HealthyMoves

Sus derechos de apelacion

Puede solicitar a MHS que reconsidere
cualquier decision sobre su atencion,
sus servicios, sus beneficios o su
relacion con MHS. Esto incluye
decisiones en las que MHS:
= Deniegue la atencion solicitada
= Disminuya la cantidad de

la atencion
= Culmine atencion que ya

fue aprobada
= Deniegue el pago de la atencion

Este proceso se denomina
apelacion. Se le explica en la carta
de denegacion que se le envid a

MHSIndiana.com

usted y a su médico. También se
explica en el manual para miembros
publicado en el sitio web de MHS.

Después de la recepcion de la carta,

tiene 33 dias para apelar la decision
y solicitar a MHS que investigue y
revise la informacion. Si cree que
su salud esta en riesgo, puede
solicitar una apelacion expedita y
MHS respondera en las siguientes 48
horas.

Puede solicitar en cualquier
momento una revision por parte
de una organizacion externa
independiente o un profesional de

atencion médica que no trabaje
para MHS. No tiene por qué esperar,
puede solicitar una apelacion y una
revision al mismo tiempo.

Estamos aqui
para ayudar.

Pdngase en contacto con Servicios
para Miembros de MHS al
1-877-647-4848 0 en linea en
www.MHSIndiana.com para
obtener ayuda para escribir su
apelacion. También cuenta con
asistencia linguistica a su disposicion.
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Nueva tecnologia

¢Sabia que MHS cuenta con
un comité de politica clinica?
Lo conforman médicos y
profesionales de la salud,
quienes evaluan las nuevas
tecnologias. Esto se hace para
evaluar una posible inclusion
en su plan de beneficios
Sabemos que es importante
mantenerse actualizado

y queremos que nuestros
miembros tengan acceso a una
atencion seguray eficaz.

Protegemos su

informacion
personal

MHS tiene procesos de
seguridad y privacidad para
proteger su informacion
oral, escrita y electrdnica

en materia de salud. Es

su derecho y nuestra
responsabilidad. Puede leer
la notificacion de privacidad
completa en su Manual para
Miembros en nuestro sitio
web. Si desea una copia
impresa, pdngase en contacto
con Servicios para Miembros.
Puede pedir que le manden
una copia por correo.

Como tomamos decisiones
sobre la atencion médica de
nuestros miembros

La administracion de la utilizacion es la forma como tomamos decisiones sobre
el pago de la atencion y los servicios. Las elecciones se realizan con base en:

= Qué es lo que cubre

= Si el servicio es médicamente necesario

= Si el servicio es adecuado para usted en este momento

Utilizamos la informacion de varios médicos para tomar estas decisiones.
MHS no recompensa ni fomenta la reduccion, suspension o negacion de
atencion por parte de los médicos o del personal.

Para obtener mas informacion, llame a Administracion de la Utilizacion de
MHS. Llame al 1-877-647-4848 de 8 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes.

MHS se preocupa por la calidad

Nuestro programa de Mejoramiento de la Calidad (Quality Improvement,
Ql) esta disefiado para mejorar la calidad de la atencion, la seguridad de los
miembros y la calidad del servicio. Nuestro programa garantiza el crecimiento
y el mejoramiento de nuestros programas Prestamos atencion a lo que
dicen nuestros miembros en las encuestas de satisfaccion del paciente.
iEscuchamos y damos respuesta a las quejas de nuestros miembros!
iCentramos nuestra atencion en la salud de nuestros miembros!

Si desea obtener mas informacion sobre los objetivos de calidad para
nuestros servicios y la atencion de nuestros miembros, la descripcion anual
del programa de QI se encuentra en nuestro sitio web MSHIndiana.com.
También incluimos las tarjetas de informe en donde puede ver nuestros
avances y calificaciones. Si desea una version impresa de este material, llame
a Servicios para Miembros de MHS al 1-877-647-4848 y solicite el envio.

Visite MHSIndiana.com para entender mejor cudles son los beneficios y servicios que estan bajo cobertura,
y cuales beneficios estan limitados o excluidos. También puede encontrar informacién sobre copagos y
cualquier tarifa que pueda tener que pagar. Ademas, como presentar una queja y apelar una decisién con

la que no esté de acuerdo.

MHSIndiana.com
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LA IMPORTANCIA DEL
Seguimiento después de una
admision de salud conductual

Ser hospitalizado por depresion, abuso de sustancias o cualquier otro
trastorno de salud conductual puede causar miedo y confusion. Como parte
del tratamiento del miembro mientras esté en el hospital, el personal debe
comenzar a planificar el alta inmediatamente. La planificacion podria incluir
una cita con un terapeuta, un psiquiatra o un enfermero que se especialice en
los trastornos de salud conductual.

Es importante que los miembros reciban terapia de forma periddica
y oportuna después de una hospitalizacién por un trastorno de salud
conductual. Lo mejor es programar una visita en el lapso de 7 dias después
del alta. Esto es para garantizar que nuestros miembros tengan una transicion
sin problemas de regreso al hogar, a la escuela o al trabajo. Tener una cita
con un terapeuta o un psiquiatra en el lapso de los 7 dias posteriores al alta
también ayuda a asegurar que no se pierda el progreso obtenido durante la
hospitalizacion.

Si necesita recursos adicionales 0 ayuda para programar una cita de
seguimiento, brindamos administradores de casos de la salud conductual que
con gusto o ayudaran. Lldmenos al 1-877-647-4848, extension 57116.

éCuanto tiempo
de espera es
demasiado?

MHS desea que reciba
atencidn cuando la necesite.
Trabajamos arduamente
para construir una red de
proveedores que le sea util y
nuestra red sigue creciendo.
Aun asi, habra ocasiones en
las que deba esperar para ver
a un proveedor. Utilizamos
las normas establecidas por
el estado en relacién con el
tiempo de espera para las
citas. Llame a Servicios para
Miembros de MHS si tiene
alguna pregunta o inquietud
sobre el tiempo de espera
para las citas en el consultorio
médico. He aqui cuanto
tiempo deberia tomar para
programar una cita con su
médico:
= Visitas de rutina para
adultos (chequeos,
vacunas): dentro de
tres meses
= Visitas de rutina para nifios
(chequeos, vacunas): dentro
de un mes
= Visitas de urgencia (muy
enfermo): dentro de las
24 horas
= Visitas no urgentes (un
pequeio problema): dentro
de las 72 horas
= Tiempo de espera en la sala
de espera: 1 hora o menos
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Derechos y responsabilidades

del miembro

Como miembro de MHS, tiene
derecho a:

= Recibir informacién sobre MHS,

asi como los servicios de MHS,
médicos, proveedores y sus
derechos y responsabilidades.

Le enviaremos un manual para
miembros cuando sea elegible y un
boletin informativo para miembros
cuatro veces al afio. Adicionalmente,
puede encontrar informacion
detallada sobre MHS en nuestro sitio
web MHSIndiana.com. O puede
llamar a Servicios para Miembros
de MHS al 1-877-647-4848.

Ser tratado con respeto y con la
debida consideracion a su dignidad
y privacidad.

= Recibir informacion sobre

sus opciones disponibles de
tratamientos y alternativas,
presentadas de forma adecuada

a su afeccion y capacidad de
compresion.

Una conversacion franca sobre

las opciones de tratamiento
apropiadas o necesarias desde

el punto de vista médico, sin

MHSIndiana.com

importar el costo o la cobertura de
beneficios.

Participar con los médicos en las
decisiones acerca de su atencion
médica, lo que incluye el derecho a
rechazar el tratamiento.

Estar libre de cualquier forma

de restriccion o reclusion como
medios para la coaccion, disciplina,
conveniencia o represalia, segun lo
dispuesto en el reglamento federal
sobre el uso de restricciones y
reclusiones.

Solicitar y recibir una copia de su
historial médico y solicitar que

se enmiende o corrija segun lo
permita el reglamento federal sobre
privacidad en la atencion médica.
Presentar quejas, reclamos o
apelaciones sobre la organizacion o
la atencion que brinda.

Hacer recomendaciones

sobre la Politica de Derechos 'y
Responsabilidades del Miembro.
Una fuente continua de atencion
primaria que se adapte a sus
necesidades y una persona
designada formalmente como el

principal responsable de coordinar
sus servicios de atencion médica.
Ayuda personalizada por parte del
personal de MHS para garantizar
que reciba la atencion que
necesita, especialmente en los
casos en los que usted o su hijo
tengan "necesidades especiales de
atencion médica", como el lidiar
con una enfermedad prolongada

0 una condicion médica severa.
Nos aseguramos de que tenga
facil acceso a toda la atencion

que necesite; ayudaremos a
coordinar la atencién con los
distintos médicos y velaremos

por que los administradores de
caso se extremen por facilitarle las
cosas. Si se ha determinado que
tiene una necesidad de atencion
médica especial mediante una
evaluacion de conformidad con

el reglamento 42 CFR 438.208(c)
(2), que requiera un curso de
tratamiento u observacion
constante, trabajaremos con usted
para brindarle acceso directo a

un especialista de acuerdo con su
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afeccion y necesidades.

Tener acceso oportuno a los
servicios cubiertos.

Tener servicios disponibles las 24
horas del dia, los siete dias a la
semana, cuando esa disponibilidad
sea médicamente necesaria.
Escuchar una segunda opinion

de un profesional calificado de
atencion meédica sin costo alguno.
Si la segunda opinion proviene de
un proveedor que no pertenece a
la red, el costo no serd mayor al de
un proveedor que si pertenezca.
Tener acceso directo a
especialistas en salud de la

mujer para atencion rutinaria

y preventiva, incluida la
planificacion familiar, examenes
anuales para mujeres y servicios
de obstetricia (Obstetrics, OB),

sin la aprobacion de MHS o de
su médico de MHS. Esto incluye
anticonceptivos, pruebas de VPH,
pruebas de clamidia y citologia.
Recibir aviso por escrito de

la decision de denegar una
solicitud de autorizacion de
servicio o de autorizar un servicio
por una cantidad, duracion o
alcance menor que el solicitado.
Recibira esta informacion tan
pronto como lo necesite para
que sus necesidades médicas
estén cubiertas y no se retrase
el tratamiento. No pondremos
en riesgo su afeccion al hacerlo
esperar por la aprobacién de
servicios. Las autorizaciones
son evaluadas con base en sus
necesidades médicas y emitidas
conforme a los plazos estatales.

Como miembro de MHS, tiene

la responsabilidad de:

= Facilitar, en la medida de lo posible,
la informacion requerida por MHS,
sus médicos y otros proveedores de
atencion médica para que puedan
atenderle debidamente.

= Seguir los planes e instrucciones
para la atencion que haya aceptado
con sus médicos de MHS.

= Comprender sus problemas de
salud y participar en el desarrollo
de las metas de tratamiento, de
mutuo acuerdo y en la medida de
lo posible.

= Seguir los planes e instrucciones
para la atencion que haya acordado
con sus medicos.

Deje de fumar hoy
y gane recompensas

La linea de Indiana para dejar de fumar
(Indiana Tobacco Quitline) es un servicio de
asesoria telefonica que ayuda a los fumadores
a abandonar el habito. Usted obtendra
asesoria, recursos y apoyo de un asesor
capacitado para ayudarlo a dejar de fumar.
Usted puede llamar al 1-800-QUIT-NOW
(1-800-784-8669) o solicitarle a su médico
que lo derive. Ademas, jgane $20 en
recompensas CentAccount por registrarse!

Como miembro de MHS, usted también
califica para recibir ayuda para dejar de
fumar, como goma de mascar, pastillas y
parches de nicotina. Hable con su médico
sobre como obtener una receta médica.

iSi usted fuma y esta embarazada, no
es demasiado tarde para dejar de fumar!
Dejar de fumar puede significar una gran
diferencia en la vida de su bebé. La Linea
para dejar de fumar cuenta con un programa
especial exclusivo para ayudar a las mujeres
embarazadas. Llame a 1-800-QUIT-NOW.
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Podemos ayudarlo a

Lleve siempre

atender mejor su salud consigo su tarjeta

de identificacion
de miembro

MHS tiene varios programas de gestion de casos que pueden sumar a la calidad
de su atencién y ayudar a mejorar su salud. Nuestro equipo de enfermeros de

gestion de casos, trabajadores sociales y especialistas en salud conductual Su nUmero de identificacién
trabajaran con usted, su médico y su cuidador. Los gestores de casos de MHS de miembro es lo que lo
estan aqui para: vincula con sus beneficios de
= Explicarle sus beneficios atencion médica. Se encuentra
= Ayudarle a encontrar médicos y otros proveedores de atencion médica impreso al frente de su tarjeta
= Ayudarle a obtener servicios cubiertos por su plan, como equipo médico o de identificacion de miembro.

atencion medica en el hogar Siempre tenga su tarjeta con
= Encontrar recursos en su comunidad usted. Muéstrela cada vez

que reciba atencion en un

La administracion de casos no es obligatoria, pero es un beneficio de salud consultorio médico o cada vez
cubierto. ¢Le interesa? Usted o su cuidador puede obtener informacion que vaya a la farmacia. Conozca
adicional o comenzar con el proceso de remision llamando al 1-877-647-4848 méas en MHSIndiana.com/id.

y solicitando la gestion de casos.

CONSULTAS AL DR. YANCY

Las necesidades de atencidn médica de su hijo cambian a medida que crece. Es importante
que vea al médico adecuado para su edad. Cuando su hijo se acerque a la adolescencia,
considere llevarlo a un médico con conocimientos sobre la salud del adulto. Su pediatra
puede ayudarlo a decidir cuando es momento de efectuar ese cambio. Si necesita ayuda
para conseguir a otro médico, llame a MHS.

Dr. Eric A. Yancy

Jefe del Departamento Médico de MHS y pediatra en ejercicio

iEsperamos que haya disfrutado nuestra ultima edicion de Healthy Moves! Puede encontrar esta edicion y
ediciones pasadas en nuestro sitio web MHSIndiana.com. O puede llamar a Servicios para Miembros y pedir
que le envien un ejemplar por correo.

Publicado por Manifest © 2017. Todos los derechos reservados. Ninglin material de esta publicacién puede ser reproducido en su totalidad o en parte, sin el «“““’""%&%
permiso expreso y por escrito de la editorial. La informacion en esta publicacién es para complementar las recomendaciones de su proveedor de atencion ¢
médica, no para sustituirlas. Consulte a su médico antes de realizar cambios drésticos en su estilo de vida o régimen de atencién médica. Manifest no avala 5,

ni da garantias con respecto a ninguno de los productos y servicios que se incluyen en esta publicacidn o en sus articulos. recar 35
INC_H
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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:
. Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as:
¢ Qualified sign language interpreters
«  Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats)
. Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:
0 Qualified interpreters
o Information written in other languages

Ifyou need these services, contact MHS at 1-877-647-4848 (TTY/TDD1-800-743-3333).

Ifyou 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. Ifyou 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.

Declaracion de no discriminacién

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:
. Proporciona ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidad para que se comuniquen eficazmente con
nosotros, tales como:
. Intérpretes calificados de lenguaje por sefias
. Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles, otros formatos)
. Proporciona servicios de idiomas a las personas cuyo lenguaje primario no es el inglés, tales como:
o0 Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

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

S 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/TDD1-800-743-3333), Fax 1-866-714-7993. Usted puede presentar una
queja en persona, por correo, fax, o correo electronico. S 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
electrénica 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 telefonica 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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Spanish:

Chinese:

German:

Pennsylvania
Dutch:

Burmese:

Arabic:

Korean:

Vietnamese:

French:

Japanese:

Dutch:

Tagalog:

Russian:

Punjabi:

Hindi:

Si usted, o alguien a quien esta ayudando, tiene preguntas acerca de MHS, tiene derecho a obtener ayuda e informacion
en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333).

MHS

1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800743-3333).

Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zu MHS hat, haben Sie das Recht, kostenlose Hilfe und Informationen in
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.

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).

.(TTY/TDD 1-8 0 ©43-3333) 1-877-647- 488

MHS
1-877-647-4848
(TTY/TDD 1-800-743-3333)

Néu quy vi, hay nguoi ma quy vi dang gilp d&, cé cau hdi vé MHS, quy vi sé cé quyén dugc gilp va cé thém thdng
tin bang ngén ngi¥ ctia minh mién phi. D& néi chuyén v&i mdt thong dich vién, xin goi 1-877-647-4848
(TTY/TDD 1-800-743-3333).

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

MHS '

1-877-647-4848 (MYMD1-800-743-3333)

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 tolkte spreken.

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).

B cnyyae BO3HWKHOBEHWSI y Bac WM Yy nuua, KOTOPOMY Bbl NOMOraeTte, Kakux-iMbo BOMPOCOB O nporpamme
cTpaxoBaHusi MHS Bbl MeeTe npaBo NosyyYnTb 6ecniaTHyto MoMoLLb U MHAOPMaLMI0 Ha CBOEM POAHOM A3blke. UTo6bI
NoroBopuTb C NEPEBOAYNKOM, NO3BOHWUTE MO TenedoHy 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333).
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