer un examen de diagndstico de audicidon desde los 3 afos y cada tres afos
después del examen inicial.
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LCUIDADO DE BIENESTAR

Examen dental

El PCP de su hijo debe controlarle los dientes y las encias en cada visita de niflo sano.
Los niflos deben comenzar a ver a su dentista cuando les salgan sus primeros dientes
0 antes de su primer cumpleafos. A partir de ahi, su hijo debe continuar viendo al
dentista cada seis meses.

Vacunacién (vacunas)

Es importante que su hijo reciba las vacunas a tiempo. Siga estos pasos:

1) Lleve a su hijo al médico cuando su PCP indique que necesita una vacuna.

2) Use la siguiente tabla como guia para ayudarle a mantener un registro de las
vacunas que su hijo necesita.

También puede encontrar grdficos de vacunacion fdciles de leer para todas las

edades en el sitio web de los Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
cdc.gov/vaccines/schedules.
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PROGRAMACION DE INMUNIZACION (VACUNAS) PARA NINOS

EDAD wb/ | 4| 5 | 4| 6 |9 |12]15/18|"% [2-3|4-6|7-10] 11-12 | 13-18
VACUNAS & | Nack mes |meses [meses | meses [meses|meses|mesesmeses 23 afios | afios | afios | afios aios
miento meses
. Serie HepB si no se
Hepatitis B HepB HepB HepB ha suministrado
RV si
Rotavirus RV | RV | fuera
necesaria
Difteria, s?—r?(flge Tdap si
tétanos, DTaP |DTaP| DTaP DTaP DTaP DropOr- Tdap no se
tos ferina ciond proporciond
Haemophilus .  |Hibsies
influenzae Hib | Hib _ Hib
necesario)
tipo b |
PPSV o
. L PPSV si tiene
Neumocécica PCV |PCV | PCV PCV si tiene )
. riesgo alto
riesgo alto
1 1 1
Virus de la i Serie de IPV si
IPV | IPV IPV IPV S
polio inactivado | | | | nolse propogcmno
Influenza Contra la influenza (Anual) Contra la influenza (Anual)
Sarampidn i L i
’ Serie de MMR
paperas, MMR MMR . .
) Si No se proporciond
rubéola i ' i
. Vari- Serie de Varicela
Varicela Varicela . .,
cela si no se proporciond
Hepatitis A HepA (2 dosis) Serie HepA si esta en alto riesgo
MCV4 si
no se ha
Vacuna MCV4 si esta en alto riesgo MCV4 (proporcionado
antimeningocdcica (refuerzoa
los 16 afos)
HPV Serie
Virus del (3 dosis) | de 3 dosis
i (para ambos| de HPV si
paplioma hombres y no se
humano mujeres) | proporciond
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CUIDADO PARA MIEMBROS EMBARAZADAS

CUIDADO PARA MIEMBROS EMBARAZADAS

Cuidando de Mi'y de Mi Bebé (Taking Care of Baby and Me®) es el programa de
Wellpoint para todas las miembros embarazadas. Es muy importante que consulte
con su proveedor de atencién primaria (PCP) o a su obstetra o ginecédlogo
(ginecdlogo obstetra) para recibir atencidn durante el embarazo. Este tipo de
atencién se denomina atencién prenatal. Puede ayudarla a tener un bebé sano. La
atencién prenatal siempre es importante en cada embarazo. Con nuestro programa,
las miembros reciben informacién de salud y recompensas por recibir atencién
prenatal y cuidado de posparto.

Nuestro programa también ayuda a las miembros embarazadas con sus
necesidades mds complicadas de atencién de la salud. Los enfermeros
administradores de casos trabajan de cerca con estas miembros para
proporcionarles lo siguiente:

e Educacion.

e Apoyo emocional.

e Ayuda para seguir el plan de salud del médico.

e Informacién sobre servicios y recursos en su comunidad.

Nuestros enfermeros también colaboran con los médicos y ayudan con otros servicios
que las miembros puedan necesitar. El objetivo es fomentar una mejor salud para las
miembros y el nacimiento de bebés sanos.

Atencién de calidad para usted y su bebé

Queremos brindarle la mejor atencién durante el embarazo. Por eso, la invitamos

a inscribirse en My Advocate®, que forma parte de nuestro programa Taking Care of
Baby and Me. My Advocate le brinda la informacién y el apoyo que necesita para
mantenerse saludable durante el embarazo.

Conozca My Advocate \

My Advocate proporciona educacion Util y divertida sobre salud materna por
teléfono, Internet y una aplicacién para teléfonos inteligentes. Si elige la versién
telefdénica, podrd conocer a MaryBeth, la personalidad automatizada de
My Advocate. MaryBeth responderd a sus necesidades a medida que vayan
cambiando junto con el crecimiento y el desarrollo de su bebé. Usted contard con lo
siguiente:
e Educacion que podrd resultarle util.
e Comunicaciéon con su administrador de casos mediante los mensajes por

My Advocate en caso de que surjan preguntas o problemas.
e Un programa de comunicacion sencillo.
e Todo sin costo alguno para usted.

Con My Advocate, se conserva la seguridad y privacidad de su informaciéon. Cada vez
que MaryBeth llame, le preguntard su aio de nacimiento. Proporcidnele este dato.
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Esta informacidn es necesaria para asegurarse de que la persona contactada sea la
persona correcta.

Ayudamos a que usted y su bebé estén sanos

Las llamadas de My Advocate dan respuesta a sus preguntas y le brindan apoyo
médico si lo necesita. Se hard una llamada importante que funcionard como examen
médico de diagndstico, a la que seguirdn otras llamadas informativas continuas.
Todo lo que debe hacer es escuchar, aprender y responder a un par de preguntas.

Si nos cuenta que tiene algun problema, un administrador de casos la llamard
rdpidamente. Los temas que trata My Advocate incluyen los siguientes:

e Atenciéon durante el embarazo.

e Cuidado de posparto.

e Atencién de nifos sanos.

Cuando queda embarazada

Si cree que estd embarazada:

e [lame de inmediato a su PCP o a su ginecélogo obstetra. No necesita una
referencia de su PCP para ver a un médico ginecélogo obstetra.

e |lame a Servicios para Miembros si necesita ayuda para encontrar un ginecélogo
obstetra dentro de la red de Wellpoint.

Ademds, debe llamar a Servicios para Miembros de Wellpoint cuando se entere de
que estd embarazada. También debe informar de su embarazo al Centro de
Atencién del HHS al 855-889-7985.

Visite nuestra pdgina Pregnancy and Wellness (Embarazo y Bienestar) en
wellpoint.com/ia/medicaid/pregnancy-and-womens-health para obtener informacion
y recursos sobre cémo mantenerse sanay tener un bebé sano. Llame a Servicios para
Miembros al numero que figura en su tarjeta de membresia si desea recibir
informacién sobre embarazo por correo.

Puede acceder a materiales educativos, entre los que se incluyen los siguientes:

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

e Detalles sobre My Advocate relativos al programa y cdmo inscribirse y obtener
informacion de salud en su teléfono mediante voz automatizada, Internet o una
aplicacion para teléfono inteligente.

¢ Informacién del programa Healthy Rewards sobre cémo canjear sus recompensas
por atencién prenatal, posparto y de bebé sano.

e Educacién sobre cémo tener un bebé saludable, la depresidon posparto y la
atencion del recién nacido, que incluye recursos Utiles.
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L CUIDADO PARA MIEMBROS EMBARAZADAS

Durante el embarazo, tiene que cuidar bien de su salud. Es posible que pueda recibir

alimentos saludables del Programa para Mujeres, Bebés y Ninos (WIC) si califica para
Medicaid. Servicios para Miembros puede darle el nUmero de teléfono del programa

WIC mds cercano. Solo lldmenos al 833-731-2140 (TTY 711).

Cuando esté embarazada, debe visitar a su PCP o ginecélogo obstetra al menos:

- Cada cuatro semanas durante los primeros seis meses.

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

- Cada semana durante el Ultimo mes.

Es posible que su PCP o ginecdlogo obstetra le indique visitas mds frecuentes en
funcidn de sus necesidades de salud.

Cuando nazca su bebé

Cuando dé a luz a su bebé, usted y el bebé podrdn quedarse en el hospital al menos:
e 48 horas después de un parto vaginal.

e 72 horas después de una cesdrea.

Pueden quedarse menos tiempo en el hospital si su PCP o ginecélogo obstetray el
proveedor del bebé determinan que usted y su bebé estdn bien. Si usted y su bebé
salen del hospital antes, su PCP o ginecélogo obstetra puede pedirle que lo visite en
el consultorio o que un enfermero la vea en el hogar en un plazo de 48 horas.

Después de tener a su bebé, usted debe hacer lo siguiente:

e |lamar a Servicios para Miembros de Wellpoint apenas pueda para informarle a
su administrador de casos que tuvo un bebé. Necesitaremos detalles sobre su
bebé.

e Llame al Centro de Atencidén del HHS al 855-889-7985 para solicitar Medicaid para
el bebé.

Después de tener a su bebé

Después de que nazca su bebé, el programa My Advocate primero le brindard
educacion prenatal y, luego, educacion sobre posparto y de niflo sano

hasta 12 semanas después del parto.

Es importante que programe una visita con el PCP o ginecélogo obstetra después de
que nazca su bebé para que le realice un chequeo posparto. Es posible que se sienta
bieny piense que se estd recuperando, pero el cuerpo demora al menos seis semanas
en recuperarse del parto.

e |avisita debe hacerse entre 7y 84 dias después del parto.

e Sjtuvo una cesdrea o tuvo complicaciones en su embarazo o parto, su PCP o
ginecologo obstetra pueden pedirle que vuelva para hacer un chequeo una o
dos semanas después. Este no se considera un chequeo posparto. Debe volver
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a visitar al proveedor en un plazo de 7 a 84 dias desde el parto para hacer el
chequeo posparto.

Programa Neonatal Intensive Care Unit (NICU) Case Management

El programa NICU Case Management proporciona educacion y apoyo disefiados
para ayudar a lidiar con el estrés cotidiano que genera tener un bebé en una unidad
de cuidados intensivos neonatales (NICU), fomenta la participacién de los
padres/cuidadores y ayuda a prepararlos para cuando el bebé reciba el alta del
hospital y posteriormente. Los padres/cuidadores reciben educaciéon y recursos que
describen estrategias exitosas que pueden utilizar para colaborar con el equipo de
atencion de la NICU del bebé mientras este estd hospitalizado, asi como después del
alta.

El estrés de tener un bebé en una NICU puede dar lugar a sintomas de trastorno de
estrés postraumdtico (TEPT) entre los padres y los seres queridos. En un esfuerzo por
reducir el impacto del TEPT entre los miembros, brindamos ayuda con lo siguiente:

e Brindamos asesoramiento sobre los programas de apoyo del hospital a los
padres, si estdn disponibles, asi como servicios de apoyo y remisiones
a proveedores.

e Examinamos a los padres para detectar TEPT aproximadamente un
mes después de la fecha de nacimiento del bebé.

e Remitimos a los padres a los recursos del programa de salud del
comportamiento, si estd indicado.

e Volvemos a contactarnos con las familias con una llamada de seguimiento
un mes después para evaluar si los padres recibieron el beneficio del contacto
inicial y de la concientizacién sobre el TEPT.
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MANEJO DE CASOS

MANEJO DE CASOS

Manejo de casos

Proporcionamos manejo de casos para los miembros elegibles. Sabemos que la
salud de cada persona es diferente. Nuestros administradores de caso pueden
ayudarle a entender sus condiciones médicas en curso y ayudarle a aprender
coémo ocuparse de ellas. Si cree que necesita manejo de casos, le remitiremos a un
administrador de casos.

Nuestros administradores de casos hardn lo siguiente:

e Preguntarle acerca de su salud, las personas que lo ayudan y sus necesidades
segun su estilo de vida.

e Explicarle cdmo puede ayudarlo el programa.

e Preguntarle si desea inscribirse.

Su administrador de caso trabajard con usted y con su familia para:

e Concertar un plan de atencién (con aportes de su médico) para ayudarlo a vivir
una vida plena.

e Programar servicios médicos.

e Obtener referencias y aprobaciones previas.

e Enviar expedientes a sus otros médicos (de ser necesario).

e Revisar su plan de atencién cuando sea necesario.

También tenemos manejo de casos complejos para determinados miembros con
necesidades de salud y bienestar Unicas. Es posible que lo llamemos para hablar de
este programa si necesita mds ayuda con lo siguiente:

e Problemas fisicos graves.

e Trastornos de salud mental.

Si necesita servicios de manejo de casos o de manejo de casos complejos, llame
a Servicios para Miembros al 833-731-2140 (TTY 711).

ldentificamos posibles miembros para manejo de casos a través de nuestros
procesos internos de remisiones, a través de los proveedores, y cuando un miembro o
su cuidador solicita manejo de casos.

A través de este proceso, un administrador de casos trabajard con usted y su familia

(o un representante) para revisar sus fortalezas y necesidades. La revision deberia

dar como resultado un plan de servicio que:

e Sea aceptado por usted, su familia o representante y el administrador de casos.

e Que satisfaga todas sus necesidades (médicas, funcionales, sociales y de salud del
comportamiento) en el entorno mds unificado posible.

Wellpoint | 68



El administrador de casos puede ayudar a lo siguiente:

e Determinar sus necesidades de atencion de la salud.

e Desarrollar un plan de atencion.

e Darles a usted y su familia la informacidn y capacitacidén necesarias para tomar
decisiones y hacer elecciones informadas.

e Darles a los proveedores la informacién que necesitan sobre cualquier cambio en
su salud para ayudarlos a planificar, brindar y monitorear los servicios.

Para recopilar y evaluar esta informacion, su administrador de casos realizard
entrevistas telefénicas o visitas a domicilio con usted o sus representantes.

Para completar la evaluacién, el administrador de casos también obtendrd
informacién de su proveedor de atencidon primaria, especialistas y otras fuentes para
programar y determinar sus necesidades actuales de servicios médicos y no médicos.
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SALUD DEL COMPORTAMIENTO

SALUD DEL COMPORTAMIENTO

Los problemas de salud del comportamiento son muy comunes. Con tratamiento,

la mayoria de las personas pueden mejorar. Si piensa que puede tener un problema
de salud del comportamiento, como un trastorno de salud mental o abuso de
sustancias, lo mds recomendable es pedir ayuda. Su PCP puede ayudarle a
determinar la ayuda que necesita. También puede pedir ayuda a:

e Uno de los numerosos profesionales de salud del comportamiento.

e Un asociado clinico de Wellpoint.

Cémo obtener ayuda de un profesional de salud del comportamiento

No necesita una remisién para consultar a un profesional de salud del
comportamiento de nuestro plan de salud. Simplemente llame y haga una cita. Para
encontrar un centro comunitario de salud mental o un proveedor para trastornos por
abuso de sustancias cerca de su dreq, llame a Servicios para Miembros al
833-731-2140 (TTY 711) para pedir ayuda.

Cémo obtener ayuda de un asociado clinico de Wellpoint

También puede obtener ayuda de un asociado clinico de Wellpoint. No necesita una

remision. Puede llamar a Linea de Ayuda de Enfermeria de 24 Horas sin costo al

866-864-2545. Podemos:

e Ayudarlo en caso de crisis; si tiene una emergencia grave que ponga en riesgo su
vida, usted, un familiar o un cuidador deben llamar al 911 de inmediato.

e Ayudarle si tiene un problema menos grave; nuestro personal de Servicios para
Miembros puede:
- Hablar con usted, su familia o su cuidador, segun corresponda, sobre sus

necesidades.

- Ayudarlo a obtener la ayuda que necesite de forma rdpida. —

e Ayudarle si tiene una necesidad menos urgente; podemos darle:

- Los nombres y niumeros de teléfono de las agencias de su drea para pedir
ayuday
- Elnombre de un profesional de salud del comportamiento si lo necesita.

No necesita una remisién de su PCP.

e Ayudarlo si necesita servicios clinicos y terapéuticos especiales para tratar
afecciones, como autismo; para saber cdmo acceder a estos servicios
proporcionados por un especialista en autismo, llame sin costo a Servicios para
Miembros al 833-731-2140 (TTY 711).

e Ayudarlo a encontrar el Centro comunitario de salud mental mds cercano;
[ldmenos sin costo al 833-731-2140 (TTY 711).

e Responder a sus preguntas sobre los servicios cubiertos que puede recibir.
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Su primera visita a un proveedor de salud del comportamiento

Durante la primera visita, el proveedor le hard muchas preguntas. Es para tratar de
determinar la mejor manera de ayudarle. Muchas personas se ponen ansiosas

u olvidan qué quieren lograr con la visita. Por eso, aqui le damos algunos consejos
Utiles para antes y después de la primera visita:

Cémo prepararse para la primera visita

Escriba qué le molesta y con qué le gustaria obtener ayuda.

Piense en cosas que hayan mencionado su familia y sus amigos con las que pueda
necesitar ayuda.

Piense en preguntas que pueda tener usted o su familia; escribalas para
decirselas al proveedor.

Si lo deseq, lleve un amigo o miembro de la familia para que le brinde apoyo;
puede esperar con usted en la sala de espera o entrar con usted para ayudarle a
hablar de sus necesidades.

Qué esperar después de la primera visita

Asegurese de salir del consultorio del proveedor con un plan claro para seguir
recibiendo ayuda; esto suele incluir una cita de seguimiento.

Si usted o un familiar comienzan a usar un nuevo medicamento para la salud del
comportamiento, es probable que deba visitar a su proveedor:

- Entre unay tres semanas después y

- No mds de un mes después.

Su proveedor debe programar esta cita antes de que usted salga del consultorio;
si no es asi, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2140 (TTY 711) para pedir
ayuda.

Visitas de seguimiento con un proveedor de salud del comportamiento
Para obtener la mejor ayuda posible, debe:

Consultar a su proveedor de salud del comportamiento con regularidad.

Seguir los pasos acordados con el proveedor; esto incluye:

- Tomar los medicamentos con regularidad y segun la receta.

- Informar al proveedor de inmediato si no desea tomar los medicamentos
indicados o si tienen efectos secundarios indeseados; este trabajard con usted
para encontrar otra manera de mejorar su estado o conservar su salud.

- Informarle al proveedor si un tratamiento no estd funcionando; este trabajard
con usted para determinar otro tipo de tratamiento.

Si desea cambiar de proveedor, puede hacerlo. Nos complacerd ayudarle a
encontrar otro proveedor que satisfaga sus necesidades. Sin embargo, como norma,
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L SALUD DEL COMPORTAMIENTO

cambiar de proveedor con frecuencia no es Util. Esto significa que debe comenzar de
nuevo con otra persona.

Mantenerse bien

Cuando se esté sintiendo mejor, es recomendable escribir todas las cosas que le
ayudaron a mejorar y mantenerse bien. Puede escribir:

e Todo lo que le gustaria hacer la préxima vez que se sienta mal.

e Ytodo lo que le gustaria hacer para evitar sentirse peor.

Esto se denomina un plan de recuperacién. Puede ayudarle a recordar qué hacer la
proxima vez que empiece a sentirse mal.

Asegurese de que el plan de recuperacién incluya estos pasos:
e Cuide su salud fisica; detectar una enfermedad de manera temprana le permite
tener menos posibilidades de que le haga dafo.

e Trate de programar una visita a su PCP al menos una vez al afo.

e Asegurese de que su proveedor de salud del comportamiento o PCP controle su
pesoy presion arterial.

e Haga un seguimiento con este proveedor de salud del comportamiento o su PCP
para saber si necesita exdmenes regulares de diabetes, colesterol y/o cdncer.

e Sjtoma determinados medicamentos como antipsicéticos o le han indicado que
tiene sintomas de esquizofrenia y trastorno bipolar, examinese al menos una vez
al aflo para detectar problemas de diabetes y colesterol; su proveedor de salud
del comportamiento o PCP puede ayudarlo a hacerse los exdmenes médicos.
También puede llamarnos para pedir ayuda al 833-731-2140.

Servicios de salud del comportamiento cubiertos

Su proveedor puede remitir su caso para recibir determinados servicios de salud del
comportamiento. La mayoria de los servicios médicamente necesarios estdn
cubiertos; no necesitan aprobacién previa inicial. No necesita una referencia de su
PCP para recibir estos servicios. Para obtener mds informacién sobre qué servicios
estdn cubiertos, consulte la seccion Sus beneficios de atencién de la salud.

Servicios de salud del comportamiento para pacientes hospitalizados
Estos servicios estdn cubiertos y son accesibles mediante:

e Su proveedor de salud del comportamiento.

e SuPCP.

e Wellpoint.
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Si usted o un familiar necesitan atencién de salud del comportamiento para
pacientes hospitalizados, llame sin cargo a Servicios para Miembros de Wellpoint
al 833-731-2140. Si usted o su familiar son hospitalizados en una unidad de salud

del comportamiento, inférmeles a sus proveedores:

e Qué pueden hacer para ayudarlo a mejorar y estar bien.

e Qué medicamentos toma y coémo lo afectan.

e | os proveedores ambulatorios que consulte y las personas que le prestan ayuda

y apoyo.

Antes de que le de que abandone un entorno de hospitalizaciéon, debe recibir la hoja
de alta correspondiente. Esta hoja:
e |eindica qué puede hacer para mantenerse bien al salir del hospital
e Debe incluir una cita para consultar a un proveedor ambulatorio dentro de siete
dias del altg; si no le dan esta cita, lldmenos sin cargo al 833-731-2140 para
pedir ayuda.
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SERVICIOS Y APOYO A LARGO PLAZO

SERVICIOS Y APOYO A LARGO PLAZO (LTSS)

Coordinacién de servicio de Servicios y apoyo a largo plazo (LTSS)

Nuestro programa de coordinacién de servicios ofrece servicios individualizados para

satisfacer las necesidades de comportamiento, sociales, ambientales y funcionales de

los miembros que sean:

e Parte de un programa de exenciéon HCBS.

e Residentes de centros de enfermeria.

e Residentes de centro de enfermeria especializada (SNF).

e Residentes de centros de cuidados intermedios para personas con
discapacidades intelectuales (ICF/ID).

e Residentes de centros de enfermeria para enfermos mentales (NF/MI).

¢Qué significa la coordinacién de servicios para usted?

Un enfoque centrado en la persona para coordinar los servicios a fin de satisfacer sus
necesidades. La coordinacion de servicios incluye estos aspectos, entre otros:
Identificacién de sus necesidades

Realizacién de una evaluacién de la salud

Decisiones sobre qué medidas tomar

Coordinacién de los servicios necesarios

¢Qué puede esperar de su administrador de casos comunitario (CBCM) de LTSS?

Su administrador de casos comunitario de LTSS:

e Sereunird cara a cara con usted en su hogar para evaluar sus necesidades fisicas,
de comportamiento, funcionales, sociales y de servicios y apoyo a largo plazo.

e Incluird a sus familiares, cuidadores y apoyos naturales para que ayuden a
evaluar sus necesidades, si usted lo aprueba.

e Trabajard con usted, sus familiares y apoyos naturales para desarrollar un plan
de servicio que satisfaga sus necesidades particulares, identificadas durante
las reuniones.
- Usted recibird una evaluacién integral una vez al ano o en caso de que tenga

un cambio significativo en sus necesidades de salud.
e Ayudard a coordinar el acceso oportuno a los servicios.
e Coordinard servicios que satisfagan sus necesidades médicas y funcionales.

Lo ayudamos a recibir la atencién y el apoyo que necesita

Servicios y apoyo a largo plazo

Con Wellpoint, cuenta con un equipo de personas que trabajan para darle apoyo con
sus necesidades fisicas, de comportamiento, funcionales, sociales y de servicios

y apoyo a largo plazo. Su administrador de casos comunitario de LTSS:
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Lo visita en su domicilio para evaluar sus necesidades de servicios y apoyo a largo
plazo.

Recopila la informaciéon necesaria para ayudarlo a obtener la atencidn correcta

y acceder a los servicios necesarios y que usted prefiera.

Crea un plan de servicios con usted y con las personas importantes para usted.

Le da apoyo para acceder a los servicios.

Su administrador de casos comunitario de LTSS:

e Trabaja en colaboracidn con usted para que conozca todos los recursos
disponibles en la comunidad.

e Tiene acceso ainformacién para ayudarlo a tomar mejores decisiones sobre su
salud y opciones Utiles para vivir mejor, a fin de asegurar mejores resultados en
su salud.

También podemos ayudarlo si tiene preguntas sobre sus beneficios y servicios con
Wellpoint. Puede comunicarse con nosotros de lunes a viernes de 7.30 am.a 6 p.m,,
hora del Centro. Llame al 833-731-2140 (TTY 711).

Integrar la atencién de la salud fisica

Su administrador de casos comunitario de LTSS:

e Coordinard los servicios necesarios por motivos médicos, como:
- Equipo médico duradero.
- Servicios para pacientes hospitalizados y ambulatorios.

e Leinformard sobre los programas especiales (algunos de ellos con certificacion
a nivel nacional), como control de la diabetes, esquizofrenia, depresién, asma 'y
mds.

Integrar la atencién de la salud del comportamiento
Su administrador de casos comunitario de LTSS puede permitirle acceder a servicios
de manejo de casos de salud del comportamiento para tratar:

e Inquietudes relacionadas con la salud del comportamiento

e Programas para el trastorno por abuso de sustancias, y

e Servicios ofrecidos por centros comunitarios de salud mental para miembros y sus
sistemas de apoyo familiares.

Acceso a servicios

Su administrador de casos comunitario de LTSS le ayudard a obtener la atencidn

y los servicios que necesite:

e Agregard servicios a su plan de atencidn existente cuando los necesite.

e Ledard apoyoy ofrecerd creatividad para aprovechar los recursos comunitarios.

e Asegurard que tenga acceso a beneficios y servicios como transporte, cuidado
dental, chequeos médicos, atencidon de la salud del comportamiento y relevo,
ademds de los beneficios adicionales que ofrecemos.

e Lo ayudard a abastecer sus recetasy resolver cualquier problema con la
farmacia.
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L SERVICIOS Y APOYO A LARGO PLAZO

e | oayudard a pedir articulos de venta libre (como Tylenol, locidn, etc.).

Servicios en el hogar y la comunidad (HCBS)
Existen Servicios en el hogar y la comunidad disponibles para personas que rednan
los requisitos para los siguientes programas:

e Exencién para SIDA/VIH

e Exencién para lesiones cerebrales

e Exenciéon para salud mental infantil

e Exenciéon para adultos mayores

e Recuperacién de las habilidades

e Exencién para salud y discapacidad

e Exenciéon para discapacidad intelectual

e Exenciéon para discapacidad fisica

Exencién para SIDA/VIH

Los servicios de Exencién para SIDA/VIH pueden estar disponibles para personas:
e Que estén diagnosticadas por un médico como portadoras de VIH o SIDA.

e Con necesidad de un nivel de atencién de un ICF u hospital.

Segun la evaluacion de sus necesidades, los servicios cubiertos podrian incluir:

Servicios de Exencién para SIDA/VIH

e Cuidado diurno para adultos

e Cuidado de asistente dirigido por el consumidor
e Servicios de asesoramiento

e Comidas entregadas a domicilio

e Asistente de cuidado médico a domicilio

e Servicio de tareas domeésticas

e Cuidado de enfermeria

e Relevo

e Opcion de elecciones del consumidor

Exencidn para lesiones cerebrales

Los servicios de Exencién para lesiones cerebrales (Bl) pueden estar disponibles

para personas:

e Conun diagndstico de lesion cerebral, conforme se define en el Cédigo
Administrativo de lowa.

e Que necesitan un nivel de atencién de un centro de cuidados intermedios (ICF),
centro de enfermeria especializada (SNF) o centro de cuidados intermedios (ICF)
para discapacitados mentales (ID).

e Dealmenos1mesde edad.
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Segun la evaluaciéon de sus necesidades, los servicios cubiertos podrian incluir:

Servicios de Exencidén para lesiones cerebrales

e Cuidado diurno para adultos

e Programacion del comportamiento

e Cuidado de asistente dirigido por el consumidor
e Asesoramiento y capacitacion familiar

e Modificaciones del hogar y vehiculos

e Control y tratamiento médico provisorio

e PERS (Sistema personal de respuesta ante emergencias)
e Servicios pre-vocacionales

e Relevo

e Equipos médicos especializados

¢ Vida comunitaria asistida

e Empleo asistido

e Transporte

e Opcidén de elecciones del consumidor

Exencién para salud mental infantil

Los servicios de Exencién para salud mental infantil (CMH) pueden estar disponibles

para personas:

e Desde el nacimiento hasta 18 anos.

e Que tengan un diagndstico de alguna perturbaciéon emocional grave, verificada
por un siquiatra, psicélogo o profesional de la salud mental en los Ultimos
12 meses.

e Con necesidad de un nivel de atencién en un hospital.

Segun la evaluacién de sus necesidades, los servicios cubiertos podrian incluir:

Servicios de Exencién para salud mental infantil
¢ Modificaciones ambientales, dispositivos de adaptacién y recursos terapéuticos.
e Terapia familiar en el hogar
e Apoyos en la comunidad y en la familia
| ® Relevo

Exencién para adultos mayores

Los servicios de Exencidon para adultos mayores pueden estar disponibles para
personas:

e De 65 anos en adelante.

e Con necesidad de un nivel de atencién de un ICF o especializada.
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Segun la evaluaciéon de sus necesidades, los servicios cubiertos podrian incluir:

Servicios de Exencién para adultos mayores

e Cuidado diurno para adultos

¢ Dispositivos de asistencia

¢ Vida asistida

e Servicios de tareas domeésticas

e Cuidado de asistente dirigido por el consumidor
e Sistema de respuesta ante emergencias
e Modificaciones del hogar y vehiculos

e Comidas entregadas a domicilio

e Asistente de cuidado médico a domicilio
e Servicio de tareas domésticas

e Extension de salud mental

e Cuidado de enfermeria

e Asesoramiento nutricional

e Relevo

e Acompanantes de adultos mayores

e Transporte

e Opcidén de elecciones del consumidor

Recuperacion de las habilidades

Los servicios de Recuperacién de las habilidades podrian estar disponibles para
aquellas personas que experimentan limitaciones funcionales tipicamente asociadas
a enfermedades mentales crénicas.

Segun la evaluacion de sus necesidades, los servicios cubiertos podrian incluir:

Servicios de Recuperacion de las habilidades

e Recuperacioén de las habilidades en el hogar (servicios diarios y por hora)
e Servicios diurnos de recuperacion de habilidades.

e Pre-vocacional

e Empleo asistido

Exencién para salud y discapacidad

Los servicios de Exencidn para salud y discapacidad (HD) pueden estar disponibles

para personas:

e Que tengan menos de 65 afios y sean ciegas o se determine que son
discapacitadas por recibir beneficios del Seguro Social por discapacidad o a
través del proceso de decisién de discapacidad del lowa Department of Health
and Human Services.

e No son elegibles para el Ingreso de seguridad suplementario (SSI) si tienen mds
de 21 afos; los miembros que reciben servicios de Exenciéon para HD cuando
cumplen 21 anos pueden continuar siendo elegibles, independientemente de la
elegibilidad para el SSI hasta que cumplan 25 afios.
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e Cumplen con todos los requisitos no financieros para Medicaid.

e Con necesidad de un nivel de atencién de un centro de cuidados intermedios (ICF),
centro de enfermeria especializada (SNF) o centro de cuidados intermedios (ICF)
para discapacitados mentales (ID).

Segun la evaluaciéon de sus necesidades, los servicios cubiertos podrian incluir:

Servicios de Exencién para salud y discapacidad
e Cuidado diurno para adultos

e Cuidado de asistente dirigido por el consumidor
e Servicios de asesoramiento

e Modificaciones del hogar y vehiculos

e Comidas entregadas a domicilio

e Asistente de cuidado médico a domicilio

e Servicio de tareas domésticas

e Controly tratamiento médico provisorio

e Servicios de enfermeria

e Asesoramiento nutricional

e Sistema de respuesta ante emergencias personales (PERS)
e Relevo

e Opciodon de elecciones del consumidor

Exencién para discapacidad intelectual
Los servicios de Exencién para discapacidad intelectual pueden estar disponibles

para personas:

e Conun diagndstico de incapacidad intelectual determinado por un psicélogo
O psiquiatra.

e Con necesidad de un nivel de atencién de un ICF/ID.

Segun la evaluacién de sus necesidades, los servicios cubiertos podrian incluir:

Servicios de Exencién para discapacidad intelectual

e Cuidado diurno para adultos

e Cuidado de asistente dirigido por el consumidor
e Servicios diurnos de recuperacion de habilidades
e Modificaciones del hogar y vehiculos

¢ Asistente de cuidado médico a domicilio

e Control y tratamiento médico provisorio

e Enfermeria

e PERS

e Servicios pre-vocacionales

¢ Relevo

e Vida comunitaria asistida

¢ Vida comunitaria asistida: residencial

e Empleo asistido

e Transporte
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Servicios de Exencién para discapacidad intelectual
e Opcién de elecciones del consumidor

Exencidén para discapacidad fisica

Los servicios de Exencién para discapacidad fisica (PD) pueden estar disponibles

para personas:

e Con alguna discapacidad fisica.

e De 18 a 64 anos.

e Que se determine que son ciegas o discapacitadas por recibir beneficios del
Seguro Social por discapacidad o a través del proceso de determinaciéon de
discapacidad del lowa Department of Health and Human Services.

Segun la evaluaciéon de sus necesidades, los servicios cubiertos podrian incluir:

Servicios de Exencién para discapacidad fisica

e Cuidado de asistente dirigido por el consumidor
¢ Modificacién del hogar y vehiculos

e PERS

e Equipos médicos especializados

e Transporte

e Opcidén de elecciones del consumidor
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OPCION DE ELECCIONES DEL CONSUMIDOR

OPCION DE ELECCIONES DEL CONSUMIDOR

En lowa, hay dos programas autodirigidos:

Programa Consumer Choices Option (CCO)
Programa Consumer-Directed Attendant Care (CDAC) (vea la siguiente seccidn)

Estos programas:

Permiten que las personas con una discapacidad autodirijan los servicios: usted
puede elegir los servicios y empleados para ayudar a adaptarse mejor a sus
necesidades, independiente de los servicios tradicionales que recibe.
Proporcionan a los miembros mds opciones, control y flexibilidad sobre sus
servicios: usted puede elegir participar o retirarse de la direccién del cliente de los
servicios basados en el hogary la comunidad (HCBS) en cualquier momento.

Con el programa Consumer Choices Option (CCO), usted tiene:

Control sobre sus ddélares en virtud de la exencién de Medicaid, de modo que
puede establecer un plan que satisfaga sus necesidades de la siguiente manera:
— Contratando sus propios empleados directamente y/o

— Comprando otros bienesy servicios.

Un agente de seguros de apoyo independiente (ISB) lo ayudard a desarrollar un
presupuesto basado en los fondos mensuales aprobados por su administrador
de casos.

Para participar del programa CCO, debe:

Vivir en el estado de lowa.

Ser elegible para los servicios de HCBS (esto excluye la exencidn relativa a la
salud mental infantil y la recuperacién de habilidades).

Completar el formulario de autoevaluacién con su ISB y el administrador de casos
de servicios basados en la comunidad de Wellpoint.

Si elige la opcion CCO, puede obtener ayuda extra. Debe escoger un ISB y luego
usarlo al menos trimestralmente para ayudarle a:

Elaborar su presupuesto.
Contratar empleados.

También debe trabajar mensualmente con un proveedor calificado de servicios de
administracién financiera (FMS) que:

Administre su presupuesto, y
Les pague a los trabajadores en su nombre.

Consulte la seccién Servicios de administraciéon financiera para obtener
mads informacion.
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L OPCION DE ELECCIONES DEL CONSUMIDOR

Trabajamos con Veridian Fiscal Solutions para administrar el programa CCO. Como el
proveedor de servicios de administracion financiera, Veridian trabajard con usted
para:
e Ayudarlo a completar su inscripcidn en el programa, incluso el procesamiento de
verificaciones de antecedentes de los trabajadores que desee contratar.
e Verificar que todos los documentos requeridos que usted y el ISB proporcionan
sean procesados y puedan comenzar los servicios de CCO.
e Ingresar el presupuesto que usted y el ISB desarrollan en el sistema Veridian.
e Coordinar el pago a los trabajadores en su nombre, que incluye:
- Procesar las hojas de trabajo aprobadas que usted entregé a Veridian para
Pagoy
- Conciliar las diferencias con las planillas horarias o pagos.

Para obtener mds informacién sobre:

e Elprograma CCO, visite hhs.iowa.gov/ime/members/medicaid-a-to-z/consumer-
choices-option.

e Veridian Fiscal Solutions, visite veridianfiscalsolutions.org/cco.

Servicios de administracion financiera

Los servicios de administracion financiera (FMS) se ofrecen a los miembros que
reciban servicios autodirigidos mediante estos programas de Exencion de HCBS:
e SIDA/VIH

e |esidn cerebral

e Adultos mayores

e Saludy discapacidad

e Discapacidad intelectual

e Discapacidad fisica

Cuando usted o su representante seleccionan un proveedor de FMS, el proveedor les
debe informar sobre los derechos y obligaciones que usted tiene respecto de:

e Elegirydirigir los servicios de apoyo.

e FElegirydirigir a los trabajadores que prestan los servicios.

e Cumplir sus responsabilidades como empleador.

e Conocer las responsabilidades del proveedor de FMS.

e Obtener capacitacion inicial y permanente si se solicita.

Cuando tengan toda la informacidn, usted o su representante deben abordar, revisar
y firmar un acuerdo de servicio de FMS:

e Establecidoy ofrecido por el estado de lowa, y

e Distribuido por el proveedor de FMS.
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Este acuerdo de servicio de FMS:
e Incluird las responsabilidades suyas y del proveedor que se hayan negociado, y
e Establecerd las responsabilidades de cada parte.

Si usted o su representante deciden autodirigir parte de los servicios HCBS,
usted debe trabajar en colaboracién con FMS para conocer:

e Sus derechosy obligaciones.

e |osderechosy obligaciones del proveedor de FMS.

La siguiente es una guia para ayudarle al momento de contratar a una empresa
o persona que haga lo siguiente:

e Servicios de cuidado personal autodirigidos.

e Bienesy servicios dirigidos por la persona.

e Empleoy apoyo comunitario autodirigido.

Una empresa debe:

e Contar con todas las licencias y permisos requeridos para operar conforme a la
legislacion federal, estatal y local.

e Contar con cobertura contra terceros y compensacion para trabajadores.

Una persona debe:

e Contar con todas las licencias y permisos requeridos para operar conforme
a la legislacién federal, estatal y local, incluso una licencia de conducir valida si
ofrece transporte.

Todo el personal debe:

e Cumplir el requisito de edad minima.
- Almenos 16 anos para servicios autodirigidos de cuidado personal
- Al menos 18 aflos para bienes y servicios autodirigidos y empleo y apoyo

comunitario autodirigido

e Poder comunicarse correctamente para que usted pueda entender.

e No obtener servicios de relevo pagados mediante servicios domiciliarios
y comunitarios en su nombre, si usted los recibe.

e No obtener servicios de relevo pagados mediante la opcidn de elecciones del
consumidor en su nombre, si cuenta con esta opcion.

e No ser padres o padrastros de un miembro menor de edad o cényuges de
un miembro.

Puede elegir autodirigir algunos o todos sus servicios de exencidn elegibles.
Usted o la persona responsable con derecho a dirigir los servicios pueden decidir:
e Terminar con la autodireccién de servicios, y

e Recibir servicios de exencién previamente aprobados sin multa.

Para obtener mds informacioén, visite hhs.iowa.gov/ime/members/medicaid-a-to-
z/consumer-choices-option .
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CUIDADO DE ASISTENTE DIRIGIDO POR

EL CONSUMIDOR

CUIDADO DE ASISTENTE DIRIGIDO POR EL CONSUMIDOR

Con el programa Cuidado de asistente dirigido por el consumidor (CDAC), usted

puede escoger qué servicios quiere que sean autodirigidos; usted puede:

e Elegirsiusar un proveedor de CDAC independiente o uno afiliado a una agencia.

e Desarrollar un plan de cuidado con el equipo interdisciplinario.

e Alusar el presupuesto aprobado en el plan de servicios, completar el acuerdo de
cuidado de asistente dirigido por el consumidor y establecer las horas de servicio
que serdn trabajadasy la tasa de pago al empleado.

— Firmar el acuerdo; garantizar que el empleado también lo firme.
— Entregarles una copia a los CBCM.

e Aprobar las hojas de trabajo; asegurarse de que:

— Estén correctasy en consonancia con la autorizaciéon de servicio, y

— Los empleados entreguen su planilla horaria directamente a Wellpoint para el
reembolso de reclamaciones.

Informar al empleado y a CBCM si hay algun cambio o inquietud.

El programa CDAC puede ser para servicios especializados y no especializados:
e | osservicios no especializados incluyen ayuda con actividades normales de la
vida diaria, tales como:
— Vestirse y desvestirse.
— Limpiar para comer.
— Acostarse y levantarse.
— Programar citas.
— Comunicarse con otros.
— Visitas al médico.
— Preparar las comidas.

— Manejar dinero.

— Darse un bano.

— Hacer compras.

— Tomar medicamentos.
— Hacer mandados.

— Tareas domeésticas.

e |Losservicios especializados son mds de cardcter médico; una enfermera
licenciada o terapeuta debe supervisar al proveedor que hace estas cosas para
usted; los ejemplos de servicios especializados incluyen:

- Control de medicamentos.
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- Atencidon de enfermeria posquirdrgica.
- Inyecciones parenterales.

- Registro de signos vitales.

- Alimentacién por sonda.

- Cuidado del catéter.

— Atencidén para colostomia.

— Dietas terapéuticas.

— Terapia intravenosa.

Aligual que el CCO, el programa CDAC le da la oportunidad de estar a cargo de
contratar sus propios empleados:

El empleado debe tener al menos 18 afios.

El empleado puede ser un familiar, un amigo o su vecino.

El empleado no puede ser la esposa o esposo del miembro.

El empleado no puede ser su padre, padrastro o tutor si el miembro tiene menos
de 18 afos.

El empleado debe tener el entrenamiento o la experiencia para ayudarlo con las
necesidades del miembro.

El proveedor no puede beneficiarse de los servicios de relevo pagos a través de la
exencion en su nombre; si su proveedor necesita un descanso, puede contratar

a otro proveedor de CDAC.

Puede contratar a otros proveedores para asegurarse de que tienen un proveedor
de respaldo en caso de que el proveedor regular no pueda prestarle los servicios.
Puede tener tantos proveedores de CDAC como necesite para satisfacer sus
necesidades de servicio.

Para conocer mds sobre el programa Cuidado de asistente dirigido por el
consumidor, visite el sitio web de lowa Medicaid:
hhs.iowa.gov/ime/members/Medicaid-a-to-z.

Los miembros de estos grupos de exenciones pueden optar por servicios
autodirigidos:

Lesion cerebral

Adultos mayores
SIDA/VIH

Discapacidad fisica
Salud y discapacidad
Discapacidad intelectual
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PROGRAMA DE SALUD EN EL HOGAR

PROGRAMA DE SALUD EN EL HOGAR

Wellpoint ofrece el programa de Salud en el Hogar para darle apoyo a usted y su
salud con la coordinacidn de la atencidn y los servicios que reciba. Supervisard todas
sus necesidades de atencién de salud y asegurard que obtenga la mejor atencidn
disponible.

¢Qué es Salud en el Hogar?

Salud en el Hogar es un programa que le ofrece apoyo adicional a través de un

equipo de profesionales, que puede incluir una enfermera, un especialista de apoyo

familiar, especialista de apoyo de pares, un coordinador de la atencién o instructor

de salud. Este programa se ofrece a través de su plan médico de Wellpoint. Wellpoint

le da la bienvenida si quiere participar en el programa. Ayuda a asegurar que tenga

el mejor estado de salud posible mediante algunos servicios especiales. Entre estos

servicios se incluyen los siguientes:

e Una persona que lo ayude a elaborar un plan de acciéon de salud, como una guia
para usted, sus médicos y otros proveedores.

e Una persona que se reuna con usted para ayudarlo a obtener los servicios
adecuados, en el momento oportuno.

e Ayuda para conocer sus afecciones y cdmo puede mejorar su propia salud.

e Ayuda al salir del hospital para asegurar que obtenga las importantes visitas de
seguimiento a los médicos y demds proveedores.

e Ayuda para saber de qué manera su familia y demds personas que lo asisten
pueden ayudarlo a cumplir sus metas de salud.

e Ayuda para obtener otros servicios y apoyo que necesite para estar en casa.

¢Por qué elegir Salud en el Hogar?
Participar en Salud en el Hogar tiene muchos beneficios, como:
e Todas las personas que le presten servicios y apoyo trabajan en conjunto para
darle atencién de la salud de calidad.
e Un coordinador de la atencién para ayudarle a administrar todos sus servicios
y apoyo entre los proveedores; este coordinador también:
- Ayudard a identificar los servicios y apoyo que sean Utiles para usted.
- Lo ayudard a informarse sobre sus medicamentos.
- Apoyard a su familia u otras personas que le den atencién y apoyo.
- Hard un seguimiento después de que salga del hospital o la sala
de emergencias.
— Responderd las preguntas que tenga sobre su salud.
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Serd un punto de contacto sobre sus servicios y apoyo de atencidn de salud si
tiene preguntas o problemas.

Salud en el Hogar para Afecciones Crénicas
Usted puede recibir servicios de salud a domicilio si tiene dos de las siguientes
afecciones crénicas, o una afecciéon crénica y el riesgo de desarrollar otra:

Afeccién de salud mental

Trastorno por abuso de sustancias
Asma

Diabetes

Enfermedad del corazoén

indice de masa corporal (BMI) sobre 25
Hipertension

BMI infantil superior al percentil 85

Salud en el Hogar Integrada
Para reunir los requisitos de los servicios de Salud en el Hogar Integrada (IHH), debe
tener una de las siguientes afecciones clinicas:

Un adulto con alguna enfermedad mental grave (SMI): trastorno siquidtrico,
esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, depresién grave, trastorno delirante,
trastorno obsesivo-compulsivo o trastorno bipolar, o

Un nifio o adolescente con algun trastorno emocional grave (SED): mental,
emocional o del comportamiento que afecte el funcionamiento normal.

Los miembros que estdn inscritos en la Recuperacién de las habilidades y en la
Exencién para salud mental infantil en un IHH.

Usted decide si participa en el programa de Salud en el Hogar. Puede estar en un
programa de Salud en el Hogar, cambiarlo o salir del programa en cualquier
momento.

Si desea cambiar de programa de Salud en el Hogar, puede:

Solicitar el cambio a través del programa actual o el programa de Salud en el
Hogar al que quiera transferirse, o

Llamar a Servicios para Miembros de Wellpoint para pedir ayuda al
833-731-2140 (TTY 711).

El cambio de Salud en el Hogar no modificard sus beneficios, siempre y cuando redna
los requisitos para el programa.
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L PROGRAMA DE SALUD EN EL HOGAR

Los servicios del programa de Salud en el Hogar son un apoyo adicional para
ayudarle a cumplir sus metas de salud. Si tiene preguntas sobre el programa de
Salud en el Hogar o quiere saber si es elegible, llame a Servicios para Miembros al
833-731-2140 (TTY 711).
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SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES

SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES

Wellpoint quiere que conozca sus derechos y obligaciones. Le diremos sobre ellos:
e Cuando seinscriba.

e Cada ano.

e 30 dias antes de hacer algun cambio.

Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos, obligaciones o cémo solicitar
informacion, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2140 (TTY 711).

Sus derechos

Como miembro de Wellpoint, tiene derecho a lo siguiente:

Saber que su registro médico es privado; recibir un trato digno y no discriminatorio.

Eso incluye los siguientes derechos:

e Recibir un trato justo y respetuoso.

e Saber que se mantendrd la privacidad y confidencialidad de su registros médicos
y las conversaciones con sus proveedores.

e Recibir una copia de sus registros médicos (una copia sin costo para usted);
solicitar copias adicionales de sus registros médicos (es posible que le cobren una
tarifa); solicitar que los registros se corrijan o enmienden.

e Recibir informacién sobre las opciones de tratamiento disponibles y alternativas.

e Participar en la toma de decisiones sobre su atencién de la salud, incluso el
derecho a lo siguiente:

- Rechazar un tratamiento.

- Crear una directiva anticipada.

- Presentar quejas y apelaciones.

- Tener una discusidon honesta sobre las opciones de tratamiento médicamente
necesario para su(s) condicién(es) médica(s), independientemente del costo
o los beneficios cubiertos.

Participar en la toma de decisiones acerca de su atencién de la salud
Aceptar o rechazar un tratamiento y participar de manera activa en las decisiones
del tratamiento.

Recibir atencidn sin restricciones

No ser aislado ni sometido a restricciones fisicas en las siguientes condiciones:
e Para la conveniencia de otra persona.

e Para forzarlo a hacer algo que usted no quiera hacer.

e Paravengarse de usted o castigarlo.
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L SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES

Tener acceso a servicios de atencién de la salud

Recibir servicios médicos que sean similares en cantidad y alcance a los que se

brindan conforme a la tarifa por servicio de Medicaid. Eso incluye los siguientes

derechos:

e Recibir servicios médicos que logren el objetivo para el cual se prestan los
servicios.

e Obtener servicios médicos de proveedores fuera de la red; dichos proveedores
deben obtener autorizacion previa y si se otorga, el miembro puede recibir
servicios a un costo que no supere el que tendrian si se prestaran dentro de la red
(no se requiere autorizacién previa si usted tiene una condicidn médica de
emergencia).

e Recibir servicios que sean adecuados y que no se le denieguen ni se le reduzcan
por los siguientes motivos:

- Diagndstico.
- Tipo de enfermedad.
- Condicién médica.

Recibir toda la informacién de manera clara y comprensible

Que le brinden informaciéon en una forma y formato que pueda entender. Esto incluye:

e Avisos de inscripcion.

e Informacién sobre las normas de su plan médico, incluidos los servicios médicos
que puede recibir y cdmo recibirlos.

e Opciones de tratamiento y alternativas, independientemente del costo o de si son
parte de sus beneficios cubiertos.

e Una descripcion completa de los derechos de cancelaciéon de la inscripcion al
menos una vez al afo.

e Aviso de cualquier cambio importante en su paquete de beneficios al menos
30 dias antes de la fecha de entrada en vigencia del cambio.

e Informacién sobre los procedimientos en caso de quejas, apelaciones y audiencias
administrativas.

e Informacioén sobre las politicas de directiva anticipada.

Recibir informacién acerca del plan médico de Wellpoint antes de inscribirse
Recibir informacién sobre Wellpoint para que pueda tomar una decisién informada.
Esto incluye:

e Caracteristicas bdsicas de los programas que ofrece Wellpoint.
e Laresponsabilidad de Wellpoint de coordinar la atenciéon de manera oportuna.
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Recibir informacién sobre los servicios de Wellpoint

Recibir informacidn sobre los servicios de lowa Health Link ofrecidos a través de

Wellpoint. Esto incluye:

e Beneficios cubiertos.

e Procedimiento para recibir beneficios, incluido cualquier requisito de
aprobacién previa.

e Area de servicio.

e Como solicitar y obtener un Directorio de proveedores en cualquier momento.

e Nombres, ubicacionesy nUmeros de teléfono de los proveedores actuales de
nuestro plan, ademds de los idiomas que hablan; la lista debe incluir, como
minimo, los siguientes proveedores:

- Proveedores de atencién primaria (PCP).

- Especialistas.

- Hospitales.

Consulte el Directorio de proveedores actual en wellpoint.com/ia/medicaid.

e Los limites a su capacidad de eleccién de los proveedores dentro de la red.
e Nombres de los proveedores que no estdn aceptando nuevos pacientes.
e Beneficios que no ofrece Wellpoint, pero que los miembros pueden obtener

y cdmo obtenerlos; esto incluye como se ofrece el transporte.

e Politicas de utilizacién de los servicios con la siguiente informacion:

e Como encontrar un proveedor dentro de la red.

e Cdmo recomendar cambios en las politicas o servicios.

e Responsabilidad de costos compartidos, si hubiera.

e Informaciéon sobre planes de incentivos para médicos.

e Informacién sobre la organizacién y el funcionamiento de Wellpoint.

e Como recibir servicios, incluidos los servicios de maternidad, examen de
deteccidn, diagndstico y tratamiento temprano y periddico (EPSDT), servicios
de salud del comportamiento y servicios dentales.

e Cdmo recibir transporte de emergencia, transporte médicamente necesario
y transporte en casos que Nno son emergencias.

e Remisiones para atenciéon especializada y otros servicios.

Obtener informacién sobre cobertura de emergencias y atencién fuera del

horario normal

Recibir informacion detallada sobre esta cobertura. Esto incluye:

e Qué esuna condicién médica de emergencia, los servicios de emergencia y los
servicios posteriores a la estabilizacién. (Los cuidados posteriores a la
estabilizacién son servicios cubiertos por Medicaid que usted recibe después de la
atencion médica de emergencia. Estos servicios son para ayudar a mantener
estable su afeccion.)
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Normas sobre la postestabilizacion.

Notificacidn de que los servicios de emergencia no requieren aprobacidn previa,
independientemente de si los servicios fueron recibidos de un proveedor en
nuestra red.

El proceso y los procedimientos para recibir servicios de emergencia.

Las ubicaciones de cualquier lugar de atencidén de emergencia y otros sitios
donde los proveedores y hospitales suministren servicios cubiertos de emergencia
y posteriores a la estabilizacion.

Su derecho a usar cualquier hospital u otro centro para recibir atencién

de emergencia.

Recibir la politica de Wellpoint sobre remisiones
Recibir la politica de Wellpoint sobre remisiones para atencién especializada y otros
beneficios no provistos por su PCP, si aplica.

Obtener servicios de interpretaciéon oral
Recibir servicios de interpretacién oral. Eso incluye los siguientes derechos:

Recibir estos servicios sin costo para usted para la interpretaciéon a cualquier
idioma distinto del inglés y no solo a los idiomas mds comunes.

Recibir informacidén sobre si dichos servicios se encuentran disponibles y sobre
coémo acceder a ellos.

Ejercer sus derechos sin efectos adversos

Ejercer sus derechos sin efectos adversos respecto al trato que recibe de Wellpoint,
nuestros proveedores o el lowa Department of Health and Human Services. Eso
incluye los siguientes derechos:

Presentar un reclamo o una apelacién sobre Wellpoint, o la atencién o los
servicios que usted recibe de nuestros proveedores.
Conocer los requisitos y los plazos para la presentacidon de una queja o apelacion,
incluido lo siguiente:
- Como obtener ayuda con el proceso de presentacion.
- Los nUmeros de la linea gratuita para la presentaciéon por teléfono.
- El proceso de audiencia imparcial estatal, incluidos:

= Elderecho auna audiencia.

= Lasnormas que rigen la declaraciéon en la audiencia.
Hacer recomendaciones en relaciéon con sus derechos y obligaciones como
miembro de Wellpoint.
Manifestar inquietudes, reclamos o apelaciones ante Wellpoint en cualquier
momento, llamando al 800-374-3631, ext. 106-103-5185.
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Sus obligaciones
Como miembro de Wellpoint, tiene las siguientes obligaciones:

Conocer sus derechos

Conocery entender cada uno de sus derechos en virtud de los programas lowa
Health Link y Hawki. Eso incluye la obligacién de:

e Hacer preguntas si no entiende sus derechos.

e Conocer las opciones de planes médicos disponibles en su drea.

Conocer y seguir las normas de su plan médico, lowa Health Link y Hawki

Cumplir con las politicas y procedimientos del plan médico. Eso incluye la obligacién

de:

e Llevar su tarjeta de identificacién consigo cada vez que reciba servicios médicos.

e Informarle al plan médico en caso de robo o extravio de su tarjeta de
identificacion.

e Informar a su plan médico inmediatamente si tiene una reclamacién por
accidentes laborales o una demanda pendiente por lesién personal o negligencia
médica, o ha estado involucrado en un accidente de automovil.

e Aprendery respetar las normas de su plan médico y de Medicaid.

e Hacer cambios en su plan médico y de PCP como establecen lowa Health Link
y Hawki, y su plan médico.

e Acudir a las citas programadas.

e Cancelar las citas con antelacién cuando no pueda asistir.

e Ponerse siempre en contacto con su PCP en primer lugar para las necesidades
médicas que no sean de emergencia.

e Hablar con su PCP antes de ver a un especialista.

e Entender cudndo debe ir a una sala de emergencias y cudndo no.

Informar a sus proveedores sobre sus necesidades de atencién de la salud
Compartir informacién sobre su estado de salud con su PCP e informarse por
completo sobre las opciones de tratamiento y de servicio.

Eso incluye la obligacion de:

e Informar a su PCP acerca de su salud.

e Hablar con sus proveedores sobre sus necesidades de atencién de la salud y
hacer preguntas sobre las diferentes formas de tratamiento de los problemas de
atencidén de la salud.

e Ayudar a los proveedores a obtener sus registros médicos.

e Brindar informacién correcta a los proveedores.
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L SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES

e Seguir el tratamiento de atencién indicado y recomendado por el proveedor,
o informarle de inmediato al proveedor los motivos por los cuales no se pueden
seguir sus instrucciones de tratamiento.

Participar en la toma de decisiones acerca de su salud

Participar activamente en las decisiones relacionadas con las opciones de

tratamiento y servicios, tomar decisiones personales y medidas para mantener su

salud. Eso incluye la obligacién de:

e Trabajar en equipo con su proveedor para determinar cudl es el tipo de atencidn
de la salud mds adecuado para usted.

e Entender cdmo afectan su salud las cosas que hace.

e Hacer todo lo posible para mantenerse sano.

e Tratar conrespeto a los proveedoresy el personal.

Llamar a Servicios para Miembros de Wellpoint si tiene un problema y necesita
ayuda. Wellpoint proporciona cobertura médica a nuestros miembros de forma no
discriminatoria, conforme a la legislacion estatal y federal, sin importar el sexo, raza,
edad, religién, nacionalidad, discapacidad fisica o mental, o tipo de enfermedad o
afeccion.
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Si tiene Medicare
Si tiene Medicare, su cobertura de Medicare o Medicare HMO es la principal y su
cobertura de lowa Health Link mediante Wellpoint es secundaria.

Medicare o Medicare HMO cubrird los servicios de los médicos y hospitales
participantes y de otros proveedores de la red. Los servicios médicos se basan en las
pautas de ese programa.

Como su seguro de salud primario es Medicare, no tiene que elegir un proveedor de
atencién primaria a través del programa lowa Health Link.

Llame a su administrador de casos comunitario de Wellpoint al 833-731-2140 (TTY 711)
para hablar de los servicios que le ofrecen. Su administrador de casos comunitario lo
ayudard a coordinar los servicios a travées de Medicare y los servicios y apoyo que
obtenga a través del programa lowa Health Link.
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Quejas

Usted, su representante autorizado o su proveedor en su nombre, con aprobacién por

escrito de usted, pueden presentar una queja si:

e Tiene algun motivo de insatisfaccién con Wellpoint.

e Tiene algun problema con nuestros servicios o los proveedores dentro de la red
relacionados con aspectos como la calidad del cuidado médico prestado.

e Tiene dificultades para acceder al cuidado.

e Considera que se ha faltado el respeto a sus derechos o su dignidad.

e O harecibido un trato descortés de parte de un proveedor o asociado de
Wellpoint.

Cémo presentar una queja ante Wellpoint

Si no estd a gusto con algo de Wellpoint y quiere presentar una queja, puede:

e |lamar ala linea gratuita de Servicios para Miembros al 833-731-2140 (TTY 711). Un
representante de Servicios para Miembros puede ayudarle a presentar su queja.
Cuéntele al representante lo que sucedid, la fecha del problema y las personas
involucradas.

e Envienos su queja por correo. En una carta, incluya lo que sucedid, la fecha del
problema y las personas involucradas. Envie su carta a la siguiente direccion:
Grievances and Appeals Department
Wellpoint lowa, Inc.

4800 Westown Parkway, Ste. 200
West Des Moines, IA 50266

Cuando recibamos su carta, nuestro equipo de quejas hard lo siguiente:

e Leenviard una carta en un plazo de tres dias hdbiles para informarle que
recibimos su queja.

e Analizard su queja cuando la recibamos.

e Leenviard una carta en un plazo de 30 dias calendario desde la fecha en que
recibimos su queja. Le informard la decisién tomada por Wellpoint y toda la
informacién que recibimos.
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Si su queja es urgente, responderemos en un plazo de 72 horas desde el momento en
que recibimos la informacién. Puede pedirnos que extendamos el proceso de queja
14 dias calendario en caso de que cuente con mds detalles que debamos revisar.
Wellpoint también puede solicitar una extensiéon de 14 dias calendario si es en
beneficio del inscrito y el estado lo permite. Si prolongamos el proceso de quejq,

se le enviard por correo una notificacion escrita que explicard el motivo y el plazo de
resoluciéon. También explicard por qué la extensidn protege sus intereses.

También tiene derecho a presentar una queja si no estd de acuerdo.

Apelaciones
Si denegamos, reducimos o finalizamos los servicios, le enviaremos una carta de
determinacién adversa de beneficios. La determinacién adversa de beneficios hard
lo siguiente:
e Explicard por qué no pagaremos la atencién o los servicios solicitados por

su proveedor.
e Ledard instrucciones respecto a su derecho a apelar contra esta decision.

Usted, su representante autorizado o su proveedor en su nombre, con aprobacién por
escrito de usted, pueden apelar la decision.

Debe presentar una apelacién en un plazo de 60 dias calendario desde la fecha de
nuestra primera carta (determinacién adversa de beneficios) en la que se le informa
gue No pagaremos por un servicio.

Puede apelar nuestra decisién de dos maneras: por teléfono o por correo postal

e [lame a: Servicios para Miembros al 833-731-2140 (TTY 711) para presentar la
apelacion. Inférmenos si quiere que alguien mds lo ayude con el proceso de
apelacién, por ejemplo, un familiar, un amigo o su proveedor.

— Sillama para presentar la apelacidn, luego debe presentar una apelacién por
escrito en un plazo de 10 dias de calendario desde la fecha en la que nos
llamé.

— Sino presenta esta apelaciéon por escrito después de llamarnos:
=  Su apelacién se interrumpird; le enviaremos una carta para informarle que

detuvimos la apelacion.
= Sidesea que el proceso de apelaciéon continlde, debe presentar un
Formulario de apelacién por escrito o enviarnos una carta.
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Correo (Incluya informacién tal como la atencién que desea obtenery las
personas involucradas):

Grievances and Appeals Department
Wellpoint lowa, Inc.

4800 Westown Parkway, Ste. 200
West Des Moines, |A 50266

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

Después de que recibamos su apelacidn:

e Un proveedor distinto al que tomd la primera decisién examinard su apelacion.

e Leenviaremos una carta a usted y a su proveedor con la respuesta a su
apelacion:

- Enun plazo de 72 horas si es una apelaciéon acelerada.
- Enun plazo de 30 dias calendario desde la recepcién de la apelacién si no
es acelerada.

e También podemos solicitar una extension por 14 dias calendario si es para su
beneficio. Si prolongamos el proceso de apelacion, se le enviard por correo una
notificacion escrita que explicard el motivo y el plazo de resolucién. Explicard por
qué consideramos que la extension protege sus intereses. Usted también tiene
derecho a presentar una queja si no estd de acuerdo con la extension.

Nuestra carta:

e |espermitird a ustedy su proveedor conocer la decisiéon tomada.

e También les permitird a ambos saber cdmo obtener mds informacién sobre la
decisiéon y sus derechos a tener una audiencia imparcial.

Apelaciones aceleradas

Si usted o su proveedor estiman que el tiempo del proceso de apelacién estdndar, el
cual es por lo general de 30 dias calendario, puede perjudicar gravemente su vida o
su salud, puede solicitarnos que revisemos su apelacién rdpidamente.

Llamaremos para informarle la respuesta a su apelacién acelerada. También le
enviaremos una carta. Lo haremos en un plazo de 72 horas.

Si nuestro personal clinico no considera que su vida o su salud corren un riesgo grave,

No revisaremos su apelacién dentro de 72 horas, sino que:

e o llamaremos de inmediato,y

e Le enviaremos una carta en un plazo de dos dias hdbiles para informarle que su
apelaciéon serd revisada como una apelaciéon estdndar y le daremos nuestra
decisién en un plazo de 30 dias calendario.
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Si la decisidon sobre su apelaciéon acelerada concuerda con nuestra primera decision
y no pagaremos la atencion que solicitd su médico, lo llamaremos y le enviaremos
una carta. Esta carta:

e Leinformard como se tomd la decision.

e |einformard su derecho a presentar una queja.

Continuacion de beneficios: apelaciones y audiencia imparcial estatal
Puede seguir recibiendo servicios cubiertos mientras presenta una apelacién o
durante la audiencia imparcial estatal si se cumplen todos estos requisitos:

e Se presenta la apelacidén o la solicitud de audiencia imparcial estatal:

— Enun plazo de 10 dias calendario desde la fecha en que le enviamos por
correo la determinacién adversa de beneficios, o
— Antes de la fecha de entrada en viegncia de esta notificacion.

e La apelaciéon o la solicitud de audiencia imparcial estatal estd relacionada con
servicios reducidos o suspendidos 0 con servicios anteriormente autorizados
para usted.

e |osservicios fueron indicados por un proveedor autorizado.

e Elperiodo de autorizaciéon de los servicios no ha finalizado.

e Usted solicitd que el servicio continuara.

Si los beneficios continUan mientras se resuelve la apelacién o la audiencia

imparcial estatal, los servicios deben continuarse hasta que se presente uno de los

siguientes casos:

e Usted cancela la apelacién o la audiencia imparcial estatal.

e Usted no pide una audiencia imparcial estatal en un plazo de 10 dias desde la
fecha en que enviamos por correo la determinacién adversa de beneficios.

e | a autorizacién de los servicios expira o se cumplen los limites de autorizacién
del servicio.

e Setoma una decisiéon en la audiencia imparcial estatal que no es a su favor.

Si se toma una decisién a favor como resultado del proceso de apelacién, nosotros:
e Comenzaremos a cubrir los servicios tan pronto como usted necesite atencion
y a mds tardar en el transcurso de los siete dias calendario posteriores a la fecha
en la que recibimos la notificaciéon escrita de la decision.
e Aprobaremosy pagaremos los servicios cuya cobertura habiamos
negado anteriormente.

Es posible que deba pagar el costo de todos los beneficios que se continuaron si la
decision final no es a su favor.
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L QUEJAS Y APELACIONES

Audiencia imparcial estatal

Usted, su representante aprobado o su proveedor en su nombre y con su
consentimiento por escrito tienen derecho a solicitar una audiencia imparcial estatal
después de que haya completado nuestro proceso de apelacion. Debe solicitar una
audiencia imparcial estatal en un plazo de 120 dias calendario a partir de la fecha
que figura en la carta que le enviamos informdndole el resultado de su apelacidn. Si
desea continuar con los beneficios que hemos rechazado hasta que se celebre su
audiencia imparcial, debe cumplir con todos los requisitos enumerados en la seccién
Continuacion de beneficios: apelaciones y audiencia imparcial estatal.

Puede apelar en persona, por teléfono o por escrito. Tiene las siguientes opciones

para apelar por escrito:

e Completar una apelacién electrénica en hhs.iowa.gov/appeals, o

e Escribir una carta que indique al departamento por qué considera que la decision
es incorrecta.

Si desea apelar por teléfono, llame al drea de apelaciones del Department of Health
and Human Services al 515-281-3094. También puede presentar su apelaciéon por
correo, fax o personalmente a la siguiente direccion:

Department of Health and Human Services Appeals Section
1305 E. Walnut St,, 5th Floor

Des Moines, IA 50319

Fax: 515-564-4044

Indique a la Seccidén de apelaciones del Department of Health and Human Services:
e Por qué desea una audiencia.

e Qué servicio fue rechazado.

e |afechaenlague serechazé el servicio.

e Lafechaenlaque serechazé la apelacidn.

Asegurese de incluir también su nombre, direccién y nimero de teléfono.
Usted podrd hacer lo siguiente:

e Representarse usted mismo en la audiencia.

e Autorizar a una persona para que lo asista durante la audiencia, o

e Solicitar la representaciéon de un abogado.

Si se toma una decisién a su favor como resultado del proceso de audiencia

imparcial estatal, nosotros:

e Comenzaremos a cubrir los servicios tan pronto como usted necesite atencioén
y a mds tardar en el transcurso de las 72 horas posteriores a la fecha en la que
recibimos la notificacién escrita de la decision.

e Aprobaremosy pagaremos los servicios cuya cobertura habiomos
negado anteriormente.
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Es posible que deba pagar el costo de todos los beneficios que se continuaron si la
decisién final no es a su favor.

Si desea obtener mds informacidén sobre su derecho a presentar una apelaciény las
notificaciones que puede esperar de nuestra parte a lo largo del proceso, puede
encontrar mds detalles en la Seccién 441, Capitulo 7 del Cédigo Administrativo de
lowa aqui: legis.iowa.gov/docs/ACO/chapter/441.7 pdf.

Defensor
Programa de defensoria para el cuidado administrado de lowa

Llame a Servicios para Miembros para obtener ayuda con su problema. Sin embargo,
si aun necesita ayuda y recibe servicios de atencién a largo plazo y servicios de
exencion basados en la comunidad y en el hogar, los servicios de defensoria
independientes estdn disponibles.

El programa Managed Care Ombudsman puede ayudarle con:

e Educacién e informacioén e Resoluciéon de reclamos
e Defensoria e Quejas, apelacionesy
e Extensidn audiencias imparciales estatales

Los miembros que reciben servicios de atencién a largo plazo o servicios de exencion
basados en la comunidad y en el hogar pueden comunicarse con el programa
Managed Care Ombudsman para recibir servicios de defensoria independientes.
Puede comunicarse con el programa Managed Care Ombudsman al:

Managed Care Ombudsman Program

510 East 12th St.

Des Moines, IA 50319

515-725-3333 0 866-236-1430 (linea gratuita a nivel nacional)
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RECUPERACION DE PATRIMONIO

RECUPERACION DE PATRIMONIO
Si usted recibié beneficios de Medicaid, que incluyen cuotas de capitacién pagadas
a una MCQ, el estado de lowa tiene el derecho a pedir que se le devuelva dinero de
su patrimonio después de su muerte. Los miembros afectados por la politica de
recuperacion del estado son aquellos que:
e Tienen 55 anos o mds, independientemente del lugar de residencia.
e Tengan menos de 55 afosy:
— Residen en un centro de enfermeria, un centro de cuidados intermedios para
personas con una incapacidad intelectual o un instituto de salud mental,y
— No se puede esperar, razonablemente, que sean dados de alta y regresen a
casa.
Para obtener mds informacion, llame a Servicios para Miembros de Medicaid de lowa
al 800-338-8366 0 515-256-4606 (cuando llame dentro del drea de Des Moines)
(TTY 800-735-2942), de lunes a viernes de 8 am.a 5 p.m.
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COMO HACER UN TESTAMENTO VITAL

Los menores emancipados y miembros mayores de 18 anos tienen derechos conforme
a la ley de directivas anticipadas. Una directiva anticipada se refiere a un testamento
vital. Un testamento vital indica que usted puede no querer cuidado médico en caso
de sufrir una enfermedad o lesidn grave sin posibilidad de recuperarse.

Las directivas anticipadas indican a su médico y su familia:
e Eltipo de atencidn de la salud que desea recibir o no si:
- Pierde la conciencia.
- Ya no puede tomar decisiones sobre la atencién de la salud, o
- No puede informar al médico o a su familia qué tipo de atencién desea por
cualquier otra razdn.
e Sidesea donar sus érganos después de fallecer.
e Sjdesea que otra persona, como un amigo o familiar, decida sobre los servicios de
atencién de la salud que recibird si usted no puede hacerlo.

Contar con directivas anticipadas permite que sus seres queridos o su médico
puedan tomar decisiones médicas por usted segun sus deseos.

Hable con su médico, familia, amigos y personas cercanas.

e Ponga ahora por escrito sus decisiones acerca del cuidado médico.

e Puede cancelar una directiva anticipada en cualquier momento.

e Sitiene unaincapacidad en el momento de inscribirse en Wellpoint y no puede
obtener informacidén sobre las directivas anticipadas, o no tiene la certeza de
haber recibido esta informacién, podemos entregdrsela a un familiar o alguien

que actue en su nombre. Cuando esté en condiciones de recibir esta informacién, —

se le entregard directamente a usted.

Si desea firmar un testamento vital, usted puede hacer lo siguiente:

e Pedir asu proveedor de atencién primaria (PCP) un formulario de testamento
vital.

e Llenar el formulario usted mismo o llamarnos si necesita ayuda.

e Llevar o enviar por correo el formulario completo a su PCP o especialista. Asi, su
PCP o especialista sabrdn la clase de atencidon que desea recibir.
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Después de firmar un testamento vital, puede cambiar de parecer en cualquier

momento.

e |lame a su PCP o especialista para retirar el testamento vital de su registro
méedico.

e [leney firme un nuevo formulario si desea hacer cambios en su testamento vital.

También puede firmar un documento denominado poder de representacion
duradero. Este le permite designar a una persona para que tome decisiones en su
nombre cuando usted ya no pueda hacerlo. Tiene derecho a solicitar la politica de
directivas anticipadas de Wellpoint. Para hacerlo, comuniquese con Servicios para
Miembros.

Consulte a su PCP o especialista sobre estos formularios.

Objeciones a las directivas anticipadas

Si su proveedor tiene una objecidn de conciencia respecto de su directiva anticipada,
tiene la obligacién de hacer lo siguiente:

e Notificdrselo al momento de la admisién para prestarle servicios

e |dentificar la autoridad legal de la objecién, y

e Explicar la manera en que esto podria afectar las decisiones de tratamiento.

Respetamos las directivas anticipadas de nuestros miembros. Si tenemos una

objecién de conciencia a su directiva anticipada, haremos lo siguiente:

e Aclarar si la objecidon es nuestra posicion o si quien objeta es su proveedor

e |dentificar la autoridad legal de la objecién, y

e Definir la gama de condiciones o procedimientos médicos que se verdn afectados
por la objecién de conciencia.

No estamos obligados a lo siguiente:

e Cubrir servicios de atencién médica que no se relacionan con su directiva
anticipada.

e Implementar una directiva anticipada si, por razones de conciencia, no podemaos
cumplir con la directiva anticipada y las leyes estatales permiten que cualquier
proveedor de cuidado médico (o su agente) exprese una objecidn de conciencia.
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Queremos asegurarnos de que nuestro plan médico funcione de manera fluida, y una
manera de hacer esto es previniendo el fraude, desperdicio y abuso. Usted puede
ayudar. Primero, debe entender qué significan fraude, malgasto y abuso en el drea
de la atencidén de la salud y cémo identificarlos:

Fraude: cuando un proveedor o un miembro hace reclamaciones falsas de
forma intencionada para obtener servicios médicos.

Malgasto: por lo general, sucede cuando se hace un uso indebido de los
recursos, como, por ejemplo, cuando se hace un uso excesivo de los servicios
U otras prdcticas que, de manera directa o indirecta, ocasionan costos
innecesarios, pero no suelen ser actos intencionales.

Abuso: cuando los proveedores de cuidado médico no siguen las buenas
prdacticas médicas, lo que causa costos excesivos, pagos incorrectos o el uso
indebido de cddigos o servicios que no son médicamente necesarios.

Estas son algunas maneras diferentes en que sucede el fraude, desperdicio y abuso.
Los proveedores pueden cometer fraude, desperdicio y abuso al:

Alterar los registros médicos para tergiversar los servicios que efectivamente
se proporcionaron.

Facturar servicios no provistos.

Facturar pruebas o procedimientos médicamente innecesarios.

Facturar servicios profesionales prestados por personal no capacitado

o no certificado.

Tergiversar un diagndstico o servicio.

Pedir, ofrecer u obtener coimas o sobornos.

Cobrar cargos por procedimientos separados. Esto sucede cuando se facturan
de manera individual varios cédigos de procedimientos de un grupo de
procedimientos que deberian estar incluidos en un Unico cédigo general.
Aumentar el cédigo para incrementar la tarifa de reembolso. Esto sucede
cuando un proveedor utiliza un cédigo de procedimiento por un servicio mds
costoso que el que en realidad se realizé a la hora de facturar a la persona
que paga el seguro médico.

Los miembros pueden cometer fraude, desperdicio y abuso al:

Falsificar, alterar o vender recetas.

Permitir que otra persona use su tarjeta de identificacion del miembro o usar
la tarjeta de otra persona.

Solicitar la misma receta a varios proveedores.
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Si conoce a alguien que estd utilizando de manera indebida los programas
lowa Health Link, lowa Health and Wellness o Hawki, puede presentar una denuncia
de forma andnima y no se tomardn represalias en su contra por hacerlo.

Para denunciar a proveedores, clinicas, hospitales, hogares de ancianos o miembros
de Medicaid, escriba o llame a Wellpoint a:

Medicaid Special Investigations Unit
Wellpoint lowa, Inc.

4425 Corporation Lane

Virginia Beach, VA 23462
877-660-7890

También puede enviar un correo electrénico o denunciar una situacion de fraude,
desperdicio y abuso en linea:
e Envie un correo electrénico a la Unidad de Investigaciones Especiales de
Medicaid a MedicaidFraudinvestigations@wellpoint.com.
e Ingrese en linea a wellpoint.com/ia/medicaid.

o Haga clic en el enlace Report Waste, Fraud & Abuse (Denunciar
malgastos, fraudes y abusos) para informar los detalles de un
posible problema.

o Estainformacién proporcionada se envia directamente a la direcciéon de
correo electrénico que se muestra arriba, la cual se controla todos los
dias hdbiles.

También puede denunciar sospechas de fraude a Medicaid ante el estado de lowa de

la siguiente manera:

e [lame al Centro de Servicio de Atencién al Cliente del lowa Department of Health
and Human Services al 877-347-5678 de lunes a viernes de 7 a.m.a 6 p.m.

e Comuniquese con el U.S. Department of Health and Human Services. mediante el
sitio web de la Office of Inspector General, hhs.iowa.gov/report-abuse-and-fraud.

e Comuniquese con la Unidad de Program Integrity de lowa Medicaid Enterprise
(IME) al 877-446-3787 (linea gratuita) o al 515-256-4615 (en el drea de Des Moines).

Si usted denuncia a un proveedor porque cree que estd cometiendo un fraude,
malgasto o abuso, incluya lo siguiente:

e Elnombre, la direccidony el niumero de teléfono del proveedor.

e Elnombrey la direcciéon del centro (hospital, hogar de ancianos, agencia de

cuidado médico en el hogar, etc)).

e ElnUmero de Medicaid del proveedor o centro (si lo sabe).

e Eltipo de proveedor (médico, dentista, terapeuta, farmacéutico, etc.).

e Elnombrey teléfono de otros testigos que puedan ayudar en la investigacion.

e Lasfechas de los eventos.

e Unresumen de lo ocurrido.
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Si alguien que usted conoce estd cometiendo un fraude, desperdicio y abuso contra
Medicaid, deberd incluir lo siguiente:
e Elnombre del miembro.
e |afechade nacimiento del miembro, su numero del Seguro Social o su nUmero
de caso (si los tiene).
e Laciudad donde vive el miembro.
e Detalles especificos acerca del fraude, malgasto o abuso.

Proceso de investigaciéon y medidas a tomar en funcién de los hallazgos
Investigamos todas las denuncias de fraude, desperdicio y abuso para todos los
servicios proporcionados en virtud del contrato, incluyendo aquellos proporcionados
por otras compafiias que trabajan con nosotros. De ser necesario, presentaremos las
acusaciones y los hallazgos ante el gobierno estatal o federal y/o ante los
organismos encargados de velar por el cumplimiento de la ley.

Si parece que un proveedor ha cometido fraude, desperdicio o abuso, el proveedor:
e Serd referido a la Unidad de Investigaciones Especiales.
e Podria ser presentado ante el comité de credenciales y/o ante el comité de
revision externa para la aplicaciéon de medidas disciplinarias, entre las que se
incluye el despido.
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AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

La fecha de entrada en vigencia original de este aviso fue el 14 de abril de 2003. Este
aviso se revisd por ultima vez en marzo de 2021.

Lea este aviso atentamente. Le indica quién puede ver su informacién de salud
protegida (PHI). También se especifica en qué momento tenemos que pedir su
autorizacion antes de compartirla y cudndo podemos compartirla sin su
autorizacion. Incluye, ademads, sus derechos a ver y modificar su informacién.

La informacién relativa a su salud y a su dinero es privada. La ley dice que debemos
mantener este tipo de informacién, llamada PHI, protegida para nuestros miembros.
Eso significa que, si usted es miembro en este momento o si lo fue anteriormente, su
informacién estd segura.

Obtenemos informacién acerca de usted de parte de agencias estatales para
lowa Health Link y Hawki una vez que pasa a ser elegible y se inscribe en nuestro
plan médico. También la obtenemos de sus médicos, clinicas, laboratorios y
hospitales a fin de que podamos aprobar y pagar sus servicios de atencién de la
salud.

La legislacién federal indica que debemos informarle sobre lo que la ley nos obliga
a hacer para proteger la PHI que se nos brinda en forma oral o por escrito o que se
almacena en una computadora. También tenemos que decirle cdmo la mantenemos
segura. Para proteger la PHI, hacemos lo siguiente:
e Sjestd en papel (lamada fisica):
— Guardamos los archivos bajo llave y cerramos nuestras oficinas.
— Destruimos los papeles que contienen informacién de salud para que no lleguen
a manos de otras personas.
e Sjestd guardada en una computadora (llamada técnica):
— Usamos contrasefas para que solo las personas correctas tengan acceso a ella.
— Usamos programas especiales para vigilar nuestros sistemas.
e Siesutilizada o compartida por el personal que trabaja para nosotros, los
medicos o el estado:
— Establecemos normas para mantener la informacién segura (llamadas politicas
y procedimientos).
— Ensefamos al personal que trabaja para nosotros a seguir las normas.

¢Cudndo es correcto que usemos y compartamos su PHI?
Podemos compartir su PHI con su familia o una persona que usted elija, que lo ayude
con su atencidn de la salud o pague por dicha atencién, si usted nos autoriza. A veces,
podemos usarla y compartirla sin su autorizacion:
e Parasu atencién médica

— Para que los médicos, hospitales y otros le brinden la atencidn que necesita.
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Para pagos, tratamientos y operaciones de atencién de la salud

— Para compartir la informacién con los médicos, las clinicas y otras instituciones
que nos facturan los servicios de atencidn médica que usted recibe.

— Cuando decimos que pagaremos la atenciéon de la salud o los servicios antes
de que los reciba.

— Para buscar maneras de mejorar nuestros programas, ofrecerle asistencia
y ayudarle a obtener beneficios y servicios disponibles, compartiremos su PHI
en intercambios de informacidén de la salud por pagos, tratamientos y
operaciones de atenciéon de la salud. Si no desea esto, visite
wellpoint.com/privacy para obtener mds informacion.

Por motivos comerciales de la atencién de la salud

— Para colaborar con auditorias, programas de prevencion de fraude y abuso,
la planificacién y el trabajo diario.

— Para encontrar formas de mejorar nuestros programas.

Por motivos de salud publica

— Para ayudar a que los funcionarios de salud publica eviten que la gente se
enferme o se lesione.

Con otras personas que lo ayudan con su atencién o pagan por ella

— Con su familia o una persona que usted elija, que lo ayuda con su atencién de
la salud o paga por ella, si usted nos autoriza.

— Conuna persona que lo ayuda con su atencién de la salud o paga por ellq,
si usted no puede expresarse por si mismo y si es lo mejor para usted.

Debemos obtener su consentimiento por escrito antes de usar o compartir su PHI por
cualquier motivo que no sea su atencién, pagos, actividades diarias, investigacion

U otros aspectos que se indican a continuacion. Tenemos que recibir su autorizacion
por escrito antes de compartir los informes de psicoterapia sobre usted
proporcionadas por su médico.

Usted tiene derecho a revocar, por escrito, la autorizacién escrita que habia
proporcionado. No podemos recuperar la informacion ya usada o compartida
cuando contdbamos con su consentimiento. Pero dejaremos de usar o compartir su
PHI en el futuro.

Otras formas en las que podemos usar su PHI o en que la ley nos obliga a hacerlo:

Para ayudar a que la policia y otras personas garanticen el cumplimiento de la
ley

Para denunciar abusos y negligencia

Para colaborar con los tribunales cuando asi se nos solicite

Para responder documentos legales

Para dar informacién a las agencias de supervision de la salud sobre temas como
auditorias o exdmenes

Para informar a forenses, examinadores médicos o directores funerarios su
nombrey la causa de muerte

Para ayudar cuando usted haya pedido donar partes de su cuerpo a la ciencia
Para investigacion
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Para impedir que usted u otras personas se enfermen o se lesionen gravemente
Para ayudar a personas que desempenan determinadas funciones en el gobierno
Para entregar informacién pertinente a la compensacién para trabajadores si
usted se enferma o se lesiona en el trabajo

¢Cudles son sus derechos?

Puede pedir consultar su PHI y obtener una copia de dicha informacion.
Tendremos 30 dias para envidrsela. Si necesitomos mds tiempo, tenemos que
avisarle. No obstante, no tenemos su registro médico completo. Si quiere una
copia de su registro médico completo, pidasela a su médico o clinica de salud.
Puede pedirnos que cambiemos el registro médico que tenemos si piensa que
algo es incorrecto o que falta informaciéon. Tendremos 60 dias para envidrselo.
Si necesitamos mds tiempo, tenemos que avisarle.

En algunas ocasiones, puede pedirnos que no compartamos su PHI. Pero no
necesariamente aceptaremos su solicitud.

Puede pedirnos que enviemos la PHI a una direccidn diferente de la que tenemos
o de alguna otra forma. Podemos hacerlo si enviarla a la direccidn que tenemos
puede ponerlo en peligro.

Puede pedirnos que le informemos sobre todas las veces que hemos compartido
su PHI con otras personas durante los Ultimos seis afos. Esto no mostrard las
veces que la hemos compartido por motivos de atencién de la salud, pagos,
tareas diarias de la empresa relacionadas con la atencién de la salud u otras
razones que no mencionamos aqui. Tendremos 60 dias para envidrselo. Si
necesitamos mds tiempo, tenemos que avisarle.

Puede pedirnos una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso si
pidié esta copia por correo electrdnico.

Si paga la totalidad de lo facturado por un servicio, puede pedirle a su médico
que no comparta con nosotros ninguna informacidén sobre ese servicio.

¢Qué debemos hacer?

La ley establece que debemos mantener la privacidad de su PHI, excepto en los
Casos que indicamos en este aviso.

Debemos comunicarle lo que la ley dice que tenemos que hacer acerca de

la privacidad.

Debemos hacer lo que decimos que haremos en este aviso.

Debemos enviar su PHI a otra direccién o de una forma que no sea el correo
normal si lo pide por motivos razonables, por ejemplo, si usted estd en peligro.
Debemos comunicarle si tenemos que compartir su PHI después de que nos haya
pedido que no lo hagamos.

Si las leyes estatales establecen mayores obligaciones para nosotros que las que
mencionamos aqui, seguiremos dichas leyes.

Tenemos que avisarle si creemos que se ha violado su PHI.

Cémo nos comunicamos con usted
Nosotros, junto con nuestros afiliados y/o proveedores, podemos llamarlo o enviarle
mensajes de texto mediante un sistema de marcacion telefénica automdtica y/o un
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sistema de voz artificial. Solo hacemos esto de manera acorde con la

Ley de Protecciéon al Consumidor Telefénico (TCPA). Las llamadas pueden tener
distintos objetivos, como informarle sobre opciones de tratamiento o sobre otros
beneficios y servicios relacionados con la salud. Si no quiere que lo contactemos por
teléfono, digaselo a la persona que lo ha llamado, y no nos comunicaremos mds por
ese medio. También puede llamar al 844-203-3796 para agregar su numero de
teléfono a nuestra lista de “no llamar”.

¢Qué debe hacer si tiene preguntas?

Si tiene preguntas sobre nuestras normas de privacidad o si quiere ejercer sus
derechos, llame a Servicios para Miembros al 833-731-2140. Si tiene sordera

o dificultad auditiva, llame al TTY 711.

¢Qué debe hacer si tiene un reclamo?

Estamos para ayudarlo. Si considera que no se ha protegido su PHI, lame a Servicios
para Miembros o comuniquese con el Department of Health and Human Services.
No le pasard nada malo si presenta un reclamo.

Escriba o llame al Department of Health and Human Services:
Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services

601 E. 12th St, Room 353

Kansas City, MO 64106

Teléfono: 800-368-1019

TDD: 800-537-7697

Fax: 816-426-3686

Nos reservamos el derecho de modificar este aviso de la Ley de Responsabilidad
y Transferibilidad de Seguros de Salud (HIPAA) y la manera en que mantenemos
segura su PHI. Si eso ocurre, le informaremos sobre los cambios en un boletin
informativo. También los publicaremos en Internet en wellpoint.com/privacy.

Raza, origen étnico e idioma

Recibimos informacién sobre su raza, etnia e idioma de parte de agencias estatales
para lowa Health Link y Hawki. Protegemos esta informaciéon como se explica en
este aviso.

Usamos esta informaciéon para lo siguiente:

e Asegurarnos de que usted reciba la atencién que necesita.
Crear programas que mejoren la salud.

Desarrollary enviar informaciéon de educacién sobre salud.
Informarles a los médicos acerca de sus necesidades de idioma.
Brindar servicios de traduccidn.
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No usamos esta informacién para lo siguiente:

Emitir seguros de salud.

Decidir cudnto cobrar por los servicios.
Determinar los beneficios.

Divulgarla a usuarios no aprobados.

Su informacién personal

Como explicamos en este aviso, podemos pedir, utilizar y divulgar

informacién personal (PI). Su Pl no es publica y nos dice quién es usted. Generalmente,
se solicita a los fines de asegurarlo.

Podemos usar su Pl para tomar decisiones sobre lo siguiente:

- Susalud

— Sus hdbitos

— Sus pasatiempos

Es posible que obtengamos Pl sobre usted de otras personas o grupos, como los
siguientes:

— Médicos

— Hospitales

— Otras compafias de seguros

Podemos compartir Pl con personas o grupos que no sean parte de nuestra
compafiia sin necesidad de obtener su permiso en ciertos casos.

Le informaremos antes de hacer algo si tenemos que darle la oportunidad de
decir que no.

Le diremos coémo hacernos saber si no desea que usemos o0 compartamos su PlI.
Tiene derecho a ver y a modificar su PI.

Nos aseguramos de que su Pl se mantenga protegida.

Esta informacidn estd disponible de forma gratuita en otros idiomas. Comuniquese
con Servicios para Miembros al numero 833-731-2140 (TTY 711) de lunes a viernes
de 7:30 a.m. a 6 p.m. hora del Centro.

Ofrecemos servicios de traduccién e interpretacién oral para todos los idiomas sin
costo. Para recibir estos servicios, llame a la linea gratuita de Servicios para
Miembros al 833-731-2140 (TTY 711).
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OTROS DETALLES DEL PLAN

Servicios especiales de Wellpoint para una vida sana

Informacién sobre salud

Saber mds acerca de la salud y una vida sana puede ayudarlo a mantenerse sano.

Estas son algunas maneras de obtener informacidn sobre salud:

e Puede preguntar a su proveedor de atencién primaria (PCP).

e Puede llamarnos. Los operadores de Linea de Ayuda de Enfermeria de 24 Horas
estdn a su disposicion para responder sus preguntas las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana. Para comunicarse, llame al 866-864-2545. Pueden responder
sus preguntas de salud cuando el consultorio de su PCP estd cerrado.

Educacién sobre salud

Wellpoint trabaja para ayudarle a cuidar la salud con los programas de educacion
sobre salud. También enviaremos por correo un boletin para miembros una vez al
afo. Este le ofrece noticias de salud sobre bienestar y cuidado de enfermedades.

Atencién de afecciones

Un programa de Atencion de afecciones (CNDC) puede ayudarlo a disfrutar mds de la
vida. Como parte de sus beneficios de Wellpoint, estamos aqui para ayudarlo a que
conozca mds sobre su salud, teniéndolo en cuenta a usted y sus necesidades en todo
momento.

Nuestro equipo estd formado por enfermeros registrados, lamados administradores
de casos de CNDC, que lo ayudardn a controlar mejor su afeccién o problema de
salud. Puede elegir participar de un programa de CNDC sin costo alguno para usted.

¢Qué programas ofrecemos?
Puede participar en un programa de Atencién de afecciones para obtener atencién
de la salud y servicios de apoyo, si tiene alguna de las siguientes afecciones:

e Asma e VIH/SIDA
e Trastorno bipolar e Hipertension
e Enfermedad pulmonar obstructiva e Trastorno depresivo grave (adultos)
créonica (EPOC) e Trastorno depresivo grave (nifios
y adolescentes)
¢ Insuficiencia cardiaca congestiva e Esquizofrenia
(CHF) e Trastorno por abuso de sustancias

e Enfermedad de las arterias coronarias
(CAD)
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e Diabetes

Cémo funciona
Si elige participar de uno de nuestros programas de CNDC, su administrador de casos
de CNDC hard lo siguiente:
e | o ayudard a establecer metas de salud y a elaborar un plan para
alcanzarlas.
e Le brindard capacitacion y apoyo mediante llamadas individuales.
e Controlard su progreso.
e |e brindard informaciéon acerca de los recursos de apoyo y cuidadores
locales.
e Responderd preguntas sobre su afeccién y/o plan de tratamiento (formas
de ayudar con sus problemas de salud).
e Le enviard materiales informativos para que conozca mejor su afeccion,
su salud y su bienestar en general.
e Coordinard su atencién con los proveedores de cuidado médico; por
ejemplo, lo ayudard a hacer lo siguiente:
o Programar las citas.
o Asistir a visitas con proveedores de cuidado médico.
o Obtener referencias a los especialistas dentro de nuestro plan médico,
si fuera necesario.
o Obtener el equipo médico que usted necesite.
e Disponer de herramientas y materiales educativos para el manejo del peso
y para abandonar el tabaquismo (cémo dejar de consumir tabaco, por
ejemplo, dejar de fumar).

Nuestro equipo de CNDC y su proveedor de atencién primaria (PCP) lo ayudardn con
sus necesidades de atencién de la salud.

Cémo inscribirse

Si reune los requisitos, le enviaremos una carta de bienvenida al programa de CNDC.
O bien, lldmenos a la linea gratuita 888-830-4300 (TTY 711) de lunes a viernes de

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

Cuando llame, haremos lo siguiente:
e Conectarlo con un administrador de casos de CNDC para comenzar.
e Hacerle algunas preguntas acerca de su salud o la de su hijo.
e Comenzar a trabagjar juntos para crear su plan o el plan de su hijo.

También puede enviar un correo electrénico a

Condition-Care-Self-Referral@wellpoint.com. Tenga en cuenta que los correos electréonicos
son, por lo general, seguros; sin embargo, existe el riesgo de que terceros puedan
acceder a ellos sin que usted lo sepa. Si opta por enviar su informacién por correo
electrénico, reconoce y comprende que existe la posibilidad de que terceros accedan
al correo sin que usted o sepa.
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Puede cancelar la suscripcién al programa (dejard de formar parte del programa) en
cualquier momento. LIdmenos a la linea gratuita 888-830-4300 (TTY 711) de lunes

a viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p.m. hora local para cancelar la suscripcién. También
puede llamar a este nUmero para dejar un mensaje privado para su administrador
de casos de CNDC las 24 horas del dia.

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

Atencidn de afecciones

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

de lunes a viernes

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

Puede dejar un mensaje privado para su administrador de casos las 24 horas del dia.

Fuera del horario normal:

Llame a Linea de Ayuda de Enfermeria de 24 Horas de Wellpoint
Las 24 horas del dig, los siete dias de la semana

866-864-2545 (TTY 711)

Programa Familias Saludables

Familias Saludables es un programa de seis meses para miembros de entre 7y

17 afos. El objetivo del programa es que las familias adopten hdbitos alimentarios
saludables y sean mds activas.

Realizaremos llamadas individuales a los padres de los niflos que rednan los
requisitos para hacer lo siguiente:

Establecer metas de salud para el niflo que sean claras y alcanzables.
Elaborar un plan para alcanzar estas metas.

Hablar sobre la actividad fisica y opciones de alimentos saludables.

Encontrar recursos para respaldar una vida saludable en su localidad.
Determinar si su plan médico tiene beneficios adicionales para que pueda vivir
una vida mds sana.

Obtenga mds informacién e inscribase

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

Derechos y obligaciones del programa de Atencién de afecciones
Si se inscribe en un programa de Atencidn de afecciones, tiene ciertos derechos
y obligaciones. Tiene derecho a lo siguiente:
e Obtenerinformacién detallada sobre nosotros, por ejemplo:
o Programasy servicios que ofrecemos.
o Nuestro personaly sus calificaciones (aptitudes o formacidn).
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o Toda relacién contractual (acuerdos que tengamos con otras
empresas).

e Cancelar suinscripcion en el programa de CNDC.

e Saber quién es el administrador de casos de CNDC responsable de gestionar
sus servicios de CNDCy cdmo solicitar un cambio.

e Obtener nuestro apoyo para tomar decisiones relacionadas con la atenciéon de
la salud junto con sus proveedores de cuidado médico.

e Preguntar acerca de todas las opciones de tratamiento relacionadas con el
programa de CNDC (opciones de maneras para mejorar) mencionadas en las
pautas clinicas (aun si un tratamiento no fuera parte de su plan médico)

y analizarlas con los proveedores de cuidado médico que o tratan.

e Gozar de la privacidad de sus datos personales e informaciéon médica.

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

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

e Obtenerinformacion claray facil de entender.

e Presentar quejas ante Wellpoint mediante la linea gratuita 888-830-4300
(TTY 711) de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p.m. hora local y:

o Obtener ayuda para usar el proceso de queja.

o Saber cudnto tiempo tiene Wellpoint para responder y resolver
problemas de calidad y quejas.

o Dejarnos sus comentarios acerca del programa de Atenciéon de
afecciones.

Usted también tiene las siguientes responsabilidades:
e Respetar el plan de salud que acordaron usted y su administrador de casos de
CNDC.
e Brindarnos la informacién que necesitamos para prestar nuestros servicios.
e Comunicarnos a nosotrosy a sus proveedores de cuidado médico si decide
cancelar la suscripcién al programa (abandonar el programa).

Los programas de Atenciéon de afecciones no comercializan productos ni servicios de
compafias externas a nuestros miembros. El programa de CNDC no posee
compafias externas ni lucra con estas por los productos y servicios que ofrecemos.

Puede iniciar sesidon en su cuenta segura o registrarse en wellpoint.com/ia/medicaid
para inscribirse en un programa de CNDC. Para registrarse, necesitard su niumero de
identificacion del miembro (que se encuentra en su tarjeta de identificaciéon del
miembro).

Desde su cuenta segura, puede enviar un mensaje seguro al programa de Atencion

de afecciones para solicitar la inscripcién en el programa.

¢Qué significa “médicamente necesario”™?
Su proveedor de atencién primaria (PCP) le ayudard a recibir los servicios
médicamente necesarios, como se definen a continuacidn.
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Los servicios médicamente necesarios son servicios de salud que:

e Son adecuadosy necesarios para los sintomas, el diagndstico o el tratamiento de
su afeccion.

e Se prestan para el diagndstico o la atencion directa y el tratamiento de su
afecciéon a fin de que el tratamiento pueda avanzar.

e Estdn dentro de los estdndares de la prdctica profesional y se prestan en el
momento y el lugar correctos.

e No se establecieron primordialmente para su comodidad, la de su médico ni la de
otro proveedor.

e Corresponden al nivel mds adecuado de servicios cubiertos que se pueden prestar
sin complicaciones y segun su afeccion.

Los programas de exencidn tienen requisitos para los servicios de exencién que son
diferentes de los requisitos para los servicios médicos. Wellpoint seguird las pautas
correspondientes a cada programa de exencidn.

Si tiene alguna pregunta sobre algun beneficio o servicio, llame a la linea gratuita de
Servicios para Miembros de Wellpoint al 833-731-2140. El director médico de Wellpoint,
en conversacion con el director médico de Medicaid, puede decidir aprobar los
servicios de acuerdo con cada caso.

Aviso de administracion de la utilizacién

Todas las decisiones de administraciéon de la utilizacién (UM) se basan Unicamente en
las necesidades médicas de un miembro y los beneficios ofrecidos. Las politicas de
Wellpoint no admiten ni incentivan la subutilizacién de servicios en la guia de
decisiones de UM. Los médicos y otros profesionales implicados en las decisiones de
UM no reciben recompensa alguna por rechazar la atencién o la cobertura.

Acceso al personal de administracién de la utilizaciéon

Ofrecemos un programa de UM. A través de este programa, podemos ayudarle

a obtener el cuidado correcto cuando o necesite. La administracion de utilizacion
incluye estos aspectos, entre otros:

e Revisidn previa al servicio

e Revisidn concurrente urgente

e Revisidn posterior al servicio

e Presentacién de una apelacién
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Nuestro equipo de Revision de utilizacion analiza las solicitudes de aprobaciéon de
servicio. Este equipo decide lo siguiente:

e Sjelservicio es necesario.

e Sisu plan médico cubre el servicio.

Usted o su médico pueden solicitar una revision si nos negamos a pagar cierta

atencién. Le informaremos a usted y a su médico después de recibir la solicitud.

La solicitud puede ser por los siguientes servicios:

e Servicios que no se aprobaron.

e Servicios modificados en términos de monto, duracién o alcance, lo que implica
una reduccidn respecto de la solicitud inicial.

Llame a Servicios para Miembros si tiene alguna pregunta sobre una solicitud de

aprobacién o un rechazo que haya recibido. Si usted lo deseq, puede hablar con un
miembro del equipo de revisidon de utilizacion.

También puede llamarnos si tiene preguntas sobre la obtencién de atencién especial,
O preguntas sobre su médico. Llame al 833-731-2140 (TTY 711). Puede comunicarse con
nosotros de lunes a viernes de 7:30 a.m. a 6 p.m.,, hora del centro. Si llama y estamos
cerrados, puede hablar con una enfermera de turno o dejar un mensaje.

Le devolveremos la llamada el proximo dia hdabil. La persona que se comunique con
usted le explicard que estd llamando de parte de Wellpoint y le dird su nombrey
cargo.

Las llamadas recibidas después del horario de atencién se devolverdn el préximo dia
hdbil. Las llamadas recibidas de lunes a viernes después de la medianoche se
devolverdn al préximo dia habil.

Nueva tecnologia

El director médico de Wellpoint y nuestros proveedores participantes evaluan nuevos
avances meédicos (o cambios en la tecnologia existente) en las siguientes dreas:

e Procedimientos médicos

e Procedimientos de salud del comportamiento

e Productos farmacéuticos

Dispositivos

También estudian la literatura cientifica y si estos nuevos avances y tratamientos

medicos:

e Son considerados seguros y eficaces por el gobierno.

e Dan resultados iguales o mejores que el tratamiento o la terapia cubiertos que
existen actualmente.

Esto tiene por objetivo saber si estos avances podrian ser beneficios cubiertos.
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Si recibe una factura

En la mayoria de los casos, si acude a un proveedor dentro de la red para recibir
servicios cubiertos, su proveedor no debe enviarle una factura. Siempre muestre su
tarjeta de identificacion de Wellpoint para asegurarse de que no le envien una
factura por los servicios que cubre Wellpoint.

Si recibe una factura, envienosla junto con una carta que diga que se le ha enviado
una factura. Envie la carta a la siguiente direccion:

Member Grievances and Appeals

Wellpoint lowa, Inc.

4800 Westown Parkway, Ste. 200

West Des Moines, IA 50266

También puede llamar a Servicios para Miembros al 833-731-2140 (TTY 711) para pedir
ayuda.

Si tiene otro seguro médico (coordinacion de beneficios)

Llame a Servicios para Miembros de Wellpoint, al Centro de Llamadas del Servicio de
Atencion al Cliente del HHS y al Servicio de Atencidén al Cliente de Hawki si usted o si
sus hijos tienen otro seguro, como, por ejemplo, un seguro patrocinado por el
empleador.

Siempre muestre su tarjeta de identificacidn de Wellpoint y las demds tarjetas de su
seguro médico cuando consulte a un proveedor, vaya al hospital o se haga estudios.
Antes de facturar a Wellpoint, se deben facturar sus servicios médicos al otro plan de
seguro. Wellpoint colaborard con el otro plan de seguro para el pago de estos
servicios.

También debe llamar a Servicios para Miembros de Wellpoint si:

e Tiene una reclamaciéon por un accidente laboral.

e Tiene una demanda pendiente por lesidon personal o negligencia médica.
e Estuvoinvolucrado en un accidente automovilistico.

Cémo sugerirle cambios a Wellpoint

Queremos saber qué le gusta y qué no le gusta de Wellpoint.

e Comuniguese con Servicios para Miembros para comentarnos sus sugerencias.

e Unase a nuestro grupo asesor de miembros; ellos se reUnen cada tres meses,
usted puede obtener mds informacidn sobre nosotros, hacer preguntas y darnos
sugerencias para mejorar. Para unirse, llame a Servicios para Miembros
al 833-731-2140 (TTY 711).

También nos comunicaremos con usted para preguntarle su opinidon de Wellpoint.

Sus ideas nos permitirdn hacer que Wellpoint sea mejor.
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L OTROS DETALLES DEL PLAN

También hacemos, a través de nuestro programa de Control de la calidad, un
seguimiento de sus servicios y de su nivel de satisfaccién con los cuidados recibidos.
Obtenemos esta informacidn a través de los siguientes medios:

e Elconjunto de datos e informacion sobre la eficacia de la atenciéon de
la salud (HEDIS®). Esta herramienta nos permite asegurarnos de que usted pueda
acceder a los servicios preventivos y los exdmenes médicos necesarios para
mantenerse saludable y detectar problemas de salud a tiempo para poder
brindarle un tratamiento lo antes posible.

e Laevaluacion de los consumidores respecto de los proveedores y los sistemas de
atencidon de la salud (CAHPS®), también llomada encuesta de satisfaccion de los
miembros. La encuesta se envia a un grupo de miembros elegidos de forma
aleatoria, quienes deben responder preguntas sobre su grado de satisfacciéon con
Wellpoint. Si le enviomos una encuesta, complétela y enviela de vuelta.

Si desea obtener mds informacién sobre nuestro programa de Control de calidad,

comuniquese con Servicios para Miembros.

Cémo cancelar la inscripciéon en Wellpoint
Puede cambiar de plan médico por una buena causa, debido a razones como:
e Se muda fuera del drea de servicio.
e Sino cubrimos el servicio que necesita debido a objeciones morales o religiosas.
e Usted necesita recibir al mismo tiempo servicios que estdn relacionados (por
ejemplo, una cesdrea y una ligadura de trompas) y no todos los servicios
relacionados se ofrecen dentro de la red, pero su proveedor determina que recibir
los servicios por separado podria poner su vida en riesgo.
e Otrasrazones, entre otras:
— Baja calidad del cuidado médico
— Falta de acceso a servicios cubiertos
— Falta de acceso a proveedores que saben coémo atender sus necesidades de
atencién de la salud
— Su elegibilidad y su decisidn de participar en un programa no se ofrecen
mediante un programa de atencién administrada (es decir, mediante el
Programa de Atencidn Integral para Personas de Edad Avanzada [PACE]).

Si cree que tiene un motivo justificado para cambiarse a un otro plan médico, llame
a Servicios para Miembros de lowa Medicaid al 800-338-8366 o al 515-256-4606 (si
llama dentro del drea de Des Moines) (TTY 800-735-2942) de lunes a viernes de 8 a.m.
a 5 p.m. para comunicdrnoslo. Si necesita solicitar asistencia de accesibilidad
telefénica porque tiene sordera, problemas auditivos, sordoceguera o dificultades
para hablar, llame al servicio de retransmisidn telefénica Relay lowa TTY al
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800-735-2942. Una solicitud para este cambio, llamada cancelaciéon de la inscripcion,
requerird una buena causa.

Puede hacerlo solicitando presentar una queja. Llame a Servicios para Miembros de
Wellpoint al 833-731-2140 (TTY 711). También puede escribirnos a:

Grievances and Appeals Department

Wellpoint lowa, Inc.

4800 Westown Parkway, Ste. 200

West Des Moines, |A 50266

La cancelacién de la inscripcién iniciada por el estado puede ocurrir basada en

cambios en las condiciones, por ejemplo:

e Usted ya no es elegible para Medicaid.

e Se muda a otro estado.

e | aagencia decide que la participacion en el programa Health Insurance Premium
Payment (HIPP) es mds rentable que la inscripcion en el contrato.

e Usted fallece.
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GLOSARIO DE TERMINOS

GLOSARIO DE TERMINOS

Afeccién crénica: Una afeccién crénica es una condicion médica persistente o una
enfermedad con efectos duraderos. El término crénico a menudo se aplica cuando la
enfermedad dura mds de tres meses.

Apelacién: Es una solicitud de revisién de una determinacién adversa de beneficios.
Un miembro o el representante autorizado de un miembro puede solicitar una
apelacién si no estd conforme con una decisiéon que tomdé Wellpoint.

Las acciones de Wellpoint que un miembro puede elegir apelar son las siguientes:

e Denegacion o limites de un servicio.

e Reducciéon o terminaciéon de un servicio que habia sido autorizado.

e Elrechazo, total o parcial, del pago de un servicio.

e Elincumplimiento debido a la prestacién de servicios fuera de plazo.

e Elincumplimiento de una MCO que exige actuar dentro de los plazos
requeridos.

e Para un residente de un drea rural con solo una MCO, la denegacién de
servicios fuera de la red.

Los miembros podrian presentar una apelaciéon directamente con la MCO. Si el
miembro no estd satisfecho con el resultado de la apelacidn, puede presentar una
apelacion ante el Department of Health and Human Services (HHS) o puede pedir
una audiencia imparcial estatal.

Atencion ambulatoria en el hospital: La atencion ambulatoria en el hospital es

cuando un miembro recibe servicios hospitalarios sin ser admitido como paciente

hospitalizado. Entre ellos, se pueden incluir los siguientes: ———
e Servicios de emergencia

Servicios de observacion

Cirugia para pacientes ambulatorios

Andlisis de laboratorio

Radiografias

Atencién de rutina: En la mayoria de los casos cuando no se siente bien y necesita
atencién médica, llamard a su PCP para hacer una cita. Luego, visita a su PCP. Este
tipo de atencidn se conoce como atencidn de rutina. Los siguientes son algunos
ejemplos:

e | amayoria de las enfermedades y lesiones menores.

e Chequeosregulares.
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Debe poder consultar a su PCP en un plazo de tres semanas para la atencién
de rutina.
Atencién de urgencia: La atencién de urgencia es cuando usted no estd en una
situacion potencialmente mortal o de discapacidad permanente y tiene tiempo para
llamar a su MCO o proveedor. Si tiene una situacion de cuidado de urgencia, debe
llamar a su proveedor o a la MCO para recibir instrucciones. Los siguientes son
ejemplos de atenciéon de urgencia:

e Fiebre

e Dolores de oido

e Infeccidn de las vias respiratorias superiores

e Dolor de estdmago

e Dolor de garganta

e Cortesy quemaduras leves

Atencién en la sala de emergencia: El atencién en la sala de emergencia es
proporcionada para afecciones médicas de emergencia.

Atencion para pacientes hospitalizados: La atencidn hospitalaria para pacientes
hospitalizados u hospitalizacidn es el cuidado en un hospital que requiere la
admisiéon como paciente hospitalizado. Esto generalmente requiere una
hospitalizaciéon de una noche. Esto se puede deber a una enfermedad grave, una
cirugia o un parto. (Una hospitalizaciéon de una noche para observaciéon podria ser
atencién ambulatoria).

Atencioén preventiva: La atencién preventiva de su proveedor de atencién primaria
puede ayudarlo a mantenerse sano; algunos ejemplos de atencién primaria son:

e Vacunaciéon (vacunas)

e Exdmenes fisicos anuales

e Pruebas de Papanicolaou

Autorizacidn previa: Para obtener la cobertura de algunos servicios o algunas
recetas, debe solicitar la aprobacién de Wellpoint. Esto se debe hacer antes de recibir
ese servicio o surtir esa receta.

Buena causa: Podrd solicitar el cambio de su MCO durante sus 12 meses de
inscripcion cerrada. Una solicitud para este cambio, denominada cancelacion de la
inscripcioén, requerird una causa razonable para hacerlo.

Algunos ejemplos de causas razonables para la cancelacién de la inscripcidn
incluyen:

e Su proveedor estd fuera de la red de la MCO.

e Necesita recibir ciertos servicios relacionados, realizados de manera
simultdnea. No todos los servicios relacionados estdn disponibles dentro de la
red de proveedores de la MCO. Su proveedor de atencién primaria u otro
proveedor determind que recibir los servicios separadamente lo someteria a
un riesgo innecesario.
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L GLOSARIO DE TERMINOS

e Falta de acceso a proveedores que saben coémo abordar sus necesidades de
atencién de la salud.

e Su proveedor ha sido despedido o ya no participa en su MCO.

e Falta de acceso a servicios cubiertos bajo el contrato.

e Mala calidad del cuidado médico proporcionado por su MCO.

e Elplandela MCO no cubre los servicios que necesita debido a objeciones
morales o religiosas.

Cobertura de medicamentos recetados: Wellpoint proporciona cobertura de
medicamentos recetados y paga sus medicamentos recetados.

Condicién médica de emergencia: Una condicidon médica de emergencia es cualquier
afeccidn que usted piensa que pone en peligro su vida o que causaria discapacidad
permanente si no se trata inmediatamente. Una condicién médica fisica o de
comportamiento con sintomas agudos de gravedad suficiente para que una persona
prudente no experta, con un conocimiento promedio de salud y medicina, considere
que la ausencia de atencién médica inmediata puede causar lo siguiente:

e Poneren grave peligro la salud de una persona (o, si se trata de una

embarazada, la salud de la mujer o del niflo por nacer).
e Ocasionar un deterioro grave de las funciones corporales.
e Ocasionar la disfuncién grave de cualquier érgano vital o parte del cuerpo.

Si tiene una emergencia grave o discapacitante, no necesita llamar a su proveedor ni
a Wellpoint. Vaya directamente a la sala de emergencias del hospital mds cercano
o llame a una ambulancia.
Los siguientes son ejemplos de emergencias:

e Un accidente grave

e Accidente cerebrovascular

e Falta de aire grave

e Intoxicacion

e Hemorragia intensa

e Ataque cardiaco

e Quemaduras graves

Coordinacién de la atencién: El manejo de casos responde a las necesidades de un
miembro, cuando su diagndstico o afeccién requiere cuidado y tratamiento durante
un periodo prolongado. La coordinaciéon de servicios brinda asistencia y responde a
las necesidades de las personas con limitaciones crénicas a causa de una
enfermedad, lesién o discapacidad.
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Coordinador de la atencién de la salud: Un coordinador de la atenciéon de la salud
es una persona que ayuda a manejar la salud de los miembros con condiciones
méedicas crénicas.

Copago: Algunos servicios médicos tienen un copago, que es su parte compartida del
costo. Si hay un copago, lo pagard al proveedor. El proveedor le dird cudl es el monto.
e Alos miembros del lowa Health and Wellness Plan se les cobrard un copago
de $8 por cada visita a la sala de emergencia que no se considere una

emergencia.
e Alos miembros de Hawki se les cobrard un copago de $25 por cada visita a la
sala de emergencia que no se considere una emergencia.
e Atodos los demds miembros de lowa Medicaid* se les cobrard un copago de
S3 por cada visita a la sala de emergencia.
* A los nifios menores de 21 afos de edad y a las mujeres embarazadas no se les
cobrard ningun copago por ningun servicio.

Cuidado de asistente dirigido por el consumidor (CDAC): El Cuidado de asistente
dirigido por el consumidor (CDAC) ayuda a las personas a hacer cosas que
normalmente harian por si mismas si pudieran.
Entre los servicios de CDAC se incluyen los siguientes:

e Banarse

e Compra de comestibles

e Administracion de medicamentos

e Realizar los quehaceres del hogar

Cuidado especializado de enfermeria: Los centros de enfermeria proporcionan
atencién médica las 24 horas a los miembros que necesitan cuidado especializado de
enfermeria. Medicaid ayuda a cubrir los costos de los servicios que se prestan en los
centros de enfermeria. Usted debe ser elegible desde el punto de vista médico

y financiero. Si sus necesidades de cuidado requieren que el personal de enfermeria
licenciado esté disponible en el centro las 24 horas del dia para proporcionar
cuidado directo o tomar decisiones relacionadas con su cuidado, entonces se asigna
un nivel de cuidado especializado.

Cuidados posteriores a la estabilizacién: Son servicios cubiertos relacionados con una
condicién médica de emergencia que se prestan después de que el miembro se
estabiliza con el fin de mantenerlo estable, o que se prestan para mejorar o curar la
afeccion del miembro.
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Determinacién adversa de beneficios: Una notificaciéon escrita a un miembro
o proveedor para explicar una accién que se estd tomando.

Empleo asistido: Empleo asistido se refiere a la asistencia laboral continua para
personas con discapacidades. La meta es ayudar a la persona a mantener un
trabajo igual o superior al salario minimo.

Equipo médico duradero: Los Equipos médicos duraderos (DME) son los equipos
meédicos reutilizables para uso domiciliario. Se alquilan o son propiedad del miembro
y son indicados por un proveedor.

Especialista: Los especialistas son profesionales de atencién de la salud que estdn
debidamente formados para tratar ciertas afecciones.

Evaluacion de riesgo de la salud: Una evaluacién de riesgos de la salud (HRA) es una
encuesta breve con preguntas sobre su salud.

Fraude: Una accién de una persona con el fin de engafar o tergiversar, con
conocimiento de que tal engafio puede generar un beneficio propio o para otra
persona que no esté autorizado; incluye cualquier acto que se considere fraude en las
leyes y normas federales y estatales; el presente manual del miembro informa a los
miembros cémo denunciar fraudes.

Manejo de casos: La administracion de cuidados médicos permite administrar sus
necesidades complejas de cuidado de salud. Puede incluir también ayudarle a recibir
otros servicios sociales.

Médicamente necesario: Servicios o suministros necesarios para el diagndstico
y tratamiento de una condicién médica. Deben cumplir los estdndares de buenas
prdcticas médicas.

Medicamentos de venta libre (OTC): Wellpoint cubre muchos medicamentos de venta
libre (OTC) que estdn en la lista de medicamentos aprobados del estado.
Un proveedor debe emitirle una receta para el medicamento OTC que necesita.

Medicamentos recetados: Los medicamentos recetados son medicamentos que,
por ley, requieren una receta.

Médico de atencién primaria: El médico de atencién primaria proporciona o coordina
los servicios médicos de forma directa. Un médico de atencidn primaria es el
proveedor principal que usted verd para chequeos, inquietudes relacionadas con la
salud, exdmenes médicos de diagndstico y remisiones a especialistas.
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Nivel de atencién: Los miembros que piden exenciones para HCBS o cuidado en
centros deben cumplir los criterios de nivel de cuidado. Estos deben ser consistentes
con las personas que viven en un centro de cuidados médicos tal como un centro de
enfermeria. El nivel de cuidado se determina mediante una evaluacién aprobada por
el HHS.

Nivel de atencién en un centro de enfermeria especializada: El nivel de cuidado en un
centro de enfermeria especializada describe el tipo y cantidad de cuidado
especializado de enfermeria que un centro de enfermeria necesita.

Participacién del cliente: La participacion del cliente es lo que un miembro de
Medicaid debe pagar por los servicios y el apoyo a largo plazo (LTSS), como un hogar
de ancianos o los servicios de asistencia en el hogar.

Plan: Wellpoint es su plan médico, o plan, que paga y coordina sus servicios médicos.

Plan centrado en la persona: Un plan centrado en la persona es un plan individual
escrito basado en sus necesidades, metas y preferencias. También se denomina plan
de atencién, plan de salud, plan de servicio individual (ISP) o plan educativo
individual (IEP).

Plan de servicios: Un plan de servicios es un plan de servicios para los miembros de
HCBS. Su plan de servicios estd basado en sus necesidades y metas. Es creado por
usted y su equipo interdisciplinario para satisfacer los criterios de Exencidon de HCBS.

Prima: Una prima es el monto que usted paga por su seguro de salud cada mes.

La mayoria de los miembros de lowa Health Link no estdn obligados a pagar una
prima. Algunos miembros del lowa Health and Wellness Plan y algunos miembros de
Hawki deben pagar primas mensuales en funcién de sus ingresos.

Proceso de apelacién: El proceso de apelacién de Wellpoint para gestionar las
apelaciones, el cual cumple con lo siguiente:

e | os procedimientos para que un miembro presente una apelacion

e Elproceso para resolver la apelacién

e Elderecho aacceder a una audiencia imparcial estatal

e Los plazosy la forma de presentacién de las notificaciones requeridas

Programa Healthy Behaviors: Los miembros del lowa Health and Wellness Plan

pueden recibir servicios de atencién de la salud gratuitos* si completan lo que se
conoce como Healthy Behaviors. Para participar en el programa Healthy Behaviors
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y evitar pagos mensuales después del primer ano, cada ano los miembros de lowa
Health and Wellness Plan deben:

1. Realizarse un examen de control O un examen dental

Y

2. Completar una evaluacioén de riesgos de la salud

*Durante el primer ano, los servicios son sin costo o tienen un costo bajo y, luego, los
costos son muy bagjos.

Es posible que se requiera un pequefio pago mensual en funcién de sus ingresos.
Tendrd que abonar un copago de S8 si acude a la sala de emergencia por servicios
que no son de emergencia.

Proveedor: Un proveedor es un profesional de atencién de la salud que ofrece
asistencia y servicios meédicos.

Proveedor de atencién primaria: Un proveedor de atencién primaria (PCP) es un
médico, un asistente médico o un enfermero practicante que proporciona o coordina
los servicios médicos de forma directa. El PCP es el proveedor principal al que usted
acude para realizarse chequeos, plantear inquietudes relacionadas con la salud,
hacerse exdmenes médicos de diagndstico y solicitar remisiones a especialistas.

Proveedor no participante: Un proveedor no participante es un proveedor que no
tiene un contrato con Wellpoint para brindarle servicios. Antes de recibir los servicios
de los proveedores, muéstreles su tarjeta de identificacion de Wellpoint.

Proveedor participante: Un proveedor participante es un proveedor que tiene un
contrato con Wellpoint para brindarle servicios.

Queja: Usted tiene derecho a presentar una queja ante Wellpoint. Una queja es una
expresion de disconformidad sobre cualquier asunto que no sea una decision. Usted,
su representante o el proveedor que esté actuando en su nombre y tiene su
consentimiento por escrito pueden presentar una queja. La queja debe ser
presentada dentro de los 30 dias calendario de la fecha en que ocurrié el asunto. Los
ejemplos incluyen, entre otros:

e Usted no estd satisfecho con la calidad de su cuidado.

e Elmédico que quiere ver no es un meédico de Wellpoint.

e No puede recibir cuidado culturalmente competente.

e Recibié una factura de un proveedor por un servicio que debe estar cubierto

por Wellpoint.

e Derechosy dignidad.

e |erecomiendan cambios en las politicasy servicios.

e Cualquier otro asunto relacionado con el acceso a la atencion.
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Red: Wellpoint tiene una red de proveedores en todo el estado de lowa que usted
puede consultar. No necesita llamarnos antes de ver a uno de estos proveedores.
Antes de recibir los servicios de los proveedores, muéstreles su tarjeta de
identificacién de Wellpoint para asegurarse de que forman parte de nuestra red.
Puede haber ocasiones cuando usted necesite recibir servicios fuera de nuestra red.
Si un servicio necesario y cubierto no estd disponible dentro de la red, puede ser
cubierto fuera de la red a un costo mayor que si fuese proporcionado dentro de la
red.

Referencia: Una remisién significa que su proveedor de atencién primaria debe darle
la aprobaciéon para consultar a alguien que no sea su proveedor de atencién
primaria. Si no obtiene la aprobacidn es posible que no cubramos los servicios. Hay
ciertos especialistas para los que no necesita una remision, como los especialistas en
salud de la mujer.

Salud en el Hogar: Salud en el Hogar es un programa que proporciona servicios en el
hogar. Estos servicios incluyen visitas del personal de enfermeria, asistentes de
cuidado médico a domicilio y terapeutas.

Salud en el hogar integrada: Salud en el hogar integrada es un equipo que trabaja
en conjunto para proporcionar cuidado integral a la persona, centrado en el paciente
y coordinado. Salud en el hogar integrada es para adultos con una enfermedad
mental grave (SMI) y niflos con un trastorno emocional grave (SED).

Salud en el hogar para afecciones crénicas: salud en el hogar para afecciones
crénicas se refiere se refiere a un equipo de personas que proporcionan atencion
coordinada para adultos y nifios con dos afecciones crénicas. Salud en el hogar para
afecciones crénicas podria proporcionar cuidado a miembros con una sola afeccién
crénica si estdn en riesgo de desarrollar una segunda afeccidn crénica.

Seguro médico: Hace referencia a los beneficios que se pagan en su totalidad o en
parte por los servicios médicos, como las visitas al médico, las hospitalizaciones 'y
mads.

Servicios cubiertos: Los servicios que presta Wellpoint mediante los programas lowa
Health Link y Healthy and Well Kids en lowa (Hawki).

Servicios de emergencia: Para pacientes hospitalizados o ambulatorios que son:

e Prestados por un proveedor calificado para brindar dichos servicios.

e Necesarios para evaluar y estabilizar una condicién médica de emergencia.
Los servicios de emergencia son proporcionados cuando usted tiene una condicion
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medica de emergencia.

Servicios de recuperacién de las habilidades: Los servicios de recuperaciéon de las
habilidades son servicios de HCBS que estdn disponibles para los miembros que
tienen limitaciones funcionales que suelen estar asociadas a enfermedades mentales
crénicas.

Servicios en el hogar y la comunidad (HCBS): Los servicios en el hogar y la comunidad
(HCBS) proporcionan apoyo para mantener a los miembros de servicios y apoyo de
lago plazo (LTSS) en sus hogares y comunidades.

Servicios en la comunidad para el manejo de casos (CBCM): los servicios en la
comunidad para el manejo de casos ayudan a miembros de servicios y apoyo de
lago plazo (LTSS) a administrar sus necesidades complejas de atencién de la salud.
Incluye la planificacién, la facilitacidon y la defensa para satisfacer las necesidades
del miembro. Promueve la atencién de alta calidad y los resultados rentables. Los
administradores de casos de Community-Based Case Management (CBCM) se
aseguran de que el plan de cuidado del miembro se lleve a cabo. Realizan
actualizaciones al plan de cuidado segun se necesiten.

Servicios excluidos: Los servicios excluidos son servicios que Medicaid no cubre.
Es posible que el miembro deba pagar por estos servicios.

Servicios médicos: Los servicios médicos son servicios médicos necesarios prestados
por médicos, asistentes médicos y enfermeros practicantes. Deben tener licencia para
ejercer.

Servicios para enfermos terminales: Servicios de atencién médica destinados
a personas que tienen una enfermedad terminal para ayudarlas a transitar sus
ultimos dias con comodidad.

Servicios prevocacionales: Los servicios pre-vocacionales son servicios en los que el
miembro puede adquirir habilidades que llevan a un empleo remunerado.

Servicios sin cobertura: Servicios que Wellpoint y/o el programa de pago por servicio
de Medicaid no pagan, entre los que se incluyen los servicios denegados por no ser
médicamente necesarios.

Servicios tempranos y periédicos de deteccidn, diagndstico y tratamiento (EPSDT): Un
programa de atencién de la salud preventiva que incluye exdmenes de control
infantil con los estudios y las vacunas correspondientes, el cual se denomina Care for
Kids en lowa.
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Servicios y apoyo a largo plazo (LTSS): Los servicios y el apoyo a largo plazo (LTSS)
permiten a los miembros de Medicaid mantener una buena calidad de vida y su
independencia. Los LTSS se proporcionan en el hogar o en un centro si es necesario.
Servicios de atencién a largo plazo:

e Servicios en el hogary la comunidad (HCBS)

e Centros de cuidados intermedios para personas con
discapacidades intelectuales

e Centros de enfermeria y Centros de enfermeria especializada

Servicios y dispositivos de rehabilitacién: Los servicios y dispositivos de rehabilitacion
le ayudan a mantenerse, recuperarse o mejorar sus habilidades para la vida diaria
después de haber estado enfermo, lesionado o discapacitado. Esto puede incluir
fisioterapia, terapia ocupacional, patologia del habla y el lenguaje

y rehabilitaciéon psiquidtrica.

Tarifa por servicio: El método de pago mediante el cual el estado paga a los
proveedores cada servicio médico prestado a un paciente. En este manual del
miembro se incluye una lista de los servicios cubiertos mediante el programa de
pago por servicio de Medicaid.

Transporte médico de emergencia: El transporte médico de emergencia proporciona
cuidado de estabilizacién y transporte al centro de emergencias mds cercano.

Trastorno emocional grave (SED): Un trastorno emocional grave (SED) es un trastorno
mental, del comportamiento o emocional. Un SED afecta a los nifios. Un SED puede
durar un largo periodo e interfiere con las actividades familiares, escolares
o comunitarias. EL SED no incluye a los siguientes:

e Trastornos del desarrollo neuroldgico.

e Trastornos relacionados con el consumo de sustancias.

e Otras condiciones que pueden ser el foco de atencién clinica, a menos que

ocurran de manera simultdnea con otra (SED).
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ANEXO

Violencia doméstica

La violencia doméstica es maltrato. El maltrato es daiino. El maltrato es peligroso.
Nunca estd bien que alguien le pegue. Nunca estd bien que alguien le haga sentir
miedo. La violencia doméstica provoca dafo y dolor a propdsito. La violencia
doméstica en el hogar puede afectar a sus hijos y también a usted. Si siente que
puede ser victima de maltrato, llame o hable con su PCP. Su PCP puede hablar con
usted sobre violencia doméstica y puede ayudarle a entender que usted no ha hecho
nada malo y que no se merece el maltrato.

Consejos de seguridad para su proteccion:
e Sjestd lastimado, llame a su PCP.

e Llame al 911 o vaya al hospital mds cercano si necesita atenciéon de emergencia.
Consulte la seccidon Atencidn de emergencia para obtener mds informacién.

e Tenga un plan para saber como puede ir a un lugar seguro (como un albergue
para mujeres o la casa de un amigo o familiar).

e Prepare un bolso pequefio y déselo a algun amigo hasta que lo necesite.

Si tiene preguntas o necesita ayuda:
e |lame a Linea de Ayuda de Enfermeria de 24 Horas al 866-864-2545.

e Llame a la Linea Directa Nacional contra la Violencia Doméstica al 800-799-7233
(TTY 800-787-3224).

Abuso infantil o abuso de adultos
El abuso infantil es cualquiera de las siguientes acciones que se infligen a un nifio:
e Lesion fisica

e Negligencia fisica \

e Lesién emocional
e Acto sexual

Hay varias sefales, incluidas las acciones del nifio, que pueden dar indicios de
abuso sexual.

Si un nifio informa que es victima de abuso o negligencia:

e Asegurele al nifo que estd bien y que es seguro que le cuente lo que paso.
e Respete la privacidad del nifio.

e No lo presione para obtener detalles.

e No demuestre enojo ni desaprobacién hacia los padres, el nifio o la situacion.

Digale al nino que llamard a alguien que podrd ayudarlo.
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Si sospecha de abuso infantil, la legislacion de lowa le exige denunciarlo. Llame a la
Linea Directa de Denuncias de Abuso al 800-362-2178.

Si sospecha que un adulto de la comunidad cometid un acto de abuso o negligencia,
llome a Linea Directa de Denuncias de Abuso al 800-362-2178. Las lineas estdn
disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. En caso de emergencia,
llame a la policia local o llame al 911.

Programa del lowa Department of Public Health (IDPH)

Pueden existir servicios para trastornos por abuso de sustancias financiados por el

IDPH, disponibles para personas:

e Que tenganingresos familiares equivalentes al 200% del nivel federal de pobreza
(FPL) o inferiores a este porcentagje.

e Que no tengan seguro o cUyo seguro no cubra los beneficios para personas con
trastornos por abuso de sustancias.

e Que necesiten servicios para personas con trastornos por abuso de sustancias.

e Que necesiten un tratamiento contra el abuso de sustancias en relaciéon con una
condena u orden judicial.

Para obtener mds informaciéon sobre la elegibilidad para acceder al programa, llame
a Servicios para Miembros de lowa Medicaid al 800-338-8366.

A continuacién, se indican los servicios cubiertos que puede obtener mediante el
IDPH.

Servicios por abuso de sustancias cubiertos por el IDPH

e Consumo, evaluacién y todos los exdmenes médicos necesarios para determinar
el diagndstico de trastornos por abuso de sustancias
e Examen de deteccién de enfermedades contagiosas
e Evaluacion, planificacién del tratamiento y coordinaciéon de servicios
e Todos los servicios prestados como parte del tratamiento del trastorno por abuso
de sustancias. Segun el nivel de atencidn, los servicios pueden incluir:
- Comiday alojamiento
- Servicio de un médico, una enfermera, un trabajador social, un psicélogo u
otros profesionales
- Terapia de rehabilitaciéon y asesoramiento
- Asesoramiento familiar e intervencidn para el destinatario principal de los
servicios
- Pruebas de laboratorio, radiografias o exdmenes de orina relacionados con el
Uso de sustancias
- Equiposy suministros
- Costo de los medicamentos recetados
e Servicios ambulatorios y ambulatorios intensivos
e Hospitalizacién parcial (tratamiento diurno)
e Tratamiento residencial (de baja, media y alta intensidad administrado
clinicamente)
e Tratamiento intensivo para pacientes hospitalizados administrado médicamente
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Menores

Los médicos y los hospitales de nuestra red no pueden brindar servicios de atencion
médica a la mayoria de los miembros de Wellpoint que tienen menos de 18 afios sin
el consentimiento de un padre o un tutor legal. Esto no se aplica si se requieren
atencidén de emergencia.

Los padres o tutores legales tienen derecho a conocer el contenido del registro
médico de su hijo. Los miembros de menos de 18 afios pueden pedir a su PCP que no
informe a sus padres su registro médico; sin embargo, los padres pueden pedirselo al
PCP.

Estas normas no rigen para los menores emancipados. Los miembros menores de
18 afios pueden ser menores emancipados si se casan, se embarazan o tienen un hijo.

Los menores emancipados pueden tomar sus propias decisiones sobre su atencién
médica y la atencion médica de sus hijos. Los padres dejan de tener derecho a ver el
registro médico de los menores emancipados.

Servicios cubiertos por el plan estatal v otra entidad

Hay algunos servicios que Wellpoint no cubre, pero que el estado (rige la distribucidn

de costos para los miembros) u otra entidad podria pagar. Entre estos servicios se

incluyen los siguientes:

e Servicios prestados mediante el Programa de Atencién Integral para Personas
de Edad Avanzada (PACE): PACE es un programa para miembros que:

— Tienen 55 afos 0 mds.

— Viven en determinados condados de lowa.

— Tienen un determinado nivel de atencién en un centro de enfermeria debido
a una enfermedad o discapacidad crénica, pero pueden vivir con total
seguridad en su hogar con la ayuda de los servicios de PACE.

Si considera que reune los requisitos para acceder a los servicios de PACE o si

tiene alguna pregunta sobre qué servicios tienen coberturag, llame a Servicios para

Miembros de lowa Medicaid al 800-338-8366.

e Servicios dentales prestados fuera de un hospital: para obtener mds informacién
sobre los servicios dentales que cubre el estado, llame al 800-338-8366.

e Servicios para el subsidio Money Follows the Person (MFP): estos servicios
permiten a los miembros de lowa mudarse de un centro de cuidados médicos
intermedios para personas con discapacidades intelectuales (ICF/ID) o de un
centro de enfermeria a sus propios hogares en la comunidad que elijan. Para
obtener mds informacioén sobre los servicios que se ofrecen mediante el subsidio
MFP, llame al coordinador de MFP del estado al 515-256-4637.
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e Servicios prestados en lowa Veteran’s Home (IVH): IVH es un centro que ayuda
exclusivamente a los veteranos de lowa, a sus conyuges y a sus viudas. Lldmelos
a la linea gratuita 800-645-4591 si:

— Tiene alguna pregunta sobre los servicios que se ofrecen en el centro IVH o
para saber si redne los requisitos.
— Desea informacién sobre la distribucién de costos.

e Servicios prestados por agencias educativas del area (AEA) o agencias
educativas locales en las escuelas: se incluyen los siguientes servicios prestados
por AEA en escuelas a nifos con discapacidades:

— Terapia del hablag,

— Terapia ocupacional o

— Fisioterapia.

Para comunicarse con una AEA y solicitar mds informacién sobre los servicios que
se ofrecen, llame al 712-335-3588 o ingrese al sitio web iowaaea.org.

Si necesita ayuda para coordinar el traslado para recibir algun servicio, llame
a Servicios para Miembros de Wellpoint al 833-731-2140 (TTY 711).

Primas

El programa Health Insurance Premium Payment (HIPP) es un servicio que estd
disponible para las personas que tienen Medicaid. El programa HIPP ayuda a las
personas a recibir o mantener un seguro de salud a través de su empleador
reembolsando el costo de la prima del seguro de salud.

Si desea completar una solicitud por teléfono o si tiene alguna pregunta, llame al
888-346-9562. Para una solicitud en papel, visite
hhs.iowa.gov/ime/members/medicaid-a-to-z/hipp.

Las solicitudes se pueden devolver por fax al 515-725-0725 o por correo electrénico a
hipp@dhs.state.ia.us.
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