HealthyMoves ¢mhs

Su privacidad es
importante

Usted tiene derecho a
decidir quién puede ver sus

ése h a h ec h o S u p r u e ba informes médicos (“derechos

de privacidad™). Puede

de deteccidn para cubrir ccerca de u privacidad

bajo la Ley de Portabilidad y

sus necesidades de salud? T RCT

Médico (Health Insurance

La unidad de MHS necesita saber cémo podemos ayudarlo. iY o Portability and Accountability
recompensaremos por contarnos! Puede ganar $30 por completar una prueba Act, HIPAA), en el manual

de deteccion para cubrir sus necesidades de salud dentro de 30 dias o $10 para miembros de MHS.

por completarla dentro de 90 dias después de convertirse en miembro. Para Puede encontrar una copia
comenzar, todo lo que necesita es su niumero de identificacion de miembro actualizada de su manual

y su fecha de nacimiento. Puede encontrar su niumero de identificacion en su para miembros en el sitio web
tarjeta de identificacion de miembro de MHS. Obtenga mas informacion mhsindiana.com/handbook.
o comience ahora en mhsindiana.com/hns.
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Si usted es
miembro del
HIP y esta
embarazada,
informenos!

Como socia embarazada
del plan Healthy Indiana CO nsu ltas
(HIP) ya no debe pagar sus

contribuciones o copagos. CO n el D r. Ya n Cy:

También obtiene beneficios
especiales por embarazo. ¢Esta embarazada? Para asegurarse de recibir todos los beneficios de salud

Estos beneficios adicionales que necesita para un embarazo saludable, comuniquele inmediatamente
facilitan que consulte a su a MHS o al Departamento de Recursos Familiares (Department of Family
médico para que pueda Resources, DFR) que esta embarazada. MHS cuenta con programas de
obtener atencién médica atencion médica para ayudarla durante su embarazo. Inscribase en el portal
prenatal (embarazo) para miembros de MHS y complete el formulario de notificacion de embarazo
importante. Estos beneficios para miembros. Al completar este formulario, usted puede obtener un
inc[uyen transporte ida ObSGC]UiO parasu bebé de parte de MHS.

y vuelta a las consultas También podemos ayudarla después de su embarazo en nuestro programa
con su médico, servicios “First Year of Life”. El programa First Year of Life de MHS esta disefiado para
quiropracticos y Opcién de orientar a las miembros a través de los hitos médicos necesarios para que
Rehabilitacion de Medicaid sus bebés sean saludables y prosperos. Unase a este programa gratuito y
(Medicaid Rehabilitation podemos ayudarla. Le proporcionaremos una enfermera pediatrica que puede
Option, MRO). Puede conocer ser su principal punto de contacto y trabajara con usted durante el primer

mas sobre estos beneficios afio de vida de su bebé.

adicionales en su manual para
miembros. Dr. Eric A. Yancy

Jefe del Departamento Médico de MHS y pediatra en ejercicio

Miembros del HIP: jpaguen la aportacion
de su cuenta POWER con MoneyGram!

Los miembros del HIP pueden utilizar MoneyGram para hacer
pagos. MoneyGram es rapido, comodo y no tiene tarifas para las

aportaciones de cuentas POWER de HIP. Obtenga mas informacidn
en mhsindiana.com/moneygram. ‘
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¢SABIA USTED QUE...

... un examen fisico deportivo o
escolar no es siempre lo mismo
que una visita de revision de

nino sano?

Los examenes fisicos deportivos
escolares pueden detectar
problemas mayores, como
problemas cardiacos, pero no
pueden reemplazar una visita anual
con el pediatra de su hijo o el médico
de su familia. El periodo de regreso
a la escuela estd lleno de ferias
comunitarias de salud y eventos
fisicos deportivos. Su hijo puede
haber tenido hace poco un examen
fisico en la escuela, un examen fisico

Cronograma de visitas de
revision de niiio sano

" De3abdias =15 meses
=1 mes = 18 meses

= 2 meses = Cada afio

= 4 meses entre los

* 6 meses 924 meses y
= 9 meses 20 afios de
= 12 meses edad

MHSIndiana.com

deportivo o un examen fisico en la
guarderia en uno de estos tipos de
eventos. Si su hijo no visitd a su médico
de atencion primaria para el examen
fisico, alin deberfa comunicarse con
el médico familiar de su hijo para
programar una visita de revision de
niflo sano. El examen de revision de
niflo sano que le corresponde es Mmas
que un simple examen fisico. El médico
de atencion primaria conoce la historia
meédica de su hijoy podra responder a
las preguntas que usted pueda tener.
También es la oportunidad perfecta
para que los nifios mas pequefos
obtengan su examen de revision de
niflo sano. Programe una consulta
de revision de nifio sano para los
hermanos mas pequefios al mismo
tiempo que las de los nifios en edad
escolar. Su médico conversara con
usted sobre lo que puede hacer para

ayudar a su hijo para prepararse para

iEsté preparado!

Aproveche al maximo sus
consultas médicas. Cuando
tenga una consulta pediatrica,
lleve consigo lo siguiente:

= Lista completa de los
medicamentos, vitaminas o
suplementos que su hijo esta
tomando

= Cualquier informe de
inmunizacion que tenga

= Una lista de preguntas o
inquietudes que le gustaria
conversar con el médico

Para obtener mas informacion
sobre las inmunizaciones que
necesita su hijo, consulte el
Cronograma de inmunizaciones
para niiios de 0 a 6 aiios de

edad y el Cronograma de
inmunizaciones para niiios de 7
a 18 aiios de edad.

el jardin de nifios. Aproveche la
oportunidad de hacer preguntasy
de aprender del médico de su hijo,
ya que es una fuente confiable.

A continuacion, se presenta una
guia de los momentos en que su
hijo deberia visitar a su médico de
atencion primaria para una consulta
de revision de nifio sano.

éSabia usted que puede ganar
recompensas CentAccount
cuando lleva a su hijo a una
consulta de revision de nifio sano?
= Puede ganar hasta un total de
$60 ($10 por visita) por las visitas
de revision de nifio sano para
aquellos de 0 a 15 meses de edad.
= Puede ganar hasta un total de $20
por las visitas de revision de nifio
sano para aquellos de 16 meses de
edad y mayores.
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Prevenga el vicio
de fumar en la
adolescencia

Cada dia, mas de
2,500 niflos menores
de 18 afos prueban
el cigarrillo por
primera vez. Algunas
investigaciones dicen que
el sexto y séptimo grado
son los afios mas comunes
en que los nifios fuman por
primera vez. Es importante
prevenir a nuestros hijos de
probar alguna vez cualquier
producto de tabaco, pues
hay investigaciones que
demuestran que, si un nifio
no prueba el tabaco antes
de los 26, es muy probable
que nunca lo haga.

Los cuerpos de los nifios
todavia estan creciendo
y desarrollandose, asi
que estar expuestos al
tabaco causa dafio en sus
pulmonesy corazon. Los
cerebros y drganos de los
nifios son mas sensibles
que los de los adultos.
Un nifio puede mostrar
signos de dependencia
a la nicotina después de
probar solo un cigarrillo.
Mientras mas joven sea
un nifio al comenzar a

fumar, mas alta es su
probabilidad de hacerse
adicto a la nicotina. Los
niflos pueden probar
muchos tipos de tabaco.

Cualquier tipo de

tabaco es daiiino:

= Cigarrillos

= Cigarrillos eléctricos

= Cigarros

= Tabaco sin combustién
(el que se mastica, se
hace rapé o se disuelve)

= Exposicion pasiva

Las empresas hacen
parecer al tabaco mas
divertido y genial al
afladirle sabores frutales y
empaques estupendos a
sus productos.

éQué puede hacer?

Hable con sus nifios y

adolescentes:

= Cuénteles sobre hechos
acerca del uso de tabaco

= Digales como el tabaco
puede causarle dafio a su
cuerpo

= Digales que espera que
nunca lo usen o que

dejen de usarlo siya lo
hacen

Aytdelos a:

= Lidiar con sus problemas
= Decirle no al tabaco

= Dejarlo siya lo usan

Asegurese de:

= Saber quiénes son los
amigos de su hijo

= Saber a donde va su hijo

= Observar las peliculas,
programas de TV y
videojuegos que su hijo
mira. Las fotos de adultos
fumando influencian a los
ninos.

= Son un buen ejemplo
y nNo usan tabaco

Programe una cita con el
meédico de su hijo si no
estd segura de que esta
consumiendo tabaco o si
quiere ayuda para hacer
que lo deje. También
puede llamar a nuestro
departamento de Gestion
de Casos para obtener
servicios de apoyo. Si
quiere dejar de fumar,
llame a la linea de Indiana
para dejar el tabaco
(Indiana Tobacco Quitline)
al 1-800-QUIT NOW.

&»mhs.

Publicado por Manifest © 2017. Todos los derechos reservados. Ningtin material de esta publicacién puede ser reproducido en su totalidad o en parte,
sin el permiso expreso y por escrito de la editorial. La informacién en esta publicacién es para complementar las recomendaciones de su proveedor
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de atencion médica, no para sustituirlas. Consulte a su médico antes de realizar cambios drdsticos en su estilo de vida o régimen de atencion médica. INC_H

Manifest no avala ni da garantias con respecto a ninguno de los productos y servicios que se incluyen en esta publicacion o en sus articulos.
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(i@)I I lhs
Statement of Non-Discrimination

Managed Health Services (MHS) complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race,
color, national origin, age, disability, or sex. MHS does not exclude people or treat them differently because of race, color, national
origin, age, disability, or sex.

MHS:
e Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as:
e Qualified sign language interpreters
e Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats)
e  Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:
o Qualified interpreters
o Information written in other languages

If you need these services, contact MHS at 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333).

If you believe that MHS has failed to provide these services or discriminated in another way on the basis of race, color, national
origin, age, disability, or sex, you can file a grievance with: Grievance and Appeals Coordinator, 550 N Meridian Street, Suite 101,
Indianapolis, IN 46204, 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333), Fax 1-866-714-7993. You can file a grievance in person or by
mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, MHS is available to help you. You can also file a civil rights complaint with the
U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil Rights Complaint
Portal, available at ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).
Complaint forms are available at hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Declaracién de no discriminacidn

Managed Health Services (MHS) cumple con las leyes de derechos civiles federales aplicables y no discrimina basandose en la raza,
color, origen nacional, edad, discapacidad, o sexo. MHS no excluye personas o las trata de manera diferente debido a su raza,
color, origen nacional, edad, discapacidad, o sexo.

MHS:
e Proporciona ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidad para que se comuniquen eficazmente con
nosotros, tales como:
e Intérpretes calificados de lenguaje por sefias
e Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos)
e  Proporciona servicios de idiomas a las personas cuyo lenguaje primario no es el inglés, tales como:
o Intérpretes calificados
o Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con MHS a 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333).

Si considera que MHS no le ha proporcionado estos servicios, o en cierto modo le ha discriminado debido a su raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante: Grievance and Appeals Coordinator, 550 N Meridian Street,
Suite 101, Indianapolis, IN 46204, 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333), Fax 1-866-714-7993. Usted puede presentar una
queja en persona, por correo, fax, o correo electrénico. Si necesita ayuda para presentar una queja, MHS esta disponible para
brindarle ayuda. También puede presentar una queja de violacion a sus derechos civiles ante la Oficina de derechos civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human Services), en forma
electrdnica a través del portal de quejas de la Oficina de derechos civiles, disponible en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o
por correo o via telefénica llamando al: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room
509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD). Los formularios de queja estan disponibles en
hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Si usted, o alguien a quien esta ayudando, tiene preguntas acerca de MHS, tiene derecho a obtener ayuda e informacion

Spanish:
pa en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333).
WMRE - BEEIEEGIE R - AR MHS ZEMME ARSI SEEEEIARE - NREE—(IHFEH
Chinese:
55 0 BRIREES 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333),
Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zu MHS hat, haben Sie das Recht, kostenlose Hilfe und Informationen in
German: Ihrer Sprache zu erhalten. Um mit einem Dolmetscher zu sprechen, rufen Sie bitte die Nummer 1-877-647-4848 (TTY/TDD

1-800-743-3333) an.

Pennsylvania
Dutch:

Vann du, adda ebbah's du am helfa bisht, ennichi questions hott veyyich MHS, dann hosht du's recht fa hilf greeya adda
may aus finna diveyya in dei shprohch un's kosht nix. Fa shvetza mitt ebbah diveyya, kawl 1-877-647-4848
(TTY/TDD 1-800-743-3333).

Burmese:

20€ 0360705 20E¢oppBagapondBiBiopd MHS 326{o0p¢: ceroepep:§don 320932092208 qopdEatsé cofeionan
002{3€ 3a9105320005¢p:03 3200q0p3ERE §iloopd 002{G§00E8:E eoric(pada§ 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-

3333) 03 6§:20050k

Arabic:

A A g0 e it &y el e gl Brcliadl o Jgeaall b o) il (MHS Oa il exclusi Lyt gl o @i oS 1Y
(TTY/TDD 1-800-743-3333) 1-877-647-4848 ~ Joal pn sia gs ol

Korean:

Of ™ AHZIO| MHS of oM =0 JUCHH St 22{3t =23t HEE 75t A0 2 H|E
SUICEH D2H S AL} 0§ 7|5H7| QA= 1-877-647-4848
kst Al2.

Vietnamese:

Néu quy vi, hay ngudi ma quy vi dang gitip d&, c6 cau héi vé MHS, quy vi sé ¢ quyén duoc gilp va cé thém théng
tin bang ngdn ng clia minh mién phi. Dé noi chuyén véi mét thdng dich vién, xin goi 1-877-647-4848
(TTY/TDD 1-800-743-3333).

French:

Si vous-méme ou une personne que vous aidez avez des questions & propos d'MHS, vous avez le droit de bénéficier
gratuitement d'aide et d'informations dans votre langue. Pour parler a un interprete, appelez le 1-877-647-4848 (TTY/
TDD 1-800-743-3333).

Japanese:

MHS (LOWTRINCERINCEVELELTEBUIIS, CHENFHECLS YR MERERM TIRBOELEY . BRIV RS
&, 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333) FTHEFEZS\,

Dutch:

Als u of iemand die u helpt vragen heeft over MHS, hebt u recht op gratis hulp en informatie in uw taal. Bel 1-877
647-4848 (TTY/TDD (teksttelefoon) 1-800 743-3333) om met een tolk te spreken.

Tagalog:

Kung ikaw, o ang iyong tinutulangan, ay may mga katanungan tungkol sa MHS, may karapatan ka na makakuha nang tulong
at impormasyon sa iyong wika ng walang gastos. Upang makausap ang isang tagasalin, tumawag sa 1-877-647-4848 (TTY/
TDD 1-800-743-3333).

Russian:

B cnyyae BO3HUKHOBEHMS y Bac wWnu y rnuua, KOTOPOMY Bbl MOMOraeTe, Kakvux-mMbo BOMPOCOB O Mnporpamme
cTpaxoBaHna MHS Bbl MMeeTe npaso nonyyTe GecnnaTHyo NOMOLLL U MHOPMaLMIO Ha CBOEM POAHOM S3blke. YToObI
NMoOroBopUTb C NEPEBOAYNKOM, MO3BOHWUTE Mo TenedoHy 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333).

Punjabi:

A 373, 7 T Hee 8 I IM fondt 2 1o feg MHS © I3 I8 7He'® I6. 3 3T § WuEl 37 feT Hes Hee &t & Yor Ja J)
TIHE 55 IS II5 S 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333) '3 A5 3|

Hindi:

3T I7 THHA AT FAeg X W & 399 , MHS & SN # FI$ Hater @, aF 39t §ar ey @l & 379 9wr & #Acg 31K
TSN T Fa F HfUER ¥ R gy & o awer & fow 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333) W &iet
F|
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