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La informacion contenida en este manual esta disponible en otros idiomas
o formatos, incluyendo inglés, letras grandes o Braille. Comuniquese con
los Servicios del miembro de MHS por teléfono al 1-877-647-4848 o
electrénicamente en www-es.mhsindiana.com
si necesita esta informacion en otro idioma o formato.
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LISTA DE VERIFICACION DEL NUEVO MIEMBRO

iBienvenido a MHS!

Gracias por hacer de MHS su opcion para mejor atencion de salud a través
de su inscripcion en Hoosier Healthwise. Estos son los siguientes pasos

Dr. Eric A. Yancy

Director clinico general de !
MHS y pediatra en ejercicio | (jue debe tomar como nuevo miembro.

Rellene su Evaluacion de necesidades de salud Tome la encuesta electronica o por
teléfono llamando al 1-877-647-4848 o en un quiosco de la farmacia de Walmart. Hagalo
en el plazo de 30 dias de haberse afiliado para obtener una recompensa de $30 en su
cuenta CentAccount.

Inscribase para obtener su cuenta del portal del miembro Su cuenta del portal le
brinda acceso a su informacion segura, tal como reclamos, la informacion del consultorio de
su médico, los saldos de la cuenta CentAccount y mucho mas.

G ©

Elija su médico Use la busqueda de proveedores en www-es.mhsindiana.com.
Seguidamente, ingrese a la cuenta del miembro en el portal o llamenos al 1-877-647-4848
para elegir su médico. Puede obtener una recompensa de $15 en su cuenta CentAccount
por usar su cuenta del portal para elegir un médico en los primeros 30 dias de
convertirse en miembro.

<},

Visite a su médico Después de elegir un médico, haga una cita para un examen de
inmediato. Este es su nuevo "equipo médico integral".

Lea su Manual y la Guia de referencia rapida Su Manual y la Guia de referencia rapida le
informaran sobre sus beneficios y los servicios y programas que puede usar como miembro.

Si esta embarazada, rellene la Notificacion de embarazo Este formulario esta
disponible a través de su cuenta en el portal. Rellenar este formulario puede ayudarla a
comenzar a ganar recompensas CentAccount adicionales.

© O

iMHS le beneficia a usted! Escriba MHSTEXT al 36698 para recibir mensajes y
recordatorios de beneficios durante toda su afiliacion con MHS. (Se aplican tarifas de
mensajeria estandar). Escriba STOPMHS para suspenderlos en cualquier momento).

©
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SU EQUIPO DE MHS

El personal de MHS estd aqui para ayudarle a disponer de la mejor atencidn mediante su afiliacion al programa Hoosier Healthwise.
Através de este manual, encontrara consejos practicos importantes y recordatorios de algunos de los miembros del personal de MHS.

jConozca sus guias a través de este manual!

o g
Stoshala Payne Garmen Ruiz Nancy Robinson
Supervisora, Servicio al cliente Representante de Directora,
MemberConnections Red de proveedores

Noel Wyatt Dr. Eric A. Yancy

Administrador principal, Director clinico general de
Salud conductual MHS y pediatra en ejercicio
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BIENVENIDO A MHS

Este manual del miembro le brinda un resumen de sus beneficios de atencion de salud. MHS
desea facilitarle la obtencion del maximo de sus beneficios y servicios. MHS puede ayudarle
las 24 horas al dia, los siete dias de la semana.

Como contactar con nosotros
Servicios del miembro 1-877-647-4848.
De lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m.

1-800-743-3333
(para miembros con discapacidad auditiva o del habla)

1-877-647-4848

Linea TTY/TDD

Linea de ayuda de
enfermeria las 24 horas

Emergencia 911

Sitio web
550 N. Meridian Street, Suite 101

@ Por correo
Indianapolis, IN 46204

Permanezca conectado con MHS a través de Internet
Blog: www-es.mhsindiana.com
o Managed Health Services-MHS

o @mhsindiana

e Managed Health Services

www-es.mhsindiana.com

MHS Member Services

Correos electronicos de MHS

MHS le enviara correos electronicos sobre sus beneficios especificos, eventos en su ciudad
0 pueblo y consejos practicos para un estilo de vida saludable. Cercidrese de que su direccion de
correo electronico esté actualizada con el Estado para obtener esta importante informacion.

jLos Servicios del miembro de MHS estan aqui para ayudarle!

Podemos responder sus preguntas sobre su seguro de salud, incluyendo informacion
sobre beneficios, médicos y servicios MHS. He aqui algunas razones por las cuales debe
comunicarse con los Servicios del miembro:

e Si necesita elegir 0 cambiar su médico [pagina 8]

e Para completar su Evaluacion de necesidades de salud [pagina 8]

e Para programar el transporte [pagina 39]

e S recibe una factura de su médico o proveedor de atencion de salud [pagina 9]

e Para obtener asistencia con el idioma [pagina 6]

e Si tiene preguntas sobre decisiones relativas a su atencion médica

MHS también ofrece un servicio telefonico de voz “en vivo” las 24 horas del dia en inglés

y espafiol. Puede dejar un mensaje y MHS le llamara nuevamente en el transcurso de un

dia habil. Comuniquese con los Servicios del miembro de MHS si necesita ayuda para
comprender cualquier material escrito de MHS, tal como folletos, volantes, cartas y este
manual. Podemos enviarle cualquiera de nuestros materiales escritos en un idioma o formato
diferentes, incluyendo espafiol, en letras grandes o Braille. También puede comunicarse

con los Servicios del miembro de MHS para sugerir cambios a cualquiera de las politicas,
servicios y procesos que MHS le proporciona en su calidad de miembro.

“Como miembro valioso de MHS,
estaremos en contacto con usted
periédicamente por teléfono, correo
postal o correo electronico. Por favor,
lea y responda toda la informacion que
le enviamos, ya que esto es clave para
su salud asi como para conservar su
cobertura.

Si no recibe comunicacion de nosotros,
es posible que no tengamos su nimero
de teléfono o direccion correctos.
Informenos si se muda o cambia su
numero telefonico”.

Stoshala Payne
Supervisora, Servicio al cliente
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BIENVENIDO A MHS

"MHS puede proporcionarle un intérprete
en persona para todos los idiomas,
incluyendo aquellos que utilizan el

lenguaje por sefas.

Consulte con su médico primero. Si el
meédico no dispone de un intérprete en su
personal, MHS lo proporcionara. Lldmenos
al menos siete dias antes de su visita al
meédico para que podamos planificar en
funcion de usted”.

Carmen Ruiz
Representante de
MemberConnections

Manténgase en contacto

Siempre informele a MHS, y al trabajador social del estado que le fue asignado, si se
muda o cambia de teléfono o direccion de correo electronico. Si se muda a otro condado
0 a mas de 30 minutos del consultorio de su médico, es posible que no pueda conservar
el mismo médico. Llame y hable con los Servicios del miembro de MHS si se muda.

También, es muy importante informarle a MHS vy al trabajador social del estado que
le fue asignado, sobre los cambios en sus ingresos o en el de su familia (matrimonio,
cambios en el cabeza de familia, etc.). Puede llamar al 1-800-403-0864 o visitar la
oficina local de la Division de Recursos para la Familia (Division of Family Resources,
DFR) para informar sobre cualquier cambio. Cuando informe sobre el cambio debe
solicitar un nuevo calculo de su contribucion o pagos de prima para el CHIP. Conozca
mas sobre esto en la pagina 32.

Linea gratuita de ayuda de enfermeria de MHS las 24 horas.

Todos tenemos preguntas acerca de la salud. Si tiene una pregunta, puede llamar a la
linea de ayuda de enfermeria de MHS las 24 horas del dia al 1-877-647-4848. La linea
de ayuda de enfermeria es una linea telefonica gratuita que brinda asesoria médica con
personal de enfermeria licenciado bilingtie. Esta a su disposicion las 24 horas del dia,
todos los dias del afio. He aqui algunas de las preguntas que podria formular:

e Preguntas sobre el embarazo

© Qué hacer si el bebé esta enfermo

e Como manejar el asma

e Qué cantidad de medicamento usar/administrar
e Cuando ir a la sala de emergencia

Asistencia con el idioma

MHS cuenta con personal bilingiie o un intérprete para ayudar a los miembros que
hablan idiomas distintos del inglés. Podemos ayudarle a programar citas y responder sus
preguntas por teléfono. Este servicio es gratuito. Llame a los Servicios del miembro de
MHS al 1-877-647-4848 y solicite asistencia con el idioma.

Los miembros con discapacidad auditiva pueden llamar al Servicio de retransmision de
Indiana al 1-800-743-3333 para acceder al servicio TDD/TTY. Este nimero se puede
utilizar en cualquier parte de Indiana. Pidale al operador que le conecte a MHS al 1-877-
647-4848, 0 a cualquier otro nimero. Digale a su médico si necesita un intérprete por
sefas para sus visitas médicas.

Sitio web de MHS www-es.mhsindiana.com

El sitio web de MHS le ayuda a obtener respuestas cuando sea conveniente para usted.
Si no tiene impresora, siempre puede pedirle a MHS que le envie los formularios que
necesite, las paginas web o cualquier otra informacion que se pueda imprimir en
www-es.mhsindiana.com, o las paginas de Facebook o Twitter de MHS. Estas son
algunas de las paginas importantes de nuestro sitio web:

e www-es.mhsindiana.com/HIPscreening
Cuando toma su Evaluacion de necesidades de salud en el lapso de 30 dias, luego de
haberse afiliado a MHS, obtiene una recompensa de cuidado de la salud de $30 en su
cuenta CentAccount. O tdmela en el lapso de 90 dias luego de haberse afiliado a MHS
iy obtenga una recompensa de cuidado de la salud de $10 en su cuenta CentAccount!
Conozca mas sobre CentAccount en la pagina 38.
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BIENVENIDO A MHS

¢ Para los miembros > Hoosier Healthwise > Beneficios y servicios
Para conocer actualizaciones del miembro y guias del miembro, tales como una
copia de este manual, folletos y las guias sobre como hacerlo. También puede
encontrar copias de los formularios del miembro, boletines informativos del miembro e
informacion sobre programas y servicios especiales de MHS.

e www-es.mhsindiana.com/find-a-provider
Encuentre médicos, especialistas, hospitales y otras instalaciones en el plan de MHS
utilizando esta busqueda rapida y facil en Internet.

e www-es.mhsindiana.com/events
Conozca cudndo estaremos en su ciudad consultando nuestro calendario de eventos
para la comunidad, a llevarse a cabo en Indiana. MHS participa en cientos de eventos
publicos comunitarios gratuitos todos los afos. jVisitenos en estos eventos para
conocer sobre sus beneficios y mucho mas!

¢ Para los miembros > Hoosier Healthwise > Salud y bienestar
Nuestra biblioteca de salud gratuita le ayudara a encontrar respuestas a sus problemas
de salud. Este recurso tiene mas de 4,000 hojas de informacion sobre salud en una
diversidad de temas de salud para ayudarle a ocuparse de si mismo y de su familia.

e www-es.mhsindiana.com/contact-us
Envie un mensaje al Servicio del miembro de MHS.

Registrese abriendo una cuenta en el portal seguro
del miembro de MHS

Cree una cuenta y acceda a herramientas que contribuyen a permitirle manejar su
atencion a la salud de forma mas rapida y facil; todo sin tener que usar el teléfono:

e \/ea el resumen de sus beneficios, incluyendo los beneficios de farmacia

e Encuentre la explicacion de la declaracion de beneficios (Explanation of Benefits, EOB)
e Encuentre un/cambie de médico

e Consulte los informes de calidad de los médicos

¢ \/ea y hagale seguimiento a sus reclamos. Puede ver los montos aprobados, el monto
pagado y la fecha en que se pago

e Comuniquese con los Servicios del miembro de MHS
e Solicite, pida 0 imprima una tarjeta de identificacion
e Conozca sobre referencias para la atencion de salud y si se requiere una autorizacion

#vymhs

‘We simplify managing your health! Login

Health Management SafeLink

“Si no esta seguro si debe obtener
atencion médica en una sala de
emergencia o para un evento que

no ponga en peligro la vida, llame al
consultorio de su médico primero. Si no
puede comunicarse con su médico, puede
llamar a la linea de ayuda de enfermeria
de MHS las 24 horas del dia.

Si su médico o Ia linea de ayuda

de enfermeria le autorizan a ir a la

sala de emergencia, su visita estara
completamente amparada. No tendra que
hacer un copago por asistir a la sala de
emergencia”.

Stoshala Payne
Supervisora, Servicio al cliente
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QUE HACER AHORA QUE SE HA INSCRITO

Su ano de cobertura >>

30
dias

Evaluacion de necesidades de salud

La Evaluacion de necesidades de salud (Health Needs
Screening, HNS) es un cuestionario sobre su historia
de salud y si tiene alglin padecimiento que requiere
atencion a la salud. Deseamos conocer sobre su salud
de inmediato para que podamos ayudarle a relacionar
sus necesidades con el equipo de atencion a la salud
adecuado. Por eso le ofrecemos una forma de ganar
recompensas en dinero con el programa CentAccount.
MHS le entregara una recompensa de cuidado de la
salud de $30 en su cuenta CentAccount si rellena

la Evaluacion de necesidades de salud en el plazo

de 30 dias después de afiliarse. O puede obtener

una recompensa de $10 en su cuenta CentAccount
por rellenar este cuestionario en el plazo de 90 dias
después de afiliarse.

Le llamaremos antes de que transcurran los 90 dias
pero no es necesario que espere. Ingrese a Www-es.
mhsindiana.com/HHWSscreening o llame a los Servicios
del miembro de MHS y solicite tomar la encuesta.

Elija a su médico de inmediato

MHS se ocupa de que usted disponga de un equipo médico integral y eficiente de atencion
a la salud. Eso comienza eligiendo a los médicos de MHS para usted y su familia. Como
miembro de MHS usted puede elegir el médico que desee. El médico se ocupara de la
atencion de su salud y de que obtenga los servicios que su familia necesita.

Es importante que elija el médico que desee en el plazo de 30 dias después de afiliarse a
MHS. Si no lo hace, MHS elegira un médico en su nombre.

Como elegir su médico de MHS:

Primeramente, consulte la lista de médicos en su area:

e Hagalo electronicamente en www-es.mhsindiana.com/find-a-provider, o

e Llame a los Servicios del miembro de MHS al 1-877-647-4848 y solicite una lista

Seguidamente, elija su médico entre los que se encuentran en la lista. Puede elegir entre
los siguientes tipos de médicos de MHS:
e Practica familiar e Practica general
e Obstetra/ginecologo e Pediatra

¢ Medicina interna

Por dltimo, jinformenos!

Elija su médico a través del Portal seguro del miembro de MHS en www-es.mhsindiana.
com/login.

e Llame a los Servicios del miembro al 1-877-647-4848.

Posteriormente, MHS le enviara una carta confirmando el(los) médico(s) que eligid.

90
dias

Haga una primera cita y conozca a su médico

Después de elegir a su médico, llame al consultorio de
este para su primera cita de control. MHS se ocupa de que
usted disponga de un equipo médico integral y eficiente de
atencion a la salud. Esto significa que necesita desarrollar
una relacién con un médico en quien confie y al cual visite
para todo lo relativo a su atencion médica. Este médico
también se conoce como su proveedor de atencion médica
primaria (Primary Medical Provider, PMP).

Si esta embarazada,
rellene el formulario

de Notificacion de
embarazo (Notification of
Pregnancy, NOP).

Este formulario esta disponible
a través de su cuenta en linea.
Rellenar este formulario puede
ayudarla a comenzar a ganar
recompensas CentAccount
adicionales.
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QUE HACER AHORA QUE SE HA INSCRITO

6
meses a

=Id

Obtenga su atencion preventiva Conserve sus heneficios

La mejor forma de permanecer saludable es Como sus socios colaboradores en la salud, deseamos que usted
obtener su atencion preventiva periodica. Las visitas contintie recibiendo beneficios si los necesita. Un afio calendario

de atencion preventiva son GRATIS para todos los después de que comience a recibir sus beneficios a través del Hoosier
miembros de MHS. Los adultos y los nifios por Healthwise, debera renovar sus beneficios. ¢,Conoce la proxima fecha
igual necesitan atencion preventiva y vacunas. de renovacion de sus beneficios? Llame al trabajador social del estado
Consulte las paginas 16-19 para la programacion 0 al Centro de servicio FSSA al 1-800-403-0864 para obtener ayuda.

de examenes anuales, evaluaciones y vacunas.
MHS le enviara un correo electronico y le llamara para recordarle
cuando es tiempo de renovar sus beneficios. Cerciorese de que MHS
tenga su nimero de teléfono y correo electronico correctos para
recibir estos y otros recordatorios.

Como miembro del Hoosier Healthwise, puede obtener servicios de
transporte gratuito para las citas de redeterminacion. Conozca mas
sobre los beneficios de transporte en la pagina 37.

KSiempre muestre su tarjeta de identificacion de seguro como miembro de MHS. \

Debe mostrar su tarjeta de identificacion de Hoosier Healthwise cada vez que obtenga atencion médica o vaya a la farmacia. Si
no muestra su tarjeta de identificacion, es posible que tenga que pagar por la atencién médica que reciba. Si recibe una factura
por servicios amparados o le indican que debe presentar un reclamo, comuniquese con los Servicios del miembro de MHS de
inmediato al 1-877-647-4848.

Seguro secundario

S, o HOOSIER ., o
(Ty m h S HEALTHWISE También debe mostrar sus tarjetas
‘ MEMBERID CARD de identificacion de cualquier otro

| seguro de salud que tenga cada
’ — vez que obtenga atencion de salud.

Member Name:

MHS Website: mhsindiana.com - Check covere
benefits, find a provider, CentAccount rewards
ore.

o Informe a MHS si tiene otro seguro
il - de salud. Si cancela o pierde su otro

RXBIN: 004336 +H .[W e seguro de salud, recuerde hablar con
RXPCN: MCAIDADV ) 3

Indiana. Verify eligibilty before delivering services:
di

Member RID:

getpri

MHS 24 hr

MHS Memb
TOD/TYY: 1

66-912-4245

RXGROUP: RX5440 ey un trabajador social del estado para
fore 20075, actualizar su informacion.

5 S y

PO Box
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SERVICIOS AMPARADOS POR HOOSIER HEALTHWISE (HHW)

Servicios amparados

Un servicio amparado es aquel que es pagado a través de sus beneficios de salud por
el Programa Hoosier Healthwise (HHW) o el Programa de Seguro de Salud para Nifios
(Children’s Health Insurance Program, CHIP). Es posible que algunos servicios no estén
amparados en el paquete de beneficios. Si un servicio no esta amparado, su médico
debe decirle si tiene que pagar por el servicio. Algunos paquetes de beneficios tienen
primas y copagos que debe cancelar.

“Su médico de MHS es su equipo médico | Paquete A del Programa Hoosier Healthwise (HHW) de

integral. Es mejor hablar siempre con

su médico antes de obtener servicios de | MIHS (Plan estandar)

atencion de salud de otro proveedor”. | Hoosier Healthwise proporciona cobertura para todos los beneficios esenciales de salud
para las mujeres embarazadas, los nifios y 10s nifios que hayan estado anteriormente en
hogares de acogida hasta la edad de 25 afios.

SDiu(;ﬁggz yeg]es,:r%isa (?ae la atencion del embarazo — Llame a MHS de inmediato Amparado
. Dr. Eri,clA_ Yancy Cpntrqleg médicos dfsl nifio sano (evaluaciones periodicas tempranas, Amparado

Director clinico general de diagnostico y tratamientos)

MHS y pediatra en ejercicio Ortopedia; aparatos para las piernas, zapatos ortopédicos, protesis Amparado
Procedimientos cosméticos No
Bandas para diabetes, monitorizacion del azlicar en la sangre Amparado
Pruebas para conocer si tiene un padecimiento de salud (diagndstico) Amparado
Evaluacion y tratamiento de retardo en el desarrollo Amparado
Cuidado de los pies Amparado
Tratamiento para dificultade_zs del aprendizaje, solucion de problemas o asuntos No
relacionados con la memoria
Prétesis auditivas (cada cinco afios) Amparado
Atencion de salud en el hogar Amparado
Hospitalizaciones Amparado
Laboratorio/radiografias Amparado
Suministros/equipos médicos Amparado
Servicios nuevos o experimentales o terapias alternativas No
Servicios Qe traqspo@e g,ratis para yisi.tas al médico, farmacia, atencion de Amparado
emergencia y reinscripcion en Medicaid
Cirugias (ambulatorias) Amparado
Atencion continuada después de las hospitalizaciones (estabilizacion posterior) | Amparado
Recetas Amparado
Yrﬁgasc (r)ngg;:aani ”(;ssrvmos de su proveedor de atencion medica primaria (PMP) Amparado
Referencias a especialistas Amparado
Terapias autorizadas: fisica, del habla, ocupacional, respiratoria Amparado
Hospicio No

Comuniquese con los Servicios del miembro de MHS al 1-877-647-4848 para mas
informacion sobre los servicios de discapacidades de aprendizaje y de rehabilitacion
mental, los cuales podrian estar amparados por otros programas.
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SERVICIOS AMPARADOS POR EL HOOSIER HEALTHWISE (HHW)

Servicios de autorreferencia de Hoosier Healthwise “Es tan importante la atencion de su
Puede recibir algunos servicios sin necesidad de ver a su médico para obtener una bienestar mental como lo es la de su salud
referencia, siempre que visite a un proveedor de Medicaid de Indiana. Puede encontrar fisica. Puede encontrar un médico de salud
una lista de los proveedores de Medicaid de Indiana en indianamedicaid.com. conductual a través de Internet en nuestra

busqueda para encontrar un proveedor.
MHS también tiene programas de gestion
primaria ni aprobacion de MHS. de caso para ciertos padecimientos.
Conozca mas en la pagina 33”.

Los siguientes servicios no precisan de referencia de su proveedor de atencion médica

Los miembros pueden autorreferirse a cualquier

proveedor calificado inscrito en Medicaid: Hoosier Healthwise

Quiropractico

Atencion de rutina para la vista (6ptica)

Servicios psiquiatricos

Atencion de podiatria (pies)

Planificacion familiar

Servicios de emergencia

Noel Wyatt
Administrador principal,
Salud conductual

Atencion urgente

Vacunas

XX | X[ X | X|X|X|X<|Xx

Autogestion de la diabetes

Estos servicios no precisan de referencia si los

” Hoosier Healthwi
proporciona un proveedor en la red: oosier Healthwise

Atencion dental de rutina X

Salud conductual (salud mental, abuso de

: . ) . X
sustancias, dependencia de sustancias quimicas)
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SERVICIOS AMPARADOS POR EL PROGRAMA DE SEGURO DE SALUD PARA NINOS (CHIP)

Servicios amparados

Un servicio amparado es aquel que es pagado a través de sus beneficios de salud por
el Programa Hoosier Healthwise (HHW) o el Programa de Seguro de Salud para Nifios
(Children’s Health Insurance Program, CHIP). Es posible que algunos servicios no estén
amparados en el paquete de beneficios. Si un servicio no esta amparado, su médico
debe decirle si tiene que pagar por el servicio. Algunos paquetes de beneficios tienen
primas y copagos que debe cancelar.

El CHIP permite a las familias recibir beneficios de atencion a la salud a través del
Programa Hoosier Healthwise. La cobertura del CHIP es para menores de 19 afios que
cumplan con el criterio del programa.

Primas del CHIP

Todos los miembros del CHIP pagan una pequefia prima mensual. Usted paga su
prima mensual al estado, no a MHS. El monto que debe pagar se basa en su ingreso
familiar y en la cantidad de nifios inscritos en el programa CHIP en su familia. Visite
indianamedicaid.com para los montos especificos.

Pagos tardios y desincorporacion del CHIP

Las primas mensuales deben haberse pagado para la fecha de vencimiento indicada en
su factura mensual del estado. Después de esa fecha de vencimiento, tiene 60 dias para
hacer el pago antes de que pierda la cobertura del CHIP.

Si su familia fue desincorporada por no haber pagado las primas, puede solicitar la
cobertura de nuevo pero, no reunira los requisitos hasta que pague al estado todas las
primas adeudadas y la prima del mes en curso. No se aceptara un pago inferior a la
cantidad total adeudada y se considerara que no ha realizado el pago.

No se le cobrara por el tiempo transcurrido entre la fecha de desincorporacion y la fecha
en que se reanude la cobertura. Sin embargo, l0s servicios recibidos durante ese periodo
de tiempo no seran amparados retroactivamente.

Copagos del CHIP
Los miembros del CHIP tienen copagos por algunos servicios:

Medicamentos con receta: genéricos, compuestos y de una fuente Unica $3
Medicamentos con receta: Nombre de marca $10
Transporte de emergencia en ambulancia $10

Cualquier medicamento dispensado como suministro de emergencia no tendra un copago.
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SERVICIOS AMPARADOS POR EL PROGRAMA DE SEGURO DE SALUD PARA NINOS (CHIP)

Sus beneficios de salud del CHIP “Su médico de MHS es su equipo médico
Comuniquese con su médico de MHS para recibir referencias y servicios del hospital. integral. Es mejor hablar siempre con
0 llame a los Servicios del miembro de MHS al 1-877-647-4848. Le podemos ayudar a su médico antes de obtener servicios de
encontrar médicos o a planificar los servicios necesarios. atencion de salud de otro proveedor”.

SDiu(;iggea yetrfsggiz (;jae la atencion del embarazo — Llame a MHS de inmediato Amparado

ggrg]tr:glset?cgn;(ilrg(t): n?ieeln?:)ns()) sano (evaluaciones periodicas tempranas, Amparado .

Ortopedia: aparatos para las piernas, zapatos ortopédicos, protesis Amparado Dr. Eric A. Yancy

Procedimientos cosméticos No ﬁ:gcjogeﬂm Sgl?g?éigieo

Bandas para diabetes, monitorizacion del azlicar en la sangre Amparado

Pruebas para conocer si tiene un padecimiento de salud (diagndstico) Amparado

Evaluacion y tratamiento de retardo en el desarrollo Amparado

Cuidado de los pies Amparado

Tratamiento para dificultadgs del aprendizaje, solucion de problemas o asuntos No

relacionados con la memoria

Prétesis auditivas (cada cinco afios) Amparado

Atencion de salud en el hogar Amparado

Hospitalizaciones Amparado

Laboratorio/radiografias Amparado

Suministros/equipos médicos Amparado

Servicios nuevos o experimentales o terapias alternativas No

Servicios de transporte gratis para visitas al médico, farmacia, atencion de No. Para emergencias

emergencia y reinscripcion en Medicaid llame al 911.

Cirugias (ambulatorias) Amparado

Atencion continuada después de las hospitalizaciones (estabilizacion posterior) | Amparado

Recetas (pueden requerir un copago) Amparado

\rﬂsg(tj?gon(]jid]l‘g;sil(i:,:)arvmos de su proveedor de atencion médica primaria (PMP) / Amparado

Referencias a especialistas Amparado

Terapias autorizadas: fisica, del habla, ocupacional, respiratoria Amparado

Hospicio No
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SERVICIOS AMPARADOS POR EL PROGRAMA DE SEGURO DE SALUD PARA NINOS (CHIP)

"Es tan importante la atencion de su
bienestar mental como lo es la de su
salud fisica. Puede encontrar un médico
de salud conductual a través de Internet
en nuestra busqueda para encontrar un
proveedor. MHS también tiene programas
de gestion de caso para ciertos
padecimientos.

Conozca mas en la pagina 33”.

Noel Wyatt
Administrador principal,
Salud conductual

Servicios del CHIP que no precisan de referencia

Puede recibir servicios que no precisan de referencia sin necesidad de ver a un médico
para obtener dicha referencia. Para estos servicios, puede visitar a cualquier proveedor
de Medicaid Indiana, y el CHIP pagara los servicios amparados. Puede encontrar una
lista de proveedores de Medicaid de Indiana en indianaMedicaid.com

Los siguientes servicios no precisan de referencia de su proveedor de atencion médica

primaria ni aprobacion de MHS.

Los miembros pueden autorreferirse a cualquier
proveedor calificado inscrito en Medicaid:

CHIP

Quiropractico

Atencion de rutina para la vista (Optica)

Servicios psiquiatricos

Atencion de podiatria (pies)

Planificacion familiar

Servicios de emergencia

Atencion urgente

Vacunas

Autogestion de la diabetes

X X | X | X | X | X |X|XxX X

Estos servicios no precisan de referencia si los

proporciona un proveedor en la red: CHIP
Atencion dental de rutina X
Salud conductual (salud mental, abuso de X

sustancias, dependencia de sustancias quimicas)
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ATENCION DE SALUD PREVENTIVA PARA NINOS

Examenes, evaluaciones y vacunas para niios

Estas son una serie de pruebas que su nifio necesita recibir cada ano desde el
nacimiento hasta los 21 afios. Estas pruebas se conocen como controles médicos del
nifo sano, visitas HealthWatch o Evaluaciones periodicas, diagndstico y tratamiento
temprano (Early Periodic Screening, Diagnosis and Treatment, EPSDT). Se debe evaluar
al niflo tempranamente para que se puedan encontrar y tratar los problemas. MHS y su
médico le recordaran cuando es tiempo de que reciba su proxima evaluacion.

Las evaluaciones EPSDT incluyen:

e Historia de salud y desarrollo

e Examen fisico

e Evaluacion de nutricion

e Fvaluacion del desarrollo

e Examenes de la vista, del oido y dentales

e Pruebas de laboratorio, incluyendo los niveles de plomo
e Educacion para la salud

MHS adopta la programacion de la Academia estadounidense de pediatria para las
visitas de rutina del nifio, la cual incluye una lista sugerida de servicios preventivos de
salud en funcion de la edad. Para un listado completo de las guias de salud preventiva
para menores, visite www-es.mhsindiana.com. Es muy importante que le pregunte a
su médico en cada visita si sus nifios estan al dia con todos los requisitos de salud
preventiva hasta la edad de 21 afios.

Vacunas

Su médico por lo general le administrard las vacunas durante el control médico del

nifio sano. Cada una de estas vacunas contribuird a proteger a su nifio, su familia y su
comunidad de enfermedades peligrosas. Si piensa que a su nifio le toca recibir vacunas,
llame de inmediato para programar una cita. Revise el cuadro de la pagina siguiente
para conocer cuales vacunas se administran a cada edad/control.

Puede ganar recompensas
CentAccount por cada visita de
rutina para nifios de 0 a 15 meses,
hasta por seis visitas. También
puede ganar recompensas
CentAccount por cada visita de
rutina anual para nifos desde 15
meses hasta 20 aios. Conozca mas
sobre el programa CentAccount
Healthy Rewards en la pagina 38.

“MHS puede enviarle ‘Recordatorios de
salud’ por correo si su nifio necesita
vacunas o control del nifio sano. Si recibe un
recordatorio, haga la cita con el médico para
su nifio de inmediato”.

Dr. Eric A. Yancy
Director clinico general de
MHS y pediatra en ejercicio
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ATENCION DE SALUD PREVENTIVA PARA NINOS

Programacion de vacunas recomendadas para personas desde el nacimiento hasta los 18 aiios

Vacuna Nacimiento| 1mes 2 meses 4 meses 6 meses 9meses | 12meses | 15 mese:
Hepatitis B' (HepB) 1.7 dosis || [€- 2.7 dosis -~ > - I oS S
Rotavirus? (RV) RV1 a . a . Ver nota 2 al
(serie de 2 dosis); RV5 (serie de 3 dosis) 1. dosis 2-dosis pie de pagina
Difteria, tétanos y tosferina acelular3 a . a . a e e
(DTaP): <7 afios) 1.- dosis 2.~ dosis 3.- dosis _ < 4
Tétanos, difteria y toferina
acelular* (TdaP): >7 afnos)
Haemophilus influenza a . . A . Ver nota 5 al 3.20 4. dosis. Ver nota
; ; 1.~ dosis 2.~ dosis iede pagi al pie de la pagina 5
tIpO bs (Hlb) piede pagina P pPag
1
1
Neumocdcica conjugadas * dosi * dosi . < * dosi ;
(PVC13) 1.~ dosis 2.~ dosis 3.~ dosis 4.~ dosis
Neumocécica polisacarida®
(PPSV23)
Virus inactivado de la . 2 2
R . 1.- dosis 2.-dosis || [< 3.~ dosis -
poliomielitis” (IPV: <18 afos)

Influenzas (IIV; LAIV)2 dosis
para algunos: Ver nota al pie de pagina 8

Vacunas anuales (solo 1IV) 1 0.

Sarampidn, parotiditis, Ver nota 2 al pie [ e )
rubéola® (MMR) de pagina 1. dosis
Varicela™ (VAR) 12 dosis 3

Hepatitis A" (HepA)

Serie de 2 dosis, Ver

Virus papiloma humano'2

HPV2: sexo femenino Unicamente;
HPV4; sexo masculino y femenino

Meningocécica13 (Hib-MenCY > 6
semanas ; MenACWY-D>9 meses;
MenACWY-CRM>2 meses)

Ver nota 13 al pie de pagina

para todos los niflos

Rango de edades recomendado

Programacion de vacunas recomendadas para personas desde el nacimiento hasta los 18 afios

www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-schedule-bw.pdf

Rango de edades recomendado para
vacunas de recuperacion

Rango de edades recomendado pa
ciertos grupos de alto riesgo

Puede encontrar este cuadro y mas guias de cuidados preventivos en www-es.mhsindiana.com. Haga clic en Para miembros > Hoosier
Healthwise > Beneficios y servicios > Informacion general sobre los beneficios > Visitas al médico y evaluaciones.

16
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ATENCION DE SALUD PREVENTIVA PARA NINOS

19-23

meses 2-3 anos 4-6anos | 7-10anos | 11-12 anos | 13-15 anos | 16-18 anos

18 meses

5.2 dosis

1
Vacunacion anual
LAIV o 1IV) 1 dosis Unicamente

Vacunacion anual (LAIV o 1IV)
1 0 2 dosis

22 dosis

22 dosis

>

ota 11 al pie de pagina

ra Rango de edades recomendado durante el . .
cual'se anima a ponerse al dia con la aplicacién No se recomienda habitualmente
de las vacunas y para ciertos grupo
de alto riesgo
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ATENCION DE SALUD PREVENTIVA PARA ADULTOS

Para adultos

Los adultos necesitan recibir

un control anual de su médico.
Dependiendo de su edad y
Sexo, puede necesitar ciertas
evaluaciones e incluso vacunas.

Salud de la mujer

Atencion preventiva

Las mujeres necesitan ciertas
pruebas de salud que los hombres
no necesitan. Estas pruebas

son evaluaciones simples que
pueden representar una gran
diferencia. Todas las mujeres
deben hablar con su médico sobre
las evaluaciones de atencion
preventiva tales como la prueba
de Papanicolau, la prueba de
clamidia y las mamografias. Las
evaluaciones preventivas de
atencion de salud de la mujer

y los de control de la natalidad
(planificacion familiar) son servicios
que no precisan de referencia. Esto
significa que puede ir a un médico
distinto de su médico de MHS. No
necesita obtener una referencia de
su médico, pero debe visitar a un
proveedor de Medicaid de Indiana
que esté en la red.

Examen de la persona sana
Hable con su médico sobre problemas fisicos, mentales y de estilo de vida para fomentar una vida saludable.

Presiéon sanguinea
Conozca sus numeros: Conserve su presion sanguinea bajo control.

indice de masa corporal (Body Mass Index, BMI)
Permanezca con un peso saludable. Conozca su BMI.

Evaluacion de aneurisma de la aorta abdominal
Evaluacion una vez mediante ultrasonido para hombres con historia de tabaquismo.

Uso de aspirina para prevencion de enfermedades del coraz6
Cuando el daio potencial de hemorragia gastrointestinal supera el beneficio potencial de
disminucion de ataques al corazon o accidente cerebrovascular.

Evaluacion de cancer de seno ) ]
Evaluacion universal a la edad de 50 afios; a los 40 afios hable con su médico al respecto.

Evaluacion de cancer cervical
Edades 21-65: Prueba de Papanicolau cada 3 afos
Edades 30-65: Cada 5 afios si se realiza la prueba de Papanicolau y la del virus del papiloma humano (\

Despistaje de clamidia

*Las mujeres entre los 16 y 24 afos sexualmente activas, al menos una vez al ano.
Las mujeres de 25 afnos 0 mas estan en mayor riesgo.

Evaluacion del colesterol
Hombres en edades de 25-35 y mujeres de mas de 20 afos que estan en mayor riesgo de
enfermedades del corazon. Todos los hombres de 25 afos 0 mas.

Evaluacion de cancer colorrectal

Prueba de sangre fecal oculta anualmente

Sigmoidoscopia cada 5 anos, con de alta sensitividad cada 3 afos
Evaluacion de colonoscopia cada 10 afos

Evaluacion de depresion
Discuta el estrés de la vida con su médico. Obtener ayuda es lo mejor que puede hacer.

Atencion odontolégica ,
Ocupese de sus dientes y encias. Haga una visita de rutina al dentista al menos una vez al af

Evaluacion de diabetes (tipo 2)
Puede hacer mucho para evitar o demorar contraer diabetes tipo 2.

Evaluacion de hepatitis C

Evaluacion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Evaluacion de osteoporosis
Conserve fuertes sus huesos. Las personas con mayor riesgo necesitan pruebas de densidad o

Referencias: US Preventive Services Task Force e JNC Express: Prevencion, deteccion, evaluacion
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ATENCION DE SALUD PREVENTIVA PARA ADULTOS

Cada afo tanto para hombres como para mujeres

Cada afo tanto para hombres como para mujeres

n Hombres
Mujeres

/PH).

Todos los hombres
Hombres con mayor riesgo

Mujeres con mayor riesgo

Tanto para hombres como para mujeres

0.

Cada ano tanto para hombres como para mujeres

anto para hombres como para mujeres
Quienes tengan mayor riesgo

Séa.

y tratamiento de la presion sanguinea elevada e National Heart, Lung, and Blood Institute ¢ www.cdc.gov/STD/chlamydia
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SALUD CONDUCTUAL

"Los problemas conductuales (de salud
mental) son muy comunes. Pero a
veces las personas no desean hablar
de estos problemas porque se sienten
incémodos o apenados. Esto se conoce
como estigma.

Algo que todos podemos hacer es
hablar con las personas que tienen
problemas de salud mental. Esa es

una forma de permitir que una persona
hable sobre lo que le esta ocurriendo.

Cuando conoce a una persona que

padece una enfermedad mental pero
puede trabajar o ser un buen vecino, el
estigma disminuye".

Noel Wyatt
Administrador principal,
Salud conductual

La atencion de salud conductual es la atencion de su salud mental. Una persona que
lucha con su salud conductual puede enfrentar estrés, depresion, ansiedad o necesitar
ayuda con el abuso de sustancias.

MHS tiene administradores de caso de salud conductual que ayudan a los miembros con
necesidades de atencion a la salud especiales trabajando conjuntamente con usted y su
médico de salud conductual para elaborar un plan de atencion.

Si tiene uno de los siguientes problemas, llame a MHS al 1-877-647-4848 y siga las
instrucciones sobre salud conductual:

e | ¢ preocupa el abuso de sustancias o los problemas de salud mental

e Esta triste o siente que necesita ayuda

e Necesita nombres de terapeutas 0 medicos

e Necesita ayuda para encontrar recursos de salud mental en su comunidad
e No comprende sus beneficios de salud mental

o Necesita servicios de salud mental y no se encuentra cerca de su casa

Linea de texto en caso de crisis

Si esta padeciendo una crisis y necesita apoyo, puede pasar un mensaje de texto a MHS al
741741, Es gratis, confidencial y disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Servicios de salud conductual amparados
e Servicios de diagnostico

e Segunda opinion

e |ntervencion en caso de crisis

e Pruebas psicoldgicas

¢ Hospitalizacion o ambulatorio

e Programas ambulatorios intensivos

e Orientacion y tratamiento de adicciones

e Hospitalizacion parcial

No estan amparados por Hoosier Healthwise o CHIP la atencion a largo plazo, los servicios
exentos para la atencion con base en el hogar, 10s servicios en instalaciones psiquiatricas
estatales ni los servicios en instalaciones de tratamiento psiquiatrico residencial.

Programas de salud conductual

e Atencion en el embarazo y postparto: Si esta embarazada o ha dado a luz
recientemente, se le hara una encuesta sobre la depresion y se le dara informacion. Si
la encuesta muestra que puede estar experimentando sintomas de depresion, MHS se
pondra en contacto con usted. Es importante que obtenga la ayuda que necesita para
tener un embarazo positivo y un bebé saludable.

¢ Programas intensivos de Gestion del cuidado: MHS tiene programas de gestion
de caso para distintos padecimientos de salud conductual.
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SALUD CONDUCTUAL

— Programa para el Autismo/las Enfermedades generalizadas del
desarrollo (Trastornos del espectro autista): El programa de MHS le ayuda
a obtener la atencion y tratamiento necesarios para mejorar los problemas
sociales, de comunicacion, conductuales, médicos y otros que pudieran estar
presentes. Deseamos ayudarle a que conozca mas sobre el autismo y c6mo
trabajar hacia la autogestion. También nos ocupamos de obtener otros servicios
disponibles que puedan mejorar el aprendizaje y otras destrezas.

— Programa de Gestion del Trastorno Bipolar: El Programa de Gestion del
Trastorno Bipolar de MHS le ayuda a comprender sus emociones. Deseamos
que los miembros obtengan la ayuda que necesitan para que vivan una vida
mejor y mas feliz. MHS se asocia con diversos proveedores que saben como
tratar a las personas que experimentan sintomas del trastorno bipolar.

— Seguimiento de la admision al hospital: Si usted o su nifio ha estado
hospitalizado por motivos de salud mental o abuso de sustancias, MHS puede
ayudarle. Usted o su hijo necesitan estar seguros en su hogar. MHS le ayudara
a realizar las citas de seguimiento de su nifio y a que este tome todos los
medicamentos necesarios que le indicaron en el hospital.

¢ Opcion de rehabilitacion de Medicaid (Medicaid Rehabilitation Option, MRO) y
otros servicios: La cobertura de MRO y los servicios de instalaciones para tratamiento
psiquiatrico residencial los administra directamente el estado de Indiana. MHS trabajara
con el Estado y sus médicos para coordinar esta atencion.

Los miembros también pueden reunir los requisitos de un Plan de servicios familiares
individualizado bajo el programa First Steps (Primeros pasos) para nifios muy pequefios
0 un Plan de educacion individualizado para los servicios prestados en la escuela. Estos
programas también estan administrados directamente por el estado y MHS coordina
con este para garantizar que los miembros reciban toda la atencion que necesitan.

Programa Escoja la salud (Choose Health): Disefiado para ayudar a las personas
con diagnostico de depresion, TDAH o trastorno bipolar, brindandoles las herramientas
para lograr sus metas de salud y bienestar. Cuando se trata de su salud y bienestar,
es importante comprender que la salud mental es parte de la salud en general. Como
parte del programa, tendréa acceso a otro profesional de atencion de salud, su tutor

de Choose Health. Trabajaremos con usted y su médico para cerciorarnos de que
tenga todo lo que necesita para sentirse nuevamente bien. También hablaremos con
otros miembros del equipo de atencion de salud, incluyendo los especialistas en salud
mental, para ayudarlo con cualquier problema que pueda surgir. Comunigquese con
nosotros si esta interesado en participar en este programa.

— Programa para el Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH): El programa para el TDAH de MHS le ayuda a comprender y
manejar los problemas sociales, psicologicos y conductuales que a menudo
acompafan al TDAH. Ayudamos a los padres y a sus nifios a que aprendan
como atender los problemas y vivir vidas felices y saludables con TDAH.

— Programa para la Depresion: Los miembros que experimenten largos
periodos de tristeza, sentimientos de desesperanza o infelicidad pueden
tener depresion. El Programa para la Depresion de MHS le ayuda a encontrar
la(s) causa(s) de sus sentimientos de tristeza, resolver las crisis inmediatas,
mejorar su nivel de funcionamiento y obtener los medicamentos y/o el
asesoramiento necesarios.
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BENEFICIOS DENTALES Y DE LA VISTA

“Disponer de un equipo médico integral Beneficios denta|es
para la salud dental es importante. Su

dentista se ocupa de su salud dental todos = Cuidados de rutina amparados
los afios para las necesidades preventivas e Una limpieza con tratamiento de fluoruro cada seis meses para miembros de 1 a 20

importantes, al igual que su médico”. afos de edad

e Una limpieza al afio para los miembros de 21 afios 0 mas

e Radiografias y empastes

e Extracciones (en funcion de la necesidad de orden médico)

e Ortodoncia para nifios (en funcion de la necesidad de orden médico)
e Protesis dentales totales, parciales y reparaciones (con ciertos limites)
e Cirugia dental (con ciertos limites)

e Servicios odontoldgicos de emergencia

Dr. Eric A. Yancy
Director clinico general de
MHS y pediatra en ejercicio

Algunos servicios odontoldgicos deben ser aprobados con anticipacion por MHS,
incluyendo las protesis dentales totales y la cirugia dental. Su dentista puede ayudarlo a
obtener la aprobacion.

Como encontrar un dentista
e Ingrese electronicamente a www-es.mhsindiana.com/find-a-provider, o
e | lame a los Servicios del miembro al 1-877-647-4848.

Su visita al dentista

Durante su visita, su proveedor de atencion dental se asegurara de que sus dientes
y encias estén saludables. Si encuentra problemas, el dentista o el higienista le
recomendaran el tratamiento y lo que debe hacer usted mismo.

Sus historia de salud

Debido a que la salud bucal esta relacionada con la salud en general, su visita
probablemente comenzara con su historia médica. Digale a su dentista cualquier problema
de salud que tenga o los medicamentos que toma. Esto incluye los medicamentos de
venta sin receta, los productos a base de hierbas o 10s suplementos, asi como las drogas
recreativas que utiliza. También se le puede preguntar sobre su cuidado diario de 10s
dientes y las encias. Digale a su dentista si le rechinan los dientes o respira por la boca.
También debe mencionar cualquier problema de salud bucal que le preocupe.

Su evaluacion dental

Su dentista o el higienista dental pueden comenzar haciendo una evaluacion de
cancer bucal. Esto involucra palpar su cuello y garganta y mirar dentro de su boca.
Seguidamente el dentista;

¢ Examinara sus dientes. Si tiene caries, esto se anotara en su historia. Se tomara
nota de cualquier restauracion, tales como de empastes o dientes partidos.

e Examinara sus encias. Se utiliza un instrumento para medir si tiene bolsas
periodontales (areas en donde la encia se ha separado del diente) y retraccion de
las encias. Su dentista o higienista dental también evaluaran si ocurre sangrado. (El
sangrado puede ser indicativo de enfermedad de las encias).

* Tomara radiografias e impresiones (fotos y moldes de los dientes), si fuese
necesario. Estos se indicaran en su historia para que su dentista o higienista dental
pueda tenerlos como referencia en su proxima visita. Esto contribuye a llevar el control
de los cambios que ocurran en su boca con el tiempo.
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BENEFICIOS DENTALES Y DE LA VISTA

Limpiezas y mas
Dependiendo de lo que el dentista encuentre, el resto de su visita puede incluir:

¢ Una limpieza para contribuir a evitar la enfermedad de las encias. Su dentista hara
una limpieza por debajo de la linea de las encias donde su cepillo y el hilo dental no
pueden llegar.

¢ Un pulido cosmético para retirar las manchas superficiales de sus dientes (si fuese
necesario).

e Mayor evaluacion y tratamiento de los problemas que su proveedor de salud dental

pueda encontrar. Es posible que se le refiera a un especialista. Disponer de un equipo médico integral

para la atencion de la vista es importante.

* Instrucciones para que sus dientes y encias reciban el mejor cuidado en el hogar. Su oculista se ocupa de la atencicn de
o . su vista todos los afios para detectar
Beneficios de la vista las necesidades de cuidado preventivas

- . . . , importantes, lo mismo que su médico”.
Los beneficios de la vista para el Hoosier Healthwise y el CHIP se proporcionan como ’

parte de los beneficios de MHS.

Como encontrar un oculista

e Ingrese electronicamente a visionbenefits.envolvehealth.com
¢ Haga clic en Busqueda de proveedor, en la parte superior de la pagina
e Elija Servicios de salud de MHS — Indiana (Medicaid) como su Plan de salud

Dr. Eric A. Yancy

Cuidados de rutina amparados Director clinico general de
MHS y pediatra en ejercicio

e Miembros de 20 afios 0 menos:
— Un examen de la vista de rutina cada afo
— Anteojos nuevos después del examen si su vista ha cambiado significativamente
desde su ltimo par de anteojos 0 segun lo determine el oculista

e Miembros de 21 afios 0 mas:
— Un examen de rutina de la vista cada dos afios
— Anteojos nuevos después del examen si su vista ha cambiado
significativamente desde su Ultimo par de anteojos 0 segun lo determine el
oculista. Si su vista no ha cambiado, puede obtener anteojos nuevos una vez
cada cinco afios.

Cobertura adicional

e Reemplazo de anteojos y/o monturas si estos se extraviaron, se dafiaron o se los
robaron, segun lo indique su oculista.

e | 0s lentes de contacto estan amparados si tiene un motivo de orden médico por el
cual no pueda utilizar anteojos, segun lo determine su oculista.

e Examenes y tratamiento que sean necesarios desde el punto de vista médico para
miembros con enfermedades de la vista u otros trastornos que afecten 10s 0jos.

e |a cirugia de la vista y las terapias de recuperacion estan amparadas si son
necesarias desde el punto de vista médico, segun lo determine su oculista.

Beneficios mejorados de la vista

Los miembros pueden optar por excluirse del beneficio de anteojos estandar y
recibir $75 para lentes de contacto y adaptacion de los lentes, monturas de lujo o
complementos de los lentes.
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SERVICIOS DE FARMACIA

Cuando necesite recetas 0 medicamentos de venta libre (Over-the-counter, 0TC), su
médico le proporcionara una receta. Su médico contactara con la farmacia directamente
0 usted puede llevar la receta escrita a su farmacia.

Como encontrar una farmacia

Todos los miembros de MHS deben utilizar una farmacia de la red, incluyendo las
farmacias que envian pedidos por correo. Encuentre una farmacia a través de internet en
www-es.mhsindiana.com/find-a-provider.

"Debe mostrar su tarjeta de Lista de medicamentos recetados/preferidos (Preferred Drug List, PDL)
identificacion de Hoosier Healthwise amparados
cada vez que obtenga atencion Los medicamentos recetados estan amparados si estos estan aprobados por la
médica o vaya a la farmacia. Esto | pdministracion de alimentos y medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) de
garantiza que utilice los be”eﬂc’of EE. UU. Esto incluye los medicamentos autoinyectables (tales como la insulina) y los
que forman parte de su plan”. | oqicamentos para ayudarle a dejar de fumar. Los medicamentos de venta libre, estn
amparados Unicamente si estan indicados en el Formulario de medicamentos de venta
libre (Over-the-counter, OTC).

Los medicamentos que necesite para la diabetes también son un beneficio amparado.
Esto incluye articulos tales como agujas, jeringas, monitores de glucosa en sangre,
bandas de prueba, lancetas y bandas de prueba de glucosa en la orina. Puede obtener

Stoshala Payne estos articulos en su farmacia.
Supervisora, Servicio al cliente

Su beneficio de farmacia tiene una lista de medicamentos preferidos (Preferred
Drug List, PDL). La PDL muestra los medicamentos que estan amparados. Un
equipo de médicos y farmacéuticos actualizan esta lista cuatro veces al aiio.
Actualizar esta lista garantiza que los medicamentos sean seguros y utiles
para usted y de costo eficiente para el programa Medicaid de Indiana.

Algunos medicamentos de venta libre estan amparados por el Medicaid de Indiana. Incluso
los medicamentos de venta libre requieren una receta médica para que estén amparados.

Puede encontrar un enlace a su lista de medicamentos preferidos y al formulario de
medicamentos de venta libre en el sitio web de MHS en www-es.mhsindiana.com. Haga
clic en Para miembros > Hoosier Healthwise > Beneficios y servicios > Farmacia.

Medicamentos no amparados

¢ Medicamentos que no tienen la aprobacion de la FDA

¢ Medicamentos experimentales o de investigacion

e Medicamentos para ayudarla a quedar embarazada

e Medicamentos para bajar de peso

¢ Medicamentos cosméticos o para el crecimiento del cabello

e Medicamentos para tratar problemas de disfuncion eréctil

e Medicamentos que no estén en el formulario de medicamentos de venta libre
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Medicamentos genéricos y preferidos

Su farmacéutico le despachara medicamentos genéricos cuando el médico los haya
aprobado. Los medicamentos genéricos son iguales que los de marca y permiten que

la atencion de salud sea mas asequible. Los medicamentos genéricos se deben usar
cuando estén disponibles. Si no estan disponibles los genéricos, es posible que se le
suministren medicamentos de marca. O, si el medicamento de marca es menos costoso,
se puede considerar el “medicamento preferido”.

Los medicamentos genéricos y los preferidos se deben utilizar cuando estén disponibles
para su padecimiento a menos que el médico indique una razon de caracter médico por
la cual deba utilizar un medicamento diferente.

Autorizacion previa para medicamentos

Algunos medicamentos pueden necesitar autorizacion previa antes de que estén
amparados. Para obtener la autorizacion, su médico necesitara proporcionar informacion
sobre su salud y posteriormente se tomara una decision sobre si el medicamento esta
amparado. Su médico debe enviar una solicitud para autorizacion previa si:

¢ Un medicamento esta indicado como no preferido en la PDL o si se deben reunir
ciertos requisitos antes de que pueda obtener el medicamento

e Usted esta obteniendo mas cantidad de medicamento del que se le receta regularmente
e Hay otros medicamentos que se deben probar primero

En la mayoria de los casos, puede obtener hasta tres dias (72 horas) de suministro de un
medicamento que requiera autorizacion previa mientras espera una decision. La decision
se tomarda en un dia (24 horas) que no incluya domingos o algunos dias festivos). Se le
notificara a su proveedor de la decision. Su proveedor puede encontrar formularios de
autorizacion previa en el sitio web de MHS en www-es.mhsindiana.com.

Manual del miembro de Hoosier Healthwise de MHS e 1-877-647-4848 e www-es.mhsindiana.com 25



CUANDO Y DONDE ACUDIR PARA OBTENER ATENCION DE SALUD

“Si no esta seguro si debe obtener
atencion médica en una sala de
emergencia o para un evento que
no ponga en peligro la vida, llame al
consultorio de su médico primero.
Si no puede comunicarse con su
meédico, puede llamar a la linea de
ayuda de enfermeria de MHS las 24
horas del dia.

Si su médico o Ia linea de ayuda

de enfermeria le autorizan a ir a la
sala de emergencia, su visita estard
completamente amparada. No tendra
que hacer el copago por asistir a la
sala de emergencia”.

Stoshala Payne
Supervisora, Servicio al cliente

“Los adolescentes y los adultos
jovenes tienen inquietudes y
problemas sobre la atencion de

salud especial. Es importante

tener un médico que atienda esas
necesidades. Si esta proximo a
cumplir 18 afios y ve a un pediatra,
hable con su médico sobre como
cambiarse a un proveedor de atencion
meédica primaria para adultos”.

Dr. Eric A. Yancy
Director clinico general de
MHS y pediatra en ejercicio

Cuando y donde acudir para obtener atencion de salud

Es importante visitar al médico adecuado para la clase de atencion adecuada. Puede que
escuche las palabras "proveedor de atencion médica primaria (Primary Medical Provider,

PMP)", "médico practicante", "médico" y "proveedor de MHS". Todos estos titulos se refieren
a un médico o unas instalaciones donde obtiene servicios de atencion de salud.

Su proveedor de atencion médica primaria (PMP): Debe visitar a su PMP para
eventualidades de enfermedad, controles regulares, inmunizaciones (vacunas), recetas,
referencias a especialistas y hospitales y atencion del embarazo.

Especialistas: Un especialista es un médico que trabaja en un area especifica de atencion
de salud. Por ejemplo, un médico que solo trabaja con el corazon (un cardiologo) es un
especialista. Para visitar a un especialista, debe recibir primero una referencia de su
proveedor de atencidon médica primaria.

Clinicas de atencion sin previa cita/Instalaciones de atencion urgente: Las clinicas
de atencion sin previa cita brindan atencion de alta calidad cuando se requiere atencion
médica rdpida para una situacion que no ponga en peligro su vida.

Sala de emergencia (Emergency Room, ER): La atencion de emergencia esta disponible
para usted cuando sienta que tiene un evento de emergencia médica que ponga en

peligro su vida. Si no esta seguro de que el evento sea una emergencia médica, llame a su
proveedor de atencidon médica primaria (PMP). Si no puede comunicarse con el consultorio
de su PMP, puede llamar a la Linea de ayuda de enfermeria de MHS las 24 horas del dia.

Si sumédico o en la Linea de ayuda de enfermeria de MHS le autorizan a ir a la sala de
emergencia, no tendra que efectuar el copago por la visita a la sala de emergencia.

Usted merece un equipo médico integral -

Un proveedor de atencion médica primaria (PMP)
Usted merece un equipo médico integral exitoso, donde:

e Usted y su médico puedan establecer una relacion de confianza.

e Usted tenga un lugar donde siempre pueda ir cuando se sienta enfermo y para los
controles regulares.

e Usted siente que su médico y su personal se ocupan de usted y son responsables de su
atencion de salud.

Visite a su PMP para eventualidades de enfermedad, controles regulares, inmunizaciones
(vacunas), recetas, referencias a especialistas y hospitales y atencion del embarazo.

Su PMP se ocupara de conocer su historia clinica, se tomara el tiempo de escuchar sus
inquietudes, explicarle lo necesario de manera tal que usted lo pueda comprender, y trabajar
con usted para mantenerlo saludable.

Siempre llame a su médico para cancelar las citas. Si no cancela sus citas o si pierde mas de
tres citas, su médico puede tener el derecho de solicitar a MHS que le cambie a otro médico.

Como elegir o cambiar su médico de MHS

Sea que elija su médico por primera vez o cambie de médico, el proceso es facil y rapido.
Puede cambiar su médico en cualquier momento. Los nuevos miembros deben elegir su
médico en el lapso de los primeros 30 dias de afiliarse a MHS. Si usted no elige un médico,
se le asignara uno el trigésimo dia de su afiliacion.
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CUANDO Y DONDE ACUDIR PARA OBTENER ATENCION DE SALUD

Primero, consulte la lista de médicos en su area:
e Ingrese electronicamente a: www-es.mhsindiana.com/find-a-provider
¢ (O llame a los Servicios del miembro de MHS al 1-877-647-4848 y pida una lista.

Sequidamente, elija su médico entre los que se encuentran en Ia lista. Puede
elegir entre los siguientes tipos de médicos de MHS:

e Practica familiar

e Practica general

e Medicina interna

¢ Obstetra/Ginecdlogo
e Pediatra

Por iiltimo, jinformenos! Puede informarnos de tres maneras:

1) Elija su médico a través del Portal seguro del miembro de MHS en www-gs.
mhsindiana.com/login. Los miembros nuevos pueden obtener una recompensa por
elegir a su proveedor de atencion médica primaria de esta forma.

2) Llame a los Servicios del miembro de MHS al 1-877-647-4848 y diganos quién
desea que sea su médico.

Posteriormente, MHS le enviara una carta confirmando el(los) médico(s) que eligio.

Cuanto tiempo puede tardar programar una cita

MHS desea que obtenga la atencion cuando la necesite. Trabajamos arduamente para
elaborar una red de proveedores que le resulte Util, y nuestra red continta creciendo.
Pero alin asi, a veces tendra que esperar para ver a un proveedor. Utilizamos las
normas del estado para los tiempos de espera para las citas. Llame a los Servicios del
miembro de MHS si tiene preguntas o inquietudes sobre el tiempo de espera de la cita
para asistir al consultorio de su médico. A continuacion se presenta un estimado del
tiempo que le tomara programar una cita con su médico:

TIPO DE CITA

Visitas por atencion urgente o visitas por
enfermedad

CITA PROGRAMADA POR:

Programadas en el plazo de un dia (24 horas)

Visitas que no sean de urgencia Programadas en el plazo de tres dias (72 horas)

Examenes preventivos para adultos / visitas anuales
de control

Programadas en el plazo de tres meses

Visita por nuevo embarazo Programadas en el plazo de un mes

Examenes preventivos del nifio / controles del nifio
sano

Programadas en el plazo de un mes

Examenes para nifios con necesidades especiales Programadas en el plazo de un mes

Cuando esta en el consultorio del médico, solo tendra que esperar hasta una hora para
Su cita programada.

"El equipo de relaciones con el proveedor
de MHS trabaja durante todo el ario para
anadir médicos, instalaciones y hospitales
a la red de MHS. Mientras mas tenga MHS
que ofrecer en nuestra red cerca de usted,
mas opciones habrd para USTED”.

Nancy Robinson
Directora, Red de proveedores
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Obtenga el maximo de la visita con su médico

| legue a tiempo

e | leve consigo la tarjeta de seguro y la identificacion con foto

e Apague su teléfono celular y otros dispositivos electronicos

e Escriba una lista de las preguntas que le va a formular al médico

e Traiga sus registros médicos y de vacunas y cualquier medicamento que esté tomando
actualmente

e Describa los sintomas y quejas

e Formule preguntas y tome notas durante cada visita

e Discuta los proximos pasos de su plan de atencion de salud con el médico
e Programe visitas de seguimiento y los controles anuales

Especialistas

Un especialista es un médico que trabaja en un area especifica de atencion de salud. Por
gjemplo, un meédico que solo trabaja con el corazon (un cardiologo) es un especialista.
Su médico puede referirle a un especialista si fuese necesario. Por lo general su médico
le referira a otro médico en la red de MHS a menos que considere que su padecimiento
lo podria tratar mejor otro médico fuera de la red de MHS.

Cuando visite a un especialista, confirme que este tiene la informacion correcta
de contacto de su médico. Su especialista le enviara un informe a su medico con
informacion de su plan de atencion.

Servicios que no precisan de referencia

MHS permite algunas visitas a especialistas que no precisan de referencia. Esto significa
que usted no tiene que obtener una referencia de su médico. Para una lista de los
servicios que no precisan de referencia para el Hoosier Healthwise, consulte la pagina
11; para el CHIP, consulte la pagina 14.

Cambios del PMP o el consultorio del especialista

A veces usted no puede continuar asignado a un médico o especialista debido a que
este se muda de direccion, se cambia a un nuevo plan de salud (no continta en el plan
de MHS), o porque no toma pacientes de su edad o sexo. Si este cambio ocurre con el
médico al que esta actualmente acudiendo, MHS le enviara una carta para informarle. La
carta explicard las opciones que tiene y si puede elegir permanecer con su médico.

Usted puede continuar consultando a su médico si este ha dejado la red a través

del periodo actual de tratamiento activo o hasta durante 90 dias calendario, lo que
sea menor, Si recibe tratamiento activo por un padecimiento cronico o grave. Si esta
embarazada, y esta en su segundo o tercer trimestre puede continuar con su médico
hasta 30 dias después del parto.
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CUANDO Y DONDE ACUDIR PARA OBTENER ATENCION DE SALUD

Clinicas de atencion sin previa cita y de atencion
urgente
(ATENCION QUE NO SEA DE EMERGENCIA/DESPUES DE HORAS LABORABLES)

Si tiene un problema de caracter médico que no ponga en peligro su vida pero no esta
seguro de qué hacer, siempre debe llamar a su médico primero. Incluso si el consultorio
esta cerrado, escuche el mensaje y siga las instrucciones para obtener atencion después
de horas laborables. MHS exige que todos los médicos tengan una linea telefonica
después de horas laborables. Si no puede comunicarse con su médico, puede llamar a
la Linea de ayuda de enfermeria de MHS las 24 horas del dia.

Si tiene un problema de caracter médico que no ponga en peligro su vida y necesita ver
un médico de inmediato, considere utilizar una clinica que acepta pacientes sin previa
cita 0 una clinica de atencion urgente antes de ir a la sala de emergencia.

Clinicas de atencion sin previa cita

Las clinicas de atencion sin previa cita brindan atencion de alta calidad cuando se
requiere atencion médica rapida para una situacion que no ponga en peligro su vida
tales como:

e Esguinces, torceduras, fracturas y heridas

e Gripe y sintomas de catarro

e Enfermedades o lesiones relacionadas con el trabajo
e Quemaduras leves

e Picaduras o mordeduras

e Dolor de oidos, garganta irritada y fiebre

Clinicas de atencion urgente

Muchas clinicas estan abiertas en la noche y tienen horarios prolongados en fines de
semana. Las clinicas de atencion urgente ayudan a los pacientes a obtener atencion sin
esperar en la sala de emergencia de su hospital local. Estas clinicas pueden utilizar los
servicios de asistentes de médicos (Physician assistants, PA) o enfermeros profesionales
(Nurse practitioners, NP) para tratarle. Los asistentes de médicos y los enfermeros
profesionales estan capacitados y supervisados para brindar atencion médica. Ellos
realizan muchos de los servicios de rutina que por lo general proporcionan los médicos.
Pueden tomar historias médicas, realizar reconocimientos médicos y examenes, ordenar
medicamentos, pruebas de laboratorio y radiografias y ensefar a los pacientes como
mantenerse saludables.

Visite www-es.mhsindiana.com/find-a-provider para encontrar una clinica cerca de usted.

Debe mostrar su tarjeta de
identificacion de Hoosier Healthwise
cada vez que obtenga atencion
médica o vaya a la farmacia. Si no
muestra su tarjeta de identificacion,
es posible que tenga que pagar por la
atencion médica que reciba. Si recibe
una factura por servicios amparados
o le indican que debe presentar

un reclamo, comuniquese con los
Servicios del miembro de MHS de
inmediato al 1-877-647-4848.
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CUANDO Y DONDE ACUDIR PARA OBTENER ATENCION DE SALUD

“Si no esta sequro si debe obtener
atencion médica en una sala de
emergencia para un evento que no ponga
en peligro la vida, llame al consultorio

de su médico primero. Si no puede
comunicarse con su médico, puede
llamar a la linea de ayuda de enfermeria
de MHS las 24 horas del dia.

Si su médico o la linea de ayuda

de enfermeria le autorizan a ir a la

sala de emergencia, su visita estara
completamente amparada. No tendra que
efectuar el copago por asistir a la sala de
emergencia”.

Stoshala Payne
Supervisora, Servicio al cliente

Sala de emergencia: Sepa cuando ir

La atencion de emergencia esta disponible para usted cuando sienta que tiene un
evento de emergencia médica que ponga en peligro su vida. Una emergencia de
caracter médico que ponga en peligro la vida es una enfermedad o lesion de gravedad,
incluyendo un dolor agudo, que cualquier persona prudente con un conocimiento
promedio sobre salud y medicina razonablemente considere que de no recibir atencion
médica inmediata podria:

e Colocar la salud de la persona (0 con respecto a una mujer embarazada, la salud de la
mujer o del feto) en peligro grave;

e Resultar en la disfuncion grave de las funciones corporales de la persona; o
e Resultar en una disfuncion grave del drgano del cuerpo o parte de la persona.

Cuando debe ir a la sala de emergencia

® Huesos rotos

® Heridas de pistola o cuchillo

e Sangrado que no se detiene

e Estd embarazada y esta en trabajo de parto o sangrando
e Dolor grave en el pecho o ataque al corazén

e Sobredosis de droga

e Envenenamiento

e Quemaduras graves

e Estado de shock (puede sudar, sentir sed o mareado o piel palida)
e Convulsiones

e Dificultad para respirar

e |ncapacidad repentina de ver, moverse o hablar

Esta no es una lista completa de cuando debe obtener atencion de emergencia: Si tiene
un padecimiento que ocurre a menudo (una afeccion cronica), hable con su médico
sobre lo que seria una emergencia de caracter méedico que ponga en peligro su vida.
Usted siempre puede llamar a la linea de ayuda de enfermeria de MHS las 24 horas al
1-877-647-4848 si no estd seguro si debe ir a la sala de emergencia.

Cuando NO DEBE ir a la sala de emergencia

e Gripe, catarros, dolor de garganta y de oidos

¢ Un esguince

e Una herida o raspdn que no requiera puntos

e Para obtener mas medicamento o el reabastecimiento de una receta
e Dermatitis del panal
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Tiempo de espera en la sala de emergencia

En la sala de emergencia se atienden primero las emergencias que ponen en peligro

la vida. Si va a la sala de emergencia por una lesion o enfermedad que no ponga en
peligro su vida, es posible que deba esperar varias horas para que le atiendan. Es muy
importante que consulte con su médico de familia o visite un centro de atencion urgente
en los casos que no sean de emergencia.

Esté preparado antes de una emergencia

Cerciorese de conocer la ubicacion y nimero de la sala de emergencia mas cercana a
usted. Puede encontrar una cerca de usted utilizando nuestra herramienta de busqueda
"Find a Provider" (Buscar un proveedor) en mhsindiana.con/find-a-provider, o puede
llamar a los Servicios del miembro de MHS al 1-877-647-4848 y pedir que le envien
una lista. Si tiene una emergencia que ponga en peligro su vida, llame al 911 0 a su
nuimero de emergencia local para obtener servicios de emergencia. Tiene derecho a
utilizar cualquier hospital u otra sala de emergencia para la atencion de emergencia.

Seguimiento de la atencion de emergencia

Cuando acuda a la sala de emergencia, proporcione la informacion de contacto correcta
de su médico de MHS. El personal de la sala de emergencia enviara un informe a su
médico de MHS detallando su diagndstico y plan de tratamiento. Si necesita permanecer
en el hospital, cerciorese de hablar con el médico que forme parte del personal del
hospital sobre el motivo por el cual esta alli. Cuando se marche del hospital, este
médico le dara instrucciones que debe cumplir. Es muy importante seguir todas las
instrucciones, incluso si se siente mejor. Al dia siguiente de haber ido a la sala de
emergencia o de haber sido dado de alta del hospital por causa de una admision de
emergencia, llame para programar una visita de seguimiento con su médico de MHS.

Cobertura de atencion de emergencia

Las visitas a la sala de emergencia no necesitan aprobacion de su médico ni de MHS.
Las visitas a la sala de emergencia para los miembros del Hoosier Healthwise y CHIP
estan 100% amparadas.

La estabilizacion posterior es un servicio amparado que obtiene después de recibir
atencion de emergencia. Esta es la atencion que recibe después de estar estabilizado
para que su condicion permanezca estable. Cuando visite la sala de emergencia, 10s
médicos y enfermeras deben examinarlo y cerciorarse de que esta suficientemente
bien antes de que le permitan marcharse. El médico puede decidir que necesita otros
examenes 0 servicios después de estar estable cuando ain se encuentra en el hospital.
En tal sentido el médico puede llamar a MHS para solicitar otras pruebas o servicios.

"Usted merece un equipo médico integral
exitoso, donde siempre pueda acudir
cuando se sienta enfermo y para los
controles regulares. Los médicos de

la sala de emergencia no conocen su
historia médica tan bien como su equipo
meédico integral”.

Dr. Eric A. Yancy
Director clinico general de
MHS y pediatra en ejercicio

Debe mostrar su tarjeta de
identificacion de Hoosier Healthwise
cada vez que obtenga atencion
médica o vaya a la farmacia. Si no
muestra su tarjeta de identificacion,
es posible que tenga que pagar por la
atencion médica que reciba. Si recibe
una factura por servicios amparados
o le indican que debe presentar

un reclamo, comuniquese con los
Servicios del miembro de MHS de
inmediato al 1-877-647-4848.
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“Recuerde mostrar su tarjeta de
identificacion y decirle al personal que
es miembro de MHS. Si no les informa,

puede que reciba una factura por correo.
Si recibe una factura, llame de inmediato
a los Servicios del miembro de MHS al
1-877-647-4848”.

Stoshala Payne
Supervisora, Servicio al cliente

Cobertura por atencion de salud fuera de Indiana

Atencion sin previa cita o urgente

Si esta fuera del estado y necesita acudir a una clinica de atencion sin previa cita o
urgente debido a un problema que no ponga en peligro su vida, debe llamar a su médico
de MHS o a la Linea de ayuda de enfermeria de MHS al 1-877-647-4848 para obtener
aprobacion antes de ir. De lo contrario, es posible que tenga que pagar los servicios que
obtiene en la clinica.

Atencion de emergencia

Si se encuentra fuera de Indiana y se le presenta una emergencia que ponga en peligro
su vida, vaya a la sala de emergencia mas cercana. La cobertura de sala de emergencia
por atencion fuera de Indiana es la misma que la cobertura dentro del estado. Conozca
mas sobre la atencion de emergencia en la pag 30.

Atencion de salud por parte de médicos que no
forman parte del plan

“No pertenecer al plan” significa que el médico o las instalaciones sanitarias adonde
desea ir no forman parte de la red de proveedores de MHS o de la red de Medicaid

de Indiana. Usted podria ser responsable por los costos de atencion no autorizada por
proveedores que no pertenezcan al plan si el proveedor no es un Proveedor de Medicaid
de Indiana o si el servicio no estd amparado por su plan MHS.

MHS solo ampara atencion de parte de proveedores que no pertenezcan al plan si:

e MHS no tiene un médico en el plan que proporcione los servicios que usted necesita, 0
no tiene un médico en el plan en el radio de 60 millas de su hogar

e Es para la continuidad de atencion de una afiliada embarazada que se transfirio a MHS
durante su tercer trimestre

e MHS autorizd el servicio de proveedores que no pertenezcan al plan
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Programas de gestion de salud

MHS tiene enfermeros capacitados para ayudar a nuestros miembros con sus padecimientos
de salud. MHS también tiene trabajadores sociales para que le asistan con alojamiento de
emergencia y necesidades de servicios publicos asi como con servicios existentes en la
comunidad. MHS puede comunicarse con usted para ofrecerle estos programas.

Si usted o su hijo tiene 0 esta en riesgo de tener alguno de los siguientes padecimientos
indicados, llame para que podamos decirle mas sobre nuestros programas y ayudarle a
inscribirse. Si desea pertenecer a un programa u obtener mas informacion, llame a los

Servicios del miembro de MHS al 1-877-647-4848. “Usted se ocupa de si mismo y de su

familia. Sin embargo, las personas con

Programas de gestion de caso médico padecimientos de salud permanecen

¢ Programa para nifios con necesidades especiales: Los nifios con padecimientos mas saludables por mas tiempo cuando
cronicos rednen los requisitos para este programa. Esto incluye padecimientos tales como: disponen de apoyo. Los gestores de caso
— Pardlisis cerebral trabajan junto con su médico para ayudarle

a que recuerde que obtenga todos los

— Fibrosis quistica ! it
cuidados preventivos importantes”.

— Discapacidades del desarrollo

— Autismo

— Lesiones cerebrales traumaticas

— Sindromes congeénitos con retardo significativo del desarrollo

— Otras necesidades especiales de atencion a la salud

Los nifios inscritos en el programa reciben servicios de gestion de la atencion a la salud por parte -
de un equipo de médicos, enfermeras, trabajadores sociales y coordinadores de atencion de MHS Noel Wyatt

quienes se especializan en las necesidades de atencion a la salud de los nifios. Administrador principal,
Salud conductual

¢ Programa para la Insuficiencia renal cronica (Chronic Kidney Disease, CKD): La
CKD es una enfermedad en la cual los rifiones tienen menos capacidad de limpiar los
desechos y los fluidos adicionales de la sangre. MHS contribuye a manejar 10s riesgos de
CKD tales como diabetes y presion arterial alta. Esto puede contribuir a mantenerlo alejado
de la terapia de reemplazo de rifion. Nuestro equipo le ayudara a conocer como mejorar su
dieta y obtener servicios para el padecimiento y sus causas.

¢ Programa para la Insuficiencia cardiaca congestiva (Congestive Heart Failure, GHF):
La CHF es una enfermedad que ocurre cuando el corazon esta demasiado débil
para bombear sangre. Nuestro programa para la CHF se concentra en el mangjo de
los medicamentos. Esto contribuira a disminuir la posibilidad de ataques al corazon,
accidentes cerebro-vasculares, visitas a la sala de emergencia y hospitalizacion.

¢ Programa para la Enfermedad de las arterias coronarias (Coronary Artery Disease,
CAD): La CAD ocurre cuando una sustancia llamada placa se acumula en las arterias que
suministran sangre al corazon (llamadas arterias coronarias). Nuestro programa para la CAD
le ayuda a manejar los efectos de la CAD tales como dolores en el pecho, limitaciones fisicas
y colesterol alto. Esto lo realizamos a través del manejo de los medicamentos, cambios en el
estilo de vida, dieta y otras formas de hacerle frente a la enfermedad.

¢ Programa para la diabetes (“aziicar”). La diabetes también se conoce como “aztcar”.
La diabetes tipo 1 es una enfermedad en la cual su cuerpo no puede producir insulina.
La diabetes tipo 2 es una enfermedad por causa de la cual las células de su cuerpo son
menos sensibles a la insulina. Ambos tipos pueden ocasionar niveles elevados de azlcar
en la sangre. Comuniguese con nosotros si usted o su hijo tiene diabetes.
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¢ Programas de gestion mejorada del asma y de gestion de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC): El asma no puede curarse, pero la mayoria
de las personas con asma puede controlar sus sintomas y prevenir los ataques de asma
evitando los factores desencadenantes y utilizando correctamente el medicamento
recetado, tal como los corticosteroides inhalados. EPOC es un grupo de enfermedades
pulmonares que ocasionan problemas con la respiracion. Nuestros programas le ayudaran
a permanecer saludable deteniendo los episodios agudos antes de que ocurran y
ayudandole a mantenerse alejado de la sala de emergencia.

¢ Programa del plomo: El plomo es un metal pesado que se puede encontrar en la pintura,
el polvo, la tierra, el agua, el aire y los alimentos. Puede ser dafino para las personas,
especialmente para los nifos. Si su nifio tiene altos niveles de plomo en la sangre, MHS le
proporcionara ayuda y educacion.

Programas para el embarazo y el primer aio de vida

Start Smart for Your Baby® (Buen comienzo para su bebé) y Special Deliveries
(Partos especiales) de MHS

“Las madres que se incorporan a MHS se ocupa de su salud y de la salud de su bebé. Tenemos dos programas educativos
nuestros programas de embarazo de gestion de atencion para las mujeres embarazadas afiliadas a MHS llamados Start Smart
tienen mayores posibilidades de | for Your Baby (Buen comienzo para su bebé) y Special Deliveries (Partos especiales) de
tener un embarazo a término y MHS. Afiliandose a cualquiera de los dos programas, reunird los requisitos para ganar mas
menos probabilidades de que su | yecompensas CentAccount. Conozca mas sobre CentAccount en la pagina 8.
bebé esté en la Unidad de cuidados
intensivos neonatales (Neonatal | Start Smart for Your Baby es un programa para la gestion de la atencion, disponible para
intensive care unit, NICU). jAyude a | todas las afiliadas embarazadas. Special Deliveries de MHS es un programa de gestion de
su bebé a iniciar su vida de la | |3 atencion reservado a las afiliadas embarazadas con un padecimiento de salud que pueda
mejor forma posible!” | requerir de atencién adicional mientras estdn embarazadas. Los administradores de atencion
a la salud de MHS hablaran con usted y le sugeriran el programa que sea adecuado para
usted en funcion de su historia médica y el plan de atencion de su médico.

Con cualquiera de los dos programas las enfermeras obstétricas de MHS se cercioran
de que obtenga la atencion médica y los recursos que necesita durante y después de su
embarazo. Las enfermeras obstétricas de MHS pueden:

Noel Wyatt e Ayudarla a comprender lo que esta ocurriendo en su cuerpo durante el embarazo

Administrador principal,
Salud Condﬁctuaf e Hablar sobre los problemas que pueden presentarse durante su embarazo

e Hablar sobre lo que puede hacer si surgen complicaciones durante el embarazo
e Ayudarla a coordinar las citas médicas y programar un traslado gratuito al consultorio del médico

e Ayudarla a obtener un teléfono celular gratis si lo necesita. Puede utilizar este teléfono para
comunicarse con su médico, la familia y otras personas importantes mientras estd embarazada

e Ayudarla a dejar de fumar o utilizar tabaco

o Ayudarla a encontrar mas formas de recibir recompensas de CentAccount® por asistir a
las visitas con su obstetra

e Responder cualquier pregunta que pueda tener sobre su salud y la de su bebé

Deseamos ayudarla a que se ocupe de usted misma y de su bebé durante todo su embarazo.
La informacion se puede enviar por correo, teléfono o correo electronico y esta disponible

en nuestro sitio web.www-es.mhsindiana.com. También se puede programar una visita
domiciliaria con una enfermera obstétrica.
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17P (caproato de alfa hidroxiprogesterona)

MHS ofrece 17P a quienes estén afilidas y retinan ciertos requisitos con una historia
de partos prematuros. Este medicamento puede evitar que tenga otro parto prematuro.
Si se le identifica como candidata, nos comunicaremos con su médico tratante para
discutir si es adecuado el uso de este medicamento.

El primer aiio de vida

La nueva maternidad brinda muchas alegrias y sorpresas. También trae consigo
muchas noches sin dormir y cambios en su vida. Deseamos que nuestros miembros
sepan que el personal de enfermeria para el Primer afio de vida en MHS también esta
aqui para ofrecerle apoyo. Podemos responder sus preguntas y proporcionarle hojas
con informacion Util para dejarle saber lo que necesita a medida que su bebé crezca.
También le llamaremos y le enviaremos recordatorios para programar las proximas
inmunizaciones (vacunas) y las visitas de rutina del nifio con el médico de su bebé
segun sea necesario.

Programas adicionales

Opciones para el control de la natalidad (planificacion familiar)

Sus opciones de control de la natalidad a menudo Se conocen como servicios de
"planificacion familiar". Es un programa amparado que no necesita referencia. ESo
significa que puede ir a cualquier clinica de planificacion familiar que acepte el Hoosier
Healthwise. Sin embargo, le animamos a que obtenga los servicios de planificacion
familiar a través de su médico o de otro médico de MHS. Si no se siente comoda
hablando con su médico y no sabe donde puede obtener estos servicios, comuniquese
con los Servicios del miembro de MHS al 1-877-647-4848. En cualquier caso, los
servicios de planificacion son privados.

Programa de Opciones adecuadas (Right Choices)

Para proteger la salud de nuestros miembros, MHS participa en el Programa de
Opciones adecuadas (Right Choices) segun lo indica el estado de Indiana. Los
miembros reciben una referencia para el programa si se descubre que estan utilizando
los servicios de Medicaid mas a menudo que otros miembros. Se asignan estos
miembros a un médico, una farmacia y un hospital (debe estar aprobado por su
médico). Deben usar estas tres instalaciones especificas para todas sus necesidades
de atencion a la salud, salvo en un caso de emergencia.

Los miembros que se refieran al programa recibiran una carta de MHS dandoles

la bienvenida al programa. El periodo de inscripcion en el Programa de Opciones
adecuadas (Right Choices) puede durar hasta dos afios y se puede renovar por un
periodo adicional de dos afios luego de una revision. Sin embargo, los miembros tienen
el derecho de apelar su referencia al programa en el plazo d 60 dias. Si tiene preguntas
0 si ha recibido una carta de bienvenida, llame al Administrador del Programa de
Opciones adecuadas (Right Choices) de MHS al 1-877-647-4848.
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“; Estd embarazada? ;Fuma? No

es demasiado tarde para hacer un
cambio. Dejarlo ahora puede marcar
una diferencia en la vida de su bebé.
La linea para dejar de fumar tiene un
programa especial para ayudar a las
mujeres durante su embarazo. Llame al
1-800-QUIT-NOW (1-800-784-8669)”.

Dr. Eric A. Yancy
Director clinico general de
MHS y pediatra en ejercicio

Deje de fumar o utilizar tabaco

MHS le anima que deje de fumar o utilizar productos de tabaco. El uso del tabaco es la
mayor causa prevenible de muerte y enfermedad en los Estados Unidos, que cobra mas de
480,000 vidas al afio. Dejar de fumar puede tener beneficios inmediatos y a largo plazo para
usted y sus seres queridos. jPermitanos ayudarle hoy mismo!

Llame hoy mismo a la linea GRATUITA y CONFIDENCIAL

de Indiana para dejar de fumar al 1-800-QUIT-NOW. \\ |/ )

La linea de ayuda para dejar de fumar es un programa \o/

de orientacion telefonica basado en la evidencia que — \ ’:

ofrece tutorfa personalizada a los usuarios de tabaco

que han decidido dejarlo, proporciona apoyo profesional

mediante una asistencia continua a la persona y 1' 800' Q U IT N OW
discute el tratamiento con medicamentos. Sinoesta  INdiana’s Tobacco Quitline
listo para dejarlo, el personal de la linea de ayuda para QuitNowlIndiana.com
dejar de fumar le ayudara a encontrar la forma en que

pueda prepararse para lograrlo satisfactoriamente.

Ademés, la linea de ayuda para dejar de fumar ofrece

un orientador virtual y textos de apoyo: Text2Quit.

iTambién puede ganar $20 en recompensas CentAccount por inscribirse en la linea
de ayuda para dejar de fumar!

Las caracteristicas clave del programa incluyen:
e Asesoria en mas de 170 idiomas

e Acceso a orientadores dedicados y altamente capacitados las 24 horas, los 7 dias de
la semana

e Asesoria telefonica proactiva personalizada con un orientador para dejar de fumar

e Desarrollo de un plan para dejar de fumar para mejorar las posibilidades de éxito
incluyendo la eleccion de un Dia para dejar de fumar

e Kit basico gratis de dos semanas de terapia de reemplazo de nicotina (chicle/parches) para
quienes rednan los requisitos

e Servicios ampliados para mujeres embarazadas y usuarios juveniles de tabaco (13-17 afios)

e Orientacion y consejos practicos para ayudarle a enfrentar los antojos, encontrar formas
de cambiar sus actividades/conductas diarias que disparan el deseo de fumar y evitar
que suba de peso

e [nscripcion en el servicio del Orientador virtual para establecer una fecha para dejar de
fumar, escoger un medicamento, conquistar y controlar el impulso, controlar su ambiente y
obtener apoyo social

e Para mayor apoyo, inscribase en el Programa Text2Quit para recibir hasta 300 mensajes
de texto adaptados a su plan para dejar de fumar

Motivos para abandonar el habito

e El uso del tabaco es responsable por 1 de cada 5 muertes en EE. UU.

¢ Los fumadores viven 10 aiios menos en promedio que los no fumadores.

¢ Los fumadores tienen mas problemas de salud y visitan al médico mucho mas a
menudo que las personas que no fuman.

o El fumador promedio de Indiana gastara mas de $2,500 en cigarrillos al aiio.
iEso significa $130,000 en el transcurso de la vida!

Existen muchos motivos estupendos para dejar de fumar. Pidale ayuda a MHS
hoy mismo.
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Transporte

MHS desea facilitarle que obtenga la atencion que necesita. Brindamos transporte ilimitado GRATUITO de

ida y vuelta para las visitas al médico, obtener los medicamentos luego de una visita al médico, las visitas de
reinscripcion en Medicaid y los eventos de los miembros de MHS. Puede llamar al proveedor de transporte

de MHS mediante los Servicios del miembro de MHS al 1-877-647-4848. Después de que se le dirija a las
instrucciones, diga "transporte”. Puede hablar en directo con un representante del transporte entre las 8 a.m. y
las 8 p.m., de lunes a viernes. El transporte se programa a través de un sistema de mensajes después de horas
laborables y en fines de semana. Todos los mensajes se responden en el plazo de un dia.

Llame para programar el transporte tres dias habiles (72 horas) antes de la visita médica programada. Programe
su cita médica antes de llamar para solicitar transporte. MHS puede llamar al consultorio de su médico para
verificar la visita al médico.

Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

Domingo Lunes

iLlame para obtener Control con el Dr. Smith a
transporte HOY! las 10 a.m.

|

Esta es otra informacion que puede necesitar conocer sobre el transporte:

e Puede que deba esperar un periodo de hasta dos horas para que el transporte le recoja antes de su visita
programada.

e Si necesita transporte debido a una necesidad de atencion urgente, tenga en cuenta que podria tomarle mas tiempo
llegar debido a que esto no se habia programado previamente. Llame de inmediato para pedir el transporte.

* Todo transporte debe ser para una cita médica que esté amparada por el Medicaid de Indiana, para recoger
recetas después de una visita médica amparada, renovar su cobertura de Medicaid con el Hoosier Healthwise
0 para ciertos eventos de miembros de MHS.

e Si tiene una emergencia que ponga en peligro su vida, llame al 911 o0 a su nimero de emergencia local.

* Los nifios menores de 16 afios deben siempre trasladarse con un adulto de 18 afios 0 méas.

Puede ir con otra persona. Cualquier otra persona adicional debe ser aprobada con anticipacion. El proveedor
del transporte tratard de adaptarse a su situacion si solicita cupo para pasajeros adicionales. El proveedor del
transporte puede rehusarse a transportar personas que no hayan sido aprobadas previamente.

Tenga disponible la siguiente informacion cuando llame para solicitar un traslado:

e Su tarjeta de Medicaid o la de su nifio

e Su direccion y nimero telefonico

e L afechay hora de la cita

e El nombre, direccion y teléfono del consultorio o la clinica

e | a cantidad de personas que se trasladaran (el paciente y el padre/madre 0 representante Gnicamente)

e Si necesitara una camioneta con acceso para silla de ruedas

e Si necesitara asistencia para llegar a la puerta o viceversa

e Si necesitara un(os) asiento(s) para vehiculo. Si usted no dispone de un asiento para vehiculo, se le puede
proporcionar uno. El transportista se rehusara a transportar un nifio sin el asiento de seguridad adecuado.

Llamar para que le recojan después de su cita:
* Puede tomar de 15 minutos a 2 horas para que llegue el vehiculo a recogerle después de que usted llame.

e El transporte le puede llevar hasta una farmacia cuando lo vaya de regreso a su casa después de una visita médica.

e Esté listo cuando su transporte llegue.
e El transporte le recogera en el mismo lugar donde dejd. No pueden recoger varios miembros de la familia en
diferentes lugares.

Para informacion sobre el reembolso de millas o los boletos de autobus, comuniquese con los Servicios del
miembro de MHS.

Transporte para los miembros del GHIP

Su beneficio de transporte ampara el transporte de emergencia en ambulancia hacia el hospital. Simplemente llame

al 911 directamente.

"Si no esta seguro si debe
obtener atencion médica
en una sala de emergencia
0 para un evento que

no ponga en peligro la
vida, llame primero al
consultorio de su médico.
Si no puede comunicarse
con su médico, puede
llamar a la linea de ayuda
de enfermeria de MHS las
24 horas del dia.

Si su médico o la linea

de ayuda de enfermeria

le autorizan a ir a la sala
de emergencia, su visita
estara completamente
amparada. No tendrd que
hacer el copago por asistir
a la sala de emergencia”.

Stoshala Payne
Supervisora, Servicio al cliente
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jComience a ganar recompensas hoy
mismo! “Rellene su Evaluacion de
necesidades de salud electronicamente en
www-es.mhsindiana.com/HHWscreening o
llame a los Servicios del miembro de MHS
al 1-877-647-4848".

Carmen Ruiz
Representante de
MemberConnections

Programas solo para los miembros de MHS

Estos programas estan disefiados para mejorar la salud de nuestros miembros a través de la
educacion y la asistencia personalizada de nuestro personal profesional. Lidmenos hoy para
conocer como obtener estos servicios que hemos disefiado para usted.

Programa CentAccount® de MHS

MHS recompensa las opciones saludables de sus miembros a través del Programa
CentAccount. Los miembros pueden ganar recompensas en dinero manteniendo la atencion
preventiva actualizada. Estas recompensas se afiadiran a la tarjeta CentAccount que se
puede utilizar para adquirir comestibles saludables, articulos y ropa para bebé , asi como
medicamentos de venta libre (para alergias, para la gripe, etc.). Puede usar la tarjeta en
Walmart, Meijer, CVS, Dollar General, Family Dollar y Rite Aid.

iComience hoy mismo! Puede comenzar a ganar recompensas GentAccount tan pronto como
se convierta en miembro de MHS. Cumpla con cualquiera de las conductas saludables que
se indican a continuacion. La recompensa en dinero se coloca automaticamente en su tarjeta
CentAccount. A todos los miembros nuevos Se les envia una tarjeta CentAccount por correo.

Gane recompensas realizando las siguientes actividades saludables:

$30 Realice una evaluacion de necesidades de salud en el plazo
de 30 dias de su afiliacion.

$ Realice una evaluacion de necesidades de salud en el plazo
1 0 de 90 dias de su afiliacién.

Por visita de control del bebé hasta los 15 meses de edad (max. $60)
$1 O (Estas visitas se recomiendan antes de que cumpla 30 dias de
nacidoyalos 2, 4, 6,9, 12 y 15 meses de edad)

$20 Visita anual de control con un médico de atencion primaria
(Una por afo calendario; edad 16 meses o0 mas)

$20 Por inscribirse en el Programa para dejar de fumar de Indiana
Tobacco Quitline. Llame al 1-800-QUIT NOW (1-800-784-8669).

Por crear una cuenta en el portal del miembro y utilizar su cuenta
$~| 5 del portal del miembro para seleccionar un proveedor de atencion
médica primaria (PMP) en el plazo de 30 dias después de

inscribirse. (Una por afo calendario)

$20 Por una visita anual al odontélogo. (Unicamente de 1-20 afios; una
por afio calendario)

También ofrecemos recompensas por embarazo. Para reunir [os requisitos para estas
recompensas, debe notificarnos si estd embarazada enviando un formulario rellenado de
Notificacion de embarazo (Notification of Pregnacy, NOP) o llamandonos. Una vez que nos
notifique de su embarazo, se le proporcionara la informacion sobre las recompensas.

Para activar su tarjeta o revisar su saldo, ingrese a myotccard.com o llame al
1-888-682-2400.

La tarjeta no se puede utilizar para comprar alcohol, cigarrillos, tabaco, armas de fuego ni
municiones. Todas las recompensas tienen validez durante un afio (365 dias) a partir de la fecha
en que la recompensa se acredita a la tarjeta. Si no utiliza la tarjeta ni gana mas recompensas
durante 12 meses, su tarjeta CentAccount se cancelard. Cuando se cancela su tarjeta, perdera el
saldo restante que pudiera tener. Su tarjeta vence 60 dias después de que finalice su cobertura.
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Gaste sus recompensas

PUEDE UTILIZAR SU TARJETA
DE RECOMPENSAS EN LAS
SIGUIENTES TIENDAS:

PUEDE COMPRAR CIENTOS DE
ARTICULOS CON SU TARJETA.
Algunos de los tipos de articulos que

puede comprar son los siguientes: SOTTARICENERAR FAMILY®

@ Productos para el bebé
i Walmart
Comestibles saludables meljer LA

Q Medicamentos de venta libre
YCVS

g Productos para el cuidado personal

Ingrese a su cuenta del miembro de MHS para una lista completa de los articulos que puede comprar,
el saldo de sus recompensas y mucho mas.

Club de los nifios saludables de MHS (Healthy Kids Club)

El Club de los nifios saludables es un programa educativo gratuito dirigido a los nifios de 12
afos 0 menos. Este fomenta formas divertidas para que los nifios estén saludables. Los nifios
obtendran una tarjeta de membresia, boletines informativos electronicos con consejos practicos
saludables, recetas y un libro educativo divertido que se les envia cada tres meses. Puede
inscribir a sus nifios en el club en www-es.mhsindiana.com/kidsclub.

MemberConnections®

Este es un equipo de integracion del personal de MHS que puede ayudarle de forma personal
a comprender su cobertura de salud y otros recursos de la comunidad. MemberConnections
puede proporcionar ayuda en persona o telefonica. Ellos le ayudaran a establecer una relacion
con su médico, ayudarle a comprender sus beneficios de salud y ponerlo en contacto con
recursos de la comunidad. Si necesita transporte, alimentos, refugio u otro programa de salud,
MemberConnections puede ayudar. Para mas informacion llame a los Servicios del miembro de
MHS al teléfono 1-877-647-4848.

Teléfono celular Connections Plus®

MHS puede prestarle un teléfono celular a nuestros miembros inscritos en la gestion de
atencion a la salud que no dispongan de acceso a un teléfono regular. Los teléfonos celulares
Connections Plus estan programados para hacer o recibir llamadas desde el equipo de gestion
de atencion a la salud de MHS, el proveedor de atencién médica primaria de un miembro, otros
médicos que pertenezcan al plan de tratamiento, la linea de ayuda de enfermeria de MHS las
24 horas del dia y la familia que apoye el plan de atencion del miembro.

Teléfono celular SafeLink

SafeLink es un programa federal que brinda un teléfono celular gratuito a los miembros que
retinan ciertos requisitos y 250 minutos de textos ilimitados al mes. El Programa SafeLink

le brinda la capacidad de hacer y recibir llamadas de sus médicos, enfermeras, farmacias,
911, familia y amigos. Y en el Programa SafeLink tendra llamadas ilimitadas al nimero gratis
1-877-647-4848 de MHS para hablar con los Servicios del miembro de MHS, administradores
de gestion médica, MemberConnections o cualquier otro equipo de MHS sin que cuente para
sus minutos. Los miembros pueden conservar su teléfono SafeLink independientemente de su
inscripcion con MHS.

“Llame a MHS MemberConnections
hoy para que le ayuden a
comprender sus beneficios en una
entrevista personal”.

Carmen Ruiz
Representante de
MemberConnections
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Consejo consultivo del miembro

MHS invita a grupos de nuestros miembros en todo el estado a que hablen con nosotros
cuatro veces al afio. Los temas a tratar incluyen los servicios que MHS proporciona y
como los miembros se sienten en relacion con sus médicos, asi como con nuestros
programas. Los miembros también consultan nuestros materiales impresos y la
informacion del sitio web. MHS utiliza esta informacion para hacer cambios en los
programas en funcion de los comentarios de nuestros miembros. Si esta interesado

en formar parte de nuestro Consejo consultivo del miembro, llame a los Servicios del
miembro de MHS al 1-877-647-4848.

Red educativa familiar

MHS e Indiana Minority Health Coalition (Coalicion de salud para las minorias de
Indiana) se han asociado para crear la Family Education Network (Red educativa
familiar). La red brinda educacion personal directa o telefénica a los miembros de
MHS sobre una diversidad de temas. Los representantes de la red pueden explicar
los beneficios y la cobertura del plan de salud de Medicaid asi como una informacion
general sobre los programas de MHS y los servicios especiales que estan a su
disposicion. Llame a los Servicios del miembro de MHS al 1-877-647-4848 para
programar una referencia gratuita.

Defensor del miembro:

El Programa del mediador del miembro de MHS es una asociacion entre MHS y Salud
mental América de Indiana (Mental Health America of Indiana) EI mediador es alguien
que trabaja para contribuir a resolver los problemas. Los miembros de MHS pueden
comunicarse con un mediador gratuitamente para discutir cualquier problema que
pudieran tener con MHS, los servicios de MHS, los médicos de MHS o cualquier otra
parte de su atencion a la salud. El mediador es neutro, de modo que no se parcializa con
MHS ni con el Programa de Medicaid. EI mediador trabajara con usted para resolver el
problema. Si usted es miembro de MHS (0 un representante legal), llame si:

e Tiene preguntas no resueltas sobre sus beneficios o servicios de MHS;
e Desea conocer cuales son sus derechos y responsabilidades para su cobertura de MHS;

¢ Necesita asistencia con el proceso de apelaciones, incluyendo rellenar la
documentacion adecuada, documentar las apelaciones verbales o asesoria en el
proceso de la apelacion.

Si desea la asistencia de un mediador, llame gratuitamente al 1-877-647-5326, de
8a.m.a8p.m., de lunes a viernes.

40 Manual del miembro Hoosier Healthwise de MHS e 1-877-647-4848 ¢ www-es.mhsindiana.com



PERIODO DE INSCRIPCION Y REDETERMINACION

MHS es su proveedor de seguro de salud. Usted elige a MHS o fue asignado a MHS para proporcionar su
seguro de salud cuando se uni6 al Hoosier Healthwise o CHIP. Su cobertura dura un afio. Al final de ese

afo, usted pasa por el proceso de "redeterminacion” Esto significa que debe volver a solicitar o confirmar la
informacion con el estado para comprobar que adn redne los requisitos para Hoosier Healthwise or CHIP. Si lo
aprueban, puede continuar con otro afo de inscripcion.

Periodo de inscripcion

Durante los primeros 90 dias, comenzando con el primer dia en el cual retina los requisitos, usted dispone de
un "periodo de inscripcion”. Esto se aplica a cada afo de inscripcion con el Hoosier Healthwise o CHIP. "Periodo
de inscripcion” significa que puede cambiar los planes de seguro de salud. Un motivo por el cual pudiera
necesitar un cambio de planes de seguro de salud es si su médico preferido es parte de otra red de planes de
seguro. Después de que finalice el periodo de inscripcion, no puede cambiarse a otro plan de seguro de salud.
Los miembros inscritos en el Programa de Opciones adecuadas (Right Choices) no retinen los requisitos para el
periodo de inscripcion. Conozca mas sobre el Programa de Opciones adecuadas en la pagina 35.

Si desea cambiar de médico o desincorporarse de MHS debido a que no esta satisfecho con los servicios,
[lame a los Servicios del miembro de MHS al 1-877-647-4848. Es posible que podamos ayudarlo. O consulte
la pagina 43 para mas informacion sobre las quejas.

Nativos americanos

Los nativos americanos tienen la opcion de optar por excluirse de la atencion de salud gestionada y recibir
cobertura de pago por servicio prestado. Si usted es indio americano y desea excluirse de la atencion de salud
gestionada, contacte con su corredor de inscripcion.

Gambios de Plan de seguro de salud por una "causa justa"
Si necesita solicitar el cambio de su Plan de seguro de salud fuera de su periodo de inscripcion, puede
solicitar un cambio por una "causa justa". Los siguientes son ejemplos de motivos de "causa justa”:

e Falta de acceso a servicios necesarios desde el punto de vista médico amparados por el Hoosier Healthwise;

e Un servicio no esta amparado por su médico o la institucion de atencion a la salud por objeciones morales 0
religiosas, segun se describe en la seccion 9.3.3 del Cddigo del estado de Indiana;

e | os servicios relacionados son necesarios alrededor del mismo tiempo pero no estan disponibles en la red
del plan de salud. En este caso, el proveedor del miembro decide que recibir los servicios por separado
sometera al miembro a un riesgo innecesario;

e Falta de acceso a proveedores experimentados en el trato con las necesidades especificas de atencion a la salud;

e Si al miembro le preocupa que el médico disponible o la institucion de atencion a la salud no le proporcione
atencion de calidad, incluyendo el incumplimiento de las normas establecidas de administracion de atencion
médica y barreras significativas de lenguaje o culturales;

e El proveedor de atencion médica primaria del miembro se desafilia de su plan de salud y se reinscribe en
otro plan de salud;

e Acceso limitado a un proveedor de atencidn médica primaria u otro servicio de salud dentro de una
distancia razonable desde su lugar de residencia;

e Otro formulario de un plan de salud estd mas acorde con las necesidades de atencion a la salud actuales
del miembro; y

e QOtras circunstancias determinaron que constituye baja calidad de la cobertura de atencion a la salud.

Para solicitar un cambio por "causa justa”, llame a la linea de ayuda del Hoosier Healthwise al 1-800-889-
9949, Ellos revisaran su solicitud.

Redeterminacion

Al final de su afio de beneficios, debe volver a solicitar o confirmar la informacion con el estado para
comprobar que aun redne los requisitos para Hoosier Healthwise o CHIP. Contacte con su trabajador del
estado a través del Departamento de recursos para la familia (Department of Family Resources) para averiguar
lo que necesita para continuar con sus beneficios.

Puede tomar hasta 45 dias volver a solicitar o confirmar su informacion con el estado. Para ayudarle, MHS le
llamara y le enviara un correo electrénico para recordarle cuando esta a 45 dias de su Ultimo dia de elegibilidad.

“Esperamos que permanezca
con MHS cada afio de su
inscripcion con Hoosier
Healthwise. Trabajamos
arduamente para brindarle

el mejor servicio de atencion
al cliente y una red de
proveedores sélida para que
tenga todo lo que necesite en
Su plan de salud”.

Stoshala Payne
Supervisora, Servicio al cliente
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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

"Deseamos conocer su opinion sobre
MHS y su atencion de salud”.

iSi recibe una encuesta del miembro le
rogamos que participe!

CGarmen Ruiz
Representante de
MemberConnections

MHS desea que obtenga la atencion de calidad que usted merece. El Programa de
mejoramiento de la calidad de MHS (Quality Improvement, Ql) revisa toda la atencion y
servicios que recibe de los médicos, hospitales y otros servicios de MHS. Esto contribuye
a garantizar que la atencion que reciba sea de buena calidad, util y adecuada para usted.
Si desea obtener mas informacion sobre el Programa de mejoramiento de la calidad de
MHS, llamenos o visite www-es.mhsindiana.com donde puede encontrar informacion
sobre:

e El resumen y la descripcion del Programa de mejoramiento de la calidad de MHS
e | a informacion sobre vacunas para adultos y nifios

e [ as normas que MHS busca cumplir y exceder

e [ as normas de registros médicos y las pautas de practica

Encuestas de satisfaccion de los miembros

Como parte del Programa de mejoramiento de la calidad de MHS, todos los afios se le
pide a algunos miembros que respondan una encuesta para conocer sobre la atencion y
servicios que reciben de MHS y los médicos de MHS. MHS comparte las respuestas de
la encuesta con los médicos de MHS y utiliza la informacion para contribuir a mejorar la
atencion a los miembros y la forma cémo nos comunicamos con usted. Sus respuestas
a estas encuestas son siempre anénimas, lo que significa que no sabemos quiénes
respondieron la encuesta.

Si recibe una encuesta por correo o por teléfono, le rogamos que se tome el tiempo

de responderla y devolverla. Esto ayudara a que MHS y los Programas de atencion a la
salud del estado sean lo mejor posible para usted y su familia.

Calificaciones del proveedor

Usted tiene el derecho a ver informacion sobre su médico, especialista u otro proveedor.
Esta informacion incluye el nombre, titulos, afiliaciones a grupos de especialidad médica,
certificaciones del Colegio de Médicos y afiliaciones a hospitales. Puede encontrar este
tipo de informacion en "Find a Provider" (Buscar un proveedor) en www-es.mhsindiana.
com/find-a-provider. Las listas se actualizan cada vez que hay un cambio. O puede
llamarnos y pedir que le enviemos una lista por correo.
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QUEJAS, RECLAMACIONES Y APELACIONES

Esperamos que nuestros miembros siempre estén satisfechos con MHS y nuestros proveedores. Diganos si no esta satisfecho con los
programas y servicios de MHS o con los servicios proporcionados por su médico o si no esta de acuerdo con una decision que MHS tomo
en relacion con su atencion a la salud. Tenemos medios para manejar cualquier problema que usted pueda tener.

Quejas

Para plantear una queja puede llamar a los Servicios del miembro de MHS al 1-877-647-4848. MHS toma sus quejas en serio.
Registramos su queja y hacemos un seguimiento junto con usted sobre como podemos servirle de la mejor manera. MHS responderd a su
queja con una solucion en el plazo de 24 horas. Si no esta satisfecho con la forma en la que se manejo su queja, o Si la misma no se ha
resuelto en el lapso de 24 horas, puede tomar el proximo paso presentando una reclamacion.

Reclamaciones

Usted o un representante puede presentar una reclamacion escribiendo o llamando a MHS dentro de los 60 dias calendario siguientes a la
fecha inicial en la cual se presentd la queja.

Direccion postal: MHS Member Services, PO Box 441567, Indianapolis, IN 46244
Teléfono: Servicios del miembro de MHS al 1-877-647-4848.

Una reclamacion por escrito debe incluir:

e Su nombre, teléfono, direccion y firma

e Su numero de identificacion de miembro

e El(los) motivo(s) por el(los) cual(es) no esta satisfecho
e Como desea que MHS le ayude

Puede presentar copias de documentos que apoyen su €aso en persona o por escrito.

MHS le enviara una carta en el lapso de tres dias habiles para informarle que hemos recibido su reclamacion. La carta incluye sus derechos
y los proximos pasos que puede tomar. Todas las reclamaciones se resuelven en el plazo de 20 dias habiles. El resultado se le envia por
escrito en el lapso de 25 dias habiles. MHS puede solicitarle 10 dias habiles adicionales para tomar una decision. Si necesitamos mas
tiempo, le informaremos por escrito antes de la fecha limite de 25 dias habiles.

Si no esta satisfecho con el resultado de su reclamacion, tiene el derecho de presentar una apelacion.

Apelaciones

Una apelacion se presenta cuando usted, su proveedor o su representante no estan satisfechos con el resultado de una decision tomada
por MHS y desea tomar accion. Esto puede ocurrir porque no esta satisfecho con los resultados de una reclamacion que presento, o
porque no esta satisfecho con una decision que MHS tomd cuando su médico solicitd autorizacion previa para un tratamiento, terapia,
equipo médico u otro servicio médico. Para designar a un representante o a su proveedor, envie una carta firmada a MHS o un formulario
de consentimiento informandonos quién sera su representante.

Las apelaciones se deben presentar en el plazo de 60 dias calendario a partir de la fecha de la carta en la que se le informd sobre
la decision. Usted o su representante pueden escribir, llamar por teléfono, enviar un fax o enviar por correo electronico la solicitud de
apelacion y consentimiento (si tiene un representante) a:

Direccion postal: MHS Appeals, PO Box 441567, Indianapolis, IN 46244

Teléfono: Servicios del miembro de MHS o Apelaciones MHS al teléfono 1-877-647-4848.
Fax: 1-866-714-7993

Correo electronico: appeals@mhsindiana.com
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Su apelacion por escrito debe incluir:

e Su nombre, teléfono, direccion y firma

e Su numero de identificacion de miembro

e El(los) motivo(s) por el(los) cual(es) no esta satisfecho
e Como desea que MHS le ayude

Puede presentar copias de documentos que apoyen Su ¢aso en persona o por escrito.

MHS le escribira en un plazo de tres (3) dias habiles para informarle que recibimos su solicitud. Su caso sera asignado a una persona
con las calificaciones adecuadas para revisarlo, tal como un médico 0 un gerente administrativo. La persona asignada no habra estado
involucrada en la decision original ni en la decision de la revision previa.

Todas las reclamaciones se resuelven en el plazo de 20 dias habiles. El resultado se le envia por escrito en el lapso de 25 dias habiles.
MHS puede solicitarle 10 dias habiles adicionales para tomar una decision. Si necesitamos mas tiempo, le informaremos por escrito antes
de la fecha limite de 25 dias habiles.

Si no esta satisfecho con el resultado de su apelacion, tiene derecho a una revision independiente externa.

Revision expedita

Si esperar el tiempo normal de la respuesta a la apelacion le colocara en riesgo de sufrir una lesion o dafio fisico grave, puede solicitar
a MHS que considere realizar una revision agilizada. Esto se denomina "Revision expedita." Para solicitar una "revision expedita” llame o
escriba a MHS tan pronto como sea posible. MHS resuelve las revisiones expeditas en dos dias calendario (48) horas.

Revision independiente externa y audiencia estatal imparcial

Se pueden solicitar revisiones independientes externas de las decisiones tomadas por la Administracion médica de MHS o la
Administracion de utilizacion de MHS:

e En funcion de la necesidad médica, o
e El servicio solicitado es de caracter experimental o investigativo.

Para solicitar una revision, llame o escriba a MHS en el lapso de 120 dias calendario de su decision de apelar. MHS le enviara el archivo
completo del caso a una agencia revisora independiente externa registrada con el Departamento de Seguros de Indiana la cual no tiene
conexion con MHS. La agencia revisora independiente externa se encargara de que un médico de la misma especialidad revise el caso.
Ellos enviardn su respuesta al miembro y a MHS aproximadamente en dos semanas. MHS pagara esta revision. El miembro puede solicitar
tanto una revision independiente externa como una audiencia estatal imparcial pero no al mismo tiempo.

Audiencia estatal imparcial

Después de una apelacion, o después de la revision independiente externa, puede solicitar una “Audiencia estatal imparcial” ante la
Administracion de Servicios Sociales y Familiares de Indiana (Indiana Family and Social Services Administration, FSSA). Para obtener ayuda
en la solicitud de una audiencia estatal imparcial, comuniquese con los Servicios del miembro de MHS al 1-877-647-4848 o escriba a la
FSSA directamente en el plazo de 60 dias después de agotar los procedimientos de apelacion con MHS a: Hearings and Appeals Section,
MS-04, Indiana Family and Social Services Administration, 402 West Washington Street, Room E034, Indianapolis, IN 46204.

Atencion de salud durante las apelaciones

Usted contintia siendo nuestro miembro durante la apelacion. Continuara obteniendo todos los servicios de salud amparados de acuerdo
con su paquete de beneficios. Ademas, MHS continuara cubriendo la atencion a la salud por la que usted apela hasta que se tome una
decision final. Si la decision final sobre su apelacion es denegar los servicios, usted tendria que pagar por estos.
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QUEJAS, RECLAMACIONES Y APELACIONES

Sus derechos sobre la apelacion y las opciones

Si MHS toma una decision sobre su atencion a la salud y usted no esta de acuerdo, como miembro de MHS tiene el derecho de solicitar

que reconsideremos la decision:

¢ Puede escribir o llamar a MHS para presentar una apelacion y pedirnos que reconsideremos la decision. Debe comunicarse con
nosotros en un plazo de 60 dias calendario a partir de la fecha en que MHS tomd la decision. Si no lo hace en el plazo fijado, perdera la
oportunidad de que se reconsidere su caso.

¢ Puede solicitarle a MHS que le ayude. Si nos llama, MHS le ayudara a rellenar una apelacion del miembro.

e Puede enviar documentacion médica, declaraciones u otra evidencia o alegatos de hecho o conclusiones legales a MHS que considere
que debemos conocer. Puede pedirle a su médico tratante 0 a su médico de atencion primaria que nos envie informacion que considere
debemos tener.

e Puede pedirle a alguien que lo represente, como a su médico 0 a un abogado, un familiar u otra persona en la cual confie. Para designar
a un representante, envie a MHS una carta o nota firmada informandonos el nombre de la persona, su relacion con esa persona y donde
llamarle o escribirle. No tiene que designar un representante si no lo desea.

e Si considera que esperar el tiempo regular por la respuesta a su apelacion pondra en peligro su vida o su salud, puede pedirle a MHS
que considere hacer una revision superrapida de su caso, denominada “revision expedita”. Debe pedirla tan pronto como sea posible
llamando o escribiendo a MHS.

e Puede participar en la resolucion de su caso aportando documentos que desea que se revisen y reuniéndose con el panel que
reconsidera su caso, bien sea en persona o a través del teléfono. Debe informarnos con anticipacion sobre su plan de participar cuando
nos llame o0 nos escriba. La persona que designd para que lo represente puede acompaniarlo para participar en la resolucion de su caso.

e Puede revisar 10s registros médicos que MHS tiene en su archivo sobre usted y puede revisar el archivo de su caso tanto antes como
durante el proceso de apelacion, sin cargo alguno. Para solicitar la consulta de la informacion, llamenos o escriba a MHS.

e Puede comunicarse telefonicamente con los Servicios del miembro de MHS para revisar el estado de su caso llamando al 1-877-647-
4848 o electronicamente en www-es.mhsindiana.com/contact-us.

e Sino esta satisfecho con los resultados de la revision de su caso por parte de MHS, tiene el derecho de pasar al siguiente nivel de
apelacion que incluye una revision independiente, una audiencia estatal imparcial 0 ambas.

Apelaciones de farmacia

Usted o su proveedor pueden solicitar la revision de una apelacion de farmacia en caso de que el Medicaid de Indiana:
e Niegue un servicio 0 medicamento de farmacia

e Disminuya un servicio 0 medicamento de farmacia

e Suspenda un servicio 0 medicamento de farmacia que estaba aprobado previamente

* No le proporcione servicio oportunamente

Para solicitar una revision de la apelacion de la farmacia, debe contactar a Catamaran, el administrador de beneficios de farmacia para el
Medicaid de Indiana. Puede comunicarse con Catamaran al 1-866-879-0106.

Las apelaciones se deben presentar en el plazo de 60 dias calendario a partir de la fecha de la carta en la que se le informd sobre
la decision. Usted o su representante pueden escribir, llamar por teléfono, enviar un fax o enviar por correo electronico la solicitud de
apelacion y consentimiento (si tiene un representante) a:

Direccion postal: MHS Appeals, PO Box 441567, Indianapolis, IN 46244

Teléfono: Servicios del miembro de MHS o Apelaciones MHS al teléfono 1-877-647-4848.
Fax: 1-866-714-7993

Correo electronico: appeals@mhsindiana.com

Si no esta de acuerdo con la decision de la apelacion, puede solicitar una "Audiencia de Medicaid". Envie una carta a la siguiente
direccion de Medicaid de Indiana en el plazo de 60 dias calendario después de recibir 1a decision sobre su apelacion. Un juez escuchara
su caso Y le enviard una carta con la decision en el lapso de 90 dias habiles.

Indiana Family and Social Services Administration
Hearing and Appeals Section, RM E034 — IGC-S, MS04
402 W. Washington St., Indianapolis, IN 46204
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AVISOS IMPORTANTES

Decisiones médicas

Los proveedores y el personal de MHS toman decisiones sobre los tratamientos de nuestros miembros en funcion de proporcionar la mejor
atencion y servicio posibles. MHS no recompensa a ningun proveedor, médico o miembro de su personal por denegar o disminuir servicios
0 pago. MHS no recompensa ni paga a los médicos o personal de MHS para que usted obtenga menos atencion de la que necesita.

MHS no toma las decisiones de cobertura en funcion de los beneficios morales o religiosos. Usted puede tener una solicitud que un
médico u hospital no pueda atender debido a sus creencias morales o religiosas. Si esto ocurre, ese médico u hospital debe decirselo para
que pueda decidir si desea un médico u hospital diferente para su atencion. Si usted ha expresado una instruccion previa (consulte esta
seccion) y su médico no cumple con sus deseos, puede presentar una queja ante la Agencia de certificacion y encuestas del estado de
Indiana (Indiana State Survey and Certification Agency).

Incentivos para los médicos

MHS proporciona incentivos a los médicos en funcion de la calidad de atencion a la salud que brindan a nuestros miembros. Por ejemplo,
se anima a los pediatras a garantizar que los nifios obtengan las inmunizaciones (vacunas). No damos incentivos a los médicos de

MHS por no proporcionar atencion. Para informacion mas detallada sobre los planes de incentivos para los médicos de MHS, llame al
Mejoramiento de la calidad de MHS al 1-877-647-4848.

Instrucciones previas

Las instrucciones previas también se conocen como "Declaracion de voluntades anticipadas o Testamento vital". Es una lista de reglas y
decisiones relativas a su propia atencion a la salud que usted elabora por escrito. Puede hacer esta lista en caso de que esté demasiado
enfermo para tomar sus propias decisiones. Con las instrucciones previas, puede:

e [nformar a su médico si desearia 0 no utilizar maquinas para mantenerlo con vida

e Informar a su médico si desearia ser un donante de drganos

e Darle permiso a alguien mas para decir "si" 0 "no" a sus tratamientos médicos

Las instrucciones previas se utilizan tnicamente si no puede hablar por si mismo. No le quitan su derecho de tomar una decision diferente
si posteriormente puede hablar por si mismo. Existen tres formas de hacer las instrucciones previas:

 Hable con su médico y la familia

e Elija a alguien que hable o decida en su nombre

e Escriba sus propias decisiones sobre la atencion médica

Tratamientos y tecnologias nuevos

MHS tiene un grupo de médicos y personal que periodicamente investiga nuevos servicios, tratamientos y medicamentos que pueden
estar disponibles para contribuir a que obtenga una buena atencion.

Aviso sobre MHS como pagador secundario
A veces alguien mas debe pagar primero por los servicios que le brindamos. Por ejemplo, si usted esta involucrado en un accidente de
vehiculo o lesionado en el trabajo, el seguro de indemnizacion laboral debe pagar primero.

MHS tiene el derecho y la responsabilidad de cobrar el pago de los servicios amparados cuando alguien mas tiene que pagar primero.

Derecho de subrogacion de MHS
Subrogar es el proceso mediante el cual MHS recupera parte o la totalidad de todos los costos de su atencion a la salud de otro
asegurador. Ejemplos de otros aseguradores:

e £l seguro de su vehiculo o del propietario residencial
e £l seguro del vehiculo o del propietario residencial de una persona que causo su enfermedad o lesion
e F| seguro de indemnizacion laboral
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AVISOS IMPORTANTES

Aviso sobre MHS como pagador secundario (cont.)

Si un asegurador distinto de MHS debe pagar los servicios relacionados con una enfermedad o lesion, MHS tiene el derecho de pedirle
a ese asegurador que nos reembolse a nosotros. MHS esta subrogada con respecto a la recuperacion de parte de un tercero que haya
ocasionado su enfermedad o lesion, o cualquier derecho de recuperacion que usted tenga contra otro plan de seguro, incluyendo,

entre otros, la cobertura de conductor no asegurado o con cobertura insuficiente, cobertura personal tipo paraguas, cobertura de pagos
médicos, cobertura de seguro de auto independientemente de quien haya ocasionado el accidente o cualquier cobertura de seguro que
se aplique a la propiedad o persona asegurada. A menos que asi lo exija la ley, la cobertura segun esta politica de MHS sera secundaria
cuando otro plan, incluyendo otro plan de seguro, le proporcione la cobertura de servicios de atencion a la salud.

Derecho de MHS al reembolso

Si obtiene dinero de un juicio o liquidacion por una enfermedad o lesion, MHS tiene el derecho de pedirle que devuelva el costo de los
servicios amparados que hemos pagado. No podemos hacer que usted nos devuelva mas de la cantidad de dinero que obtuvo de su
demanda o liquidacion.

Sus responsabilidades

Como miembro de MHS, usted acuerda:

e [nformarnos sobre los eventos que pudieran afectar los derechos de subrogacion o reembolso de MHS.

e Cooperar con MHS cuando le pidamos informacion y asistencia con la coordinacion de beneficios, subrogacion o reembolso.

e Firmar los documentos para ayudarle a MHS con sus derechos de subrogacion y reembolso.

e Autorizar a MHS a investigar, solicitar y divulgar la informacion que sea necesaria para llevar a cabo la coordinacion de beneficios, la
subrogacion y el reembolso hasta el maximo permitido por 1a ley.

e Pagar a MHS todas las cantidades recuperadas por demanda, liquidacion o de otro modo procedente de un tercero o del asegurador
del tercero o de su propio asegurador, incluyendo, entre otros, la cobertura de conductor no asegurado, cobertura de conductor
insuficientemente asegurado, cobertura personal tipo paraguas, cobertura de pagos médicos, y cobertura de seguro de auto,
independientemente de quien haya ocasionado el accidente, o cualquier cobertura de seguro que se aplique a la propiedad o persona
asegurada hasta el limite de beneficios proporcionado segun la cobertura, hasta el valor de los beneficios proporcionados.

¢ Si no manifiesta su intencion de ayudarnos, pudiera tener que pagarnos nuestros costos, incluyendo las costas razonables de abogados
para hacer cumplir nuestros derechos segun este plan.

Desperdicio, fraude y abuso del programa

Prevenir y limitar el desperdicio, fraude y abuso contribuye a proteger los programas de atencion a la salud que le sirven a usted y a
su familia. Si considera que un miembro del plan o un proveedor ha cometido un desperdicio, abuso o fraude, tiene el derecho y la
responsabilidad de informarlo. Los ejemplos de fraude o abuso de los miembros incluyen:

e Un miembro que permita que alguien mas use su tarjeta de identificacion de seguro para obtener atencion médica
e Un miembro que procura que el plan pague medicamentos que no necesita

Su seguridad y bienestar son muy importantes para nosotros. Si usted o su familia tiene inquietudes, llAmenos de inmediato. Si considera
que un proveedor, miembro u otra persona no esta utilizando bien el programa, diganoslo de inmediato. MHS es firme sobre la deteccion
y la denuncia del desperdicio, el fraude y el abuso. Llame a nuestra linea de ayuda gratuita y confidencial al 1-866-685-8664. También
puede llamar a la linea de ayuda gratuita y confidencial de la Administracion de Servicios Sociales y Familiares de Indiana (Indiana Family
and Social Services Administration, FSSA) al 1-800-403-0864. No necesita decir su nombre.
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL MIEMBRO DE MHS

Como miembro de MHS, tiene el derecho de...

e Recibir informacion sobre MHS asi como sobre los servicios, médicos, proveedores de MHS y sus derechos y responsabilidades. Le
enviaremos un manual del miembro cuando retina los requisitos y un boletin informativo cuatro veces al afio. Ademas, la informacion
detallada de MHS esta ubicada en nuestro sitio web en www-es.mhsindiana.com. También, puede llamar a los Servicios del miembro de
MHS al 1-877-647-4848.

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

* Recibir informacion sobre las opciones de tratamiento disponibles, presentadas de una manera adecuada a su condicion y capacidad de
comprension.

e Poder discutir francamente sobre las opciones de tratamiento adecuadas o necesarias desde el punto de vista médico,
independientemente del costo o de la cobertura de los beneficios.

e Participar con los médicos en decisiones relativas a su atencion a la salud, incluyendo el derecho de rehusar tratamiento.

e Estar libre de cualquier restriccion o aislamiento utilizado como forma de coercion, disciplina, conveniencia o represalia, segun lo
especificado en las regulaciones federales sobre el uso de medios de restriccion y aislamiento.

e Solicitar y recibir una copia de sus registros médicos y solicite que sean modificados o corregidos segun o permitan las regulaciones
federales sobre privacidad en la atencion a la salud.

e Expresar quejas, reclamaciones o apelaciones sobre la organizacion o la atencion que proporciona.
e Hacer recomendaciones sobre nuestra politica de derechos y responsabilidades del miembro.

e Tener una fuente continua de atencion primaria adecuada a sus necesidades y una persona designada formalmente como responsable
primario de coordinar sus servicios de atencion a la salud.

e Ayuda personalizada del personal de MHS para que pueda tener la seguridad de que recibe la atencion necesaria, especialmente
en casos donde usted o su hijo tengan “necesidades especiales de salud" tal como el manejo de una enfermedad a largo plazo o
enfermedades graves. Nos aseguramos de que obtenga acceso facil a toda la atencion necesaria, y le ayudaremos a coordinar la
atencion con los diversos médicos y administradores de caso involucrados para hacerle las cosas faciles. Si se le ha determinado que
padece de una necesidad especial de atencion a la salud, segun una evaluacion de conformidad con la norma 42 CFR 438.208(c)(2) en
la que se requiere un curso de tratamiento o monitorizacion de atencion periddica, trabajaremos con usted para proporcionarle acceso
directo a un especialista, seguin sea pertinente a su padecimiento y necesidades.

 Tener acceso oportuno a los servicios amparados.

e Tener servicios disponibles las 24 horas del dia, los siete dias de la semana cuando tal disponibilidad sea necesaria desde el punto de
vista médico.

e Obtener una segunda opinion por parte de un profesional calificado de atencion a la salud, sin cargo alguno. Si la segunda opinion
procede de un proveedor fuera de la red, el costo no sera mayor que Si el proveedor perteneciera a la red.

e Tener acceso directo a los especialistas de salud de la mujer para atencion periddica y preventiva, incluyendo la planificacion familiar,
los examenes anuales de la mujer y el servicio de obstetricia, sin necesidad de aprobacion de MHS o su médico de MHS. Esto incluye
control de la natalidad, pruebas de virus de papiloma humano (VPH), clamidia y Papanicolau.

 Recibir notificacion escrita de una decision para denegar una solicitud de autorizacion de un servicio en una cantidad, duracion o
alcance menor que el solicitado. Recibira esta informacion tan rapidamente como sea necesario para que se atiendan sus necesidades
de caracter médico y no se postergue el tratamiento. No pondremos en peligro su padecimiento esperando por la aprobacion de los
servicios. Las autorizaciones se revisan en funcion de sus necesidades de caracter médico y se realizan de conformidad con los marcos
de tiempo establecidos.

Como miembro de MHS, tiene la responsabilidad de...

e Proporcionar la informacion (hasta donde sea posible) necesaria para MHS, sus médicos y otros proveedores de atencion a la salud para
que puedan brindarle la atencion adecuada.

e Cumplir con los planes e instrucciones que haya acordado con sus médicos de MHS.

e Comprender sus problemas de salud y participar en el desarrollo de las metas de tratamiento mutuamente acordadas hasta el grado
que sea posible.
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PALABRAS Y SIGLAS QUE DEBE CONOCER

Beneficio

Cobertura de servicio de atencion a la salud que un miembro de Medicaid recibe del Estado para el
tratamiento de enfermedades, lesiones u otros padecimientos.

Gestion del caso

Programas de MHS para miembros con padecimientos especiales que contribuyen a manejar sus
problemas mediante el contacto peridico y la ayuda de MHS.

Programa de Seguro

de Salud para Nifios
(Children’s Health
Insurance Program, CHIP)

Una expansion de Hoosier Healthwise que prolonga la cobertura a nifios entre las edades de cero a 19
anos cuyo ingreso familiar esta en el nivel de pobreza federal (Federal Poverty Level, FPL).

Distribucion de costos

Los costos que un miembro tiene la responsabilidad de pagar por servicios de salud cuando esta
amparado por un seguro médico.

Servicio amparado

Servicios médicos obligatorios exigidos por CMS y servicios médicos opcionales aprobados por
el Estado que son pagados por Medicaid. Ejemplos de servicios amparados son cobertura de
medicamentos recetados y visitas al consultorio del médico.

Division de Recursos
de la familia (Division of
Family Resources, DFR).

Una Division de la Administracion de Servicios Sociales y Familiares. El organismo estatal que ofrece
ayuda con capacitacion laboral, asistencia publica, asistencia suplementaria de nutricion y otros
Servicios.

Miembro que retne los
requisitos.

Persona certificada por el estado para recibir asistencia médica.

EPSDT

Servicios de evaluacion precoz y periodica, diagndstico y tratamiento (Early and Periodic Screening,
Diagnostic and Treatment Services, EPSDT). Estos son una serie de examenes que su hijo necesita
recibir desde el nacimiento hasta los 21 afios para contribuir a evitar que se enferme o para detectar
problemas potenciales de salud precozmente para que puedan ser tratados.

Explicacion de
beneficios (Explanation
of Benefits, EOB)

Una explicacion de servicios prestados por su proveedor y los pagos realizados sobre esos gastos.

Administracion de
Servicios sociales y
familiares y (Family
and Social Services
Administration, FSSA)

Una organizacion paraguas responsable de administrar la mayoria de los programas de asistencia
publica de Indiana; incluye la Oficina de Politicas y Planificacion de Medicaid, la Division de las personas
de la tercera edad, la Division de Recursos para la familia, la Division de Salud mental y adiccion y la
Division de Servicios para de rehabilitacion y discapacidades.

Evaluacion de
necesidades de
salud (Health Needs
Screening, HNS)

Un cuestionario que los miembros deben llenar en el lapso de 90 dias a partir de su afiliacion a MHS
para que MHS esté al tanto de la condicion de atencion a la salud de la persona. Esto permite a MHS
adaptar las necesidades de los miembros con los programas y servicios adecuados.

Los miembros de
Hoosier Care Connect
(HCC)

Hoosier Care Connect es un programa de atencion a la salud para personas de 65 afos 0 mas, ciegas 0
discapacitadas que tampoco retnen los requisitos para Medicare.

Hoosier Healthwise
(HHW)

Programa de atencion a la salud de Medicaid para nifios, mujeres embarazadas y familias de bajos
ingresos de Indiana.

Healthy Indiana Plan
(HIP)

El Healthy Indiana Plan es un programa de seguro de salud asequible del estado de Indiana para adultos
no asegurados residentes en Indiana.

Programas de cobertura
de salud de Indiana
(Indiana Health
Coverage Programs).

El nombre utilizado para describir todos los programas de asistencia de salud publica, tales como
Medicaid, HIP y CHIP.
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PALABRAS Y SIGLAS QUE DEBE CONOCER

En términos de requisitos, el dinero que gana mediante un trabajo, trabajador auténomo (ingreso

QU devengado) o dinero que se le paga directamente, tal como SSI o SSDI (ingreso no devengado).
LCP La empresa que MHS utiliza para proporcionar transporte a los miembros que retinan ciertos requisitos.
MHS Managed Health Services, abreviado como MHS
Un programa que ofrece seguro de salud a ciertas familias de bajos ingresos, personas con
Medicaid discapacidades y personas de la tercera edad con recursos financieros limitados. Medicaid esta

financiado conjuntamente por el gobierno federal y el estatal.

Servicios de atencion a la salud o suministros necesarios para prevenir, diagnosticar o tratar una
Médicamente necesario  enfermedad, lesion, condicion, afeccion o sus sintomas y que cumpla con las normas médicas
aceptadas.

Miembro Una persona que ha elegido a MHS como su plan de seguro y obtiene sus beneficios a través de MHS.

La linea de ayuda de enfermeria de MHS es la linea telefonica de orientacion médica con personal de
enfermeria diplomado. La linea de ayuda de enfermeria de MHS esta disponible las 24 horas del dia,
todos los dias del afio. Los miembros pueden llamar al 1-877-647-4848.

Linea de ayuda de
enfermeria de MHS

oTC Medicamentos de venta libre (Over-The-Counter); se refiere a medicamentos tales como medicinas
para el resfriado y aspirina.
PDL Lista de medicamentos preferidos (Preferred drug list, PDL). Su beneficio de farmacia tiene una lista de

medicamentos preferidos. La PDL muestra algunos de los medicamentos amparados por el beneficio de farmacia.

Informacion de salud protegida (Protected Health Information, PHI) Esta es la informacion sobre usted y
PHI su salud que debe mantenerse de forma segura y esta sujeta a las leyes que detallan quién puede ver
la informacion y bajo cuales circunstancias.

Proveedor de atencion médica primaria (Primary Medical Provider, PMP), su médico de MHS. Un

pediatra, médico general, médico de familia, internista 0 a veces un obstetra/ginec6logo que tiene un
PMP contratg con MHS para proporcion.ar atencion primaria a los miembros y referir, autorizgr,_supervisar

y coordinar la prestacion de beneficios. Los enfermeros practicantes y asistentes de médicos

relacionados con un proveedor de atencion médica primaria contratado pueden ver a los miembros que

solicitan atencion de salud primaria.

Una decision tomada por su plan o compafiia aseguradora de salud en relacion con un servicio de
atencion a la salud, un plan de tratamiento, un medicamento recetado o un equipo médico duradero
que sea médicamente necesario.

Un profesional de atencion médica, odontoldgica o conductual que puede proporcionar atencion de

Autorizacion previa
(Prior Authorization, PA)

Prov r : . . .
oveedo salud a nuestros miembros. Mas a menudo conocidos como médicos.
NuUmero de , . . : . - . . o
e e El numero unico asignado a un miembro que reune los reqmsﬂpg para recibir servicios de Medicaid.
recipiente (RID) Este numero lo puede encontrar al frente de su tarjeta de identificacion de Medicaid.

Un servicio amparado que puede obtener un miembro sin tener la aprobacion de un médico de MHS, de
Autorreferencia MHS o de alguien mas. Un miembro puede autorreferirse a si mismo para servicios especiales que no

necesiten una revision previa al servicio por parte de MHS o el proveedor de atencion médica primaria
(PMP).
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NOTIFICACION SOBRE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

ESTA NOTIFICACION DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR LA
INFORMACION MEDICA SOBRE USTED Y COMO PUEDE TENER ACCESO A ESTA
INFORMACION.

REVISELA ATENTAMENTE.

Vigencia al 1.7.2017

Para obtener ayuda para traducir o comprender este texto, llame al 1-877-647-4848.
Si tiene discapacidad auditiva TTY 1-800-743-3333.

Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, por favor llame al teléfono.
1-877-647-4848 (TTY 1-800-743-3333).

Servicios de interpretacion sin costo para usted.

Deberes de las entidades amparadas:

Managed Health Services (MHS) es una Entidad amparada segun la definicion y
regulacion de la Ley de Responsabilidad y Transferibilidad de los Seguros de Salud de
(Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) de 1006. La ley exige que
MHS mantenga la privacidad de su informacion médica protegida (PHI), le proporcione
esta Notificacion de nuestros deberes legales y practicas de privacidad relacionadas con
su PHI, se someta a los términos de esta Notificacion que esta actualmente en efecto y
se le notifique a usted si se produce una vulneracion de su PHI no resguardada.

Esta Notificacion describe como podemos utilizar y divulgar su PHI. También describe
sus derechos al acceso, modificacion y gestion de su PHI'y como ejercer esos derechos.
Todos los otros usos y divulgaciones de su PHI no descritos en esta Notificacion se
realizaran solo con su autorizacion por escrito.

MHS se reserva el derecho de cambiar esta Notificacion. Nos reservamos el derecho

de hacer efectiva la Notificacion revisada o modificada sobre la PHI que ya tenemos
sobre usted, asi como su PHI que recibamos en el futuro. MHS revisara u distribuird esta
Notificacion cuando se produzca un cambio material a lo siguiente:

® | 0s usos 0 las divulgaciones

e Sus derechos

e Nuestros derechos legales

e QOtras practicas sobre privacidad indicadas en la Notificacion

Las notificaciones revisadas estaran disponibles en nuestro sitio web en
www-es.mhsindiana.com.

Uso y divulgacion permisibles de su PHI
La siguiente es una lista de como podemos utilizar o divulgar su PHI sin su permiso o
autorizacion:

¢ Tratamiento — Podemos utiizar o divulgar su PHI a un médico u otro proveedor de
atencion a la salud que le proporcione tratamiento, para coordinar su tratamiento
entre los proveedores 0 para asistirnos en tomar decisiones de autorizacion previa
relacionadas con sus beneficios.

e Pagos — Podemos utilizar y divulgar su PHI para hacer pagos de beneficios por l0s
servicios de atencion a la salud que ha recibido. Podemos divulgar su PHI a otro plan
de salud, a un proveedor de atencién de salud o a otra entidad de acuerdo con las
Reglas de Privacidad federales para sus fines de pago.
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Las actividades de pago pueden incluir:
e procesamiento de reclamos
e determinacion de elegibilidad o cobertura por reclamos
e emision de facturacion por primas
e revision de servicios por necesidades de caracter médico
e realizar revision de utilizacion de reclamos

e Gestiones de atencion a la salud — Podemos utilizar y divulgar su PHI para realizar
nuestras gestiones de atencion a la salud. Estas actividades pueden incluir:
e proporcionar servicios al cliente
e responder a quejas y apelaciones
e proporcionar gestion de caso y coordinacion de atencion
e |levar a cabo las revisiones de caracter médico de los reclamos y otras
evaluaciones de calidad

e actividades de mejoramiento

En nuestras operaciones de atencion a la salud, podemos divulgar la PHI a los asociados
comerciales. Tendremos acuerdos escritos para proteger la privacidad de su PHI con
estos asociados. Podemos revelar su PHI a otra entidad sujeta a las Reglas de privacidad
federales. La entidad también debera tener una relacion con usted en sus operaciones
de atencion a la salud. Esto incluye lo siguiente:

e evaluacion de la calidad y actividades de mejoramiento

e revisar la competencia o calificaciones de los profesionales de atencion

a la salud
e gestion de caso y coordinacion de atencion
e detectar o prevenir el fraude y el abuso en la atencion a la salud

e Divulgaciones sobre el patrocinador del Plan de seguro/Plan de seguro de
grupo — Podemos divulgar su informacion de salud protegida a un patrocinador
del plan de salud de grupo, tal como un empleador u otra entidad que le esté
proporcionando un programa de atencion a la salud a usted si el patrocinador esta
de acuerdo con ciertas restricciones sobre como utilizara o divulgara la informacion
de salud protegida (tal como estar de acuerdo en no utilizar la informacion de salud
protegida para acciones o decisiones relacionadas con el empleo).

Otras divulgaciones permitidas o exigidas de su PHI.

e Actividades de recaudacion de fondos — Podemos usar o divulgar su PHI para
actividades de recaudacion de fondos, tales como recaudar dinero para una fundacion
caritativa o una entidad similar para contribuir a financiar sus actividades. Si le
contactamos para actividades de recaudacion de fondos, le daremos la oportunidad de
optar por excluirse o cesar de recibir tales comunicaciones en el futuro.

e Finalidad de evaluacion de riesgos — Podemos usar o divulgar su PHI para fines
de evaluacion de riesgos, tales como tomar una determinacion sobre una aplicacion
de cobertura o solicitud. Si utilizamos o divulgamos su PHI para fines de evaluacion de
riesgos, se nos prohibe utilizar o divulgar su PHI que sea informacion genérica en el
proceso de evaluacion de riesgos.

e Recordatorios de citas/alternativas de tratamiento— Podemos usar y divulgar su PHI
para recordarle una cita o tratamiento y atencion médica con nosotros o para proporcionarle
informacion relativa a alternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados
con su salud, tales como informacion sobre como dejar de fumar o bajar de peso.
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e Segtin lo exija la Ley — Si 1a ley federal, estatal, y/o local en vigencia exige el uso
o divulgacion de su PHI, podemos usar o divulgar su informacion PHI hasta el limite
que el uso o divulgacion cumpla con tal ley y esta limitado a los requisitos de tal ley. Si
dos 0 mas leyes o regulaciones que rijan el mismo uso o divulgacion son conflictivas,
cumpliremos con las leyes o regulaciones mas restrictivas.

e Actividades de salud publica — Podemos divulgar su PHI a las autoridades de
salud publica para evitar o controlar enfermedades, lesiones o discapacidad. Podemos
divulgar su PHI a la Administracion de medicamentos y farmacos (FDA) para garantizar
la calidad, seguridad o efectividad de los productos o servicios bajo la jurisdiccion de
la FDA.

e Victimas de abuso o negligencia — Podemos divulgar su PHI a una autoridad
gubernamental, estatal o federal, incluyendo los servicios sociales o una agencia
de servicios de proteccion autorizada por la ley para recibir tales informes si
consideramos que ha ocurrido abuso, negligencia o violencia doméstica.

* Procedimientos judiciales o administrativos — Podemos revelar su PHI en
procedimientos judiciales o administrativos. También podemos divulgarla en respuesta
a lo siguiente:

e una orden de un tribunal

e tribunal administrativo

e citacion

e orden de comparecencia

e orden judicial

e solicitud de descubrimiento
e solicitud legal similar

¢ Autoridades policiales — Podemos divulgar su PHI relevante a los funcionarios
judiciales cuando se exija hacerlo. Por ejemplo, en respuesta a:
e orden de un tribunal
e orden judicial por un tribunal
e citacion
e orden de comparecencias emitida por un funcionario judicial
e citacion de un gran jurado

También podemos divulgar su PHI relevante para identificar o localizar un sospechoso,
fugitivo, testigo material o persona desaparecida.

e Forenses, examinadores médicos y directores funerarios — Podemos divulgar
su PHI a un forense o examinador médico. Esto puede ser necesario, por ejemplo,
para determinar la causa de la muerte. También podemos divulgar su PHI a directores
funerarios, seguin sea necesario, para el cumplimiento de sus deberes.

¢ Donacion de drganos, ojos y tejidos — Podemos divulgar su PHI a organizaciones
de obtencion de drganos. También podemos divulgar su PHI a aquellos que trabajan en
la donacion, bancos o transplantes de:

e drganos de cadaveres
® 0j0s
e tejidos
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e Amenazas a la salud y seguridad — Podemos usar o divulgar su PHI si consideramos,
de buena fe, que el uso o divulgacion es necesaria para prevenir o disminuir una
amenaza grave 0 inminente a la salud o seguridad de una persona o el publico.

e Funciones especializadas del gobierno — Si es miembro de las Fuerzas Armadas
de EE. UU., podemos divulgar su PHI segun lo soliciten las autoridades militares.
También podemos divulgar su PHI:

e a funcionarios federales autorizados para la seguridad nacional

e g actividades de inteligencia

e al Departamento de Estado para determinaciones sobre la idoneidad médica
e para servicios de proteccion del Presidente y otras personas autorizadas

e Seguro de accidentes de los trabajadores — Podemos divulgar su PHI para
cumplir con las leyes relativas al Seguro de accidentes de los trabajadores u otros
programas similares, establecidos por la ley, que proporcionan beneficios por lesiones
0 enfermedades relacionadas con el trabajo independientemente de la falta.

e Situaciones de emergencia — Podemos divulgar su PHI en una situacion de
emergencia, 0 si usted esta incapacitado 0 no esta presente, a un familiar, a un
amigo personal cercano, a un organismo de socorro autorizado en caso de desastre.
Utilizaremos nuestro criterio profesional y experiencia para decidir si la divulgacion es
en su interés. Si es en su mejor interés, solo divulgaremos la PHI que sea relevante a
la implicacion de la persona en su atencion.

e Presidiarios — Si usted es un presidiario en una institucion correccional o esta bajo la
custodia de un funcionario del orden publico, podemos divulgar su PHI a la institucion
correccional o al funcionario del orden publico donde tal informacion sea necesaria
para la institucion para proporcionarle atencion médica, para proteger su salud o
seguridad; o la seguridad o la salud de otros; o para la proteccion y seguridad de la
institucion correccional.

e Investigacion — Bajo ciertas circunstancias, podemos divulgar su PHI a los
investigadores cuando su estudio de investigacion clinica haya sido aprobado y
donde ciertas salvaguardas estén establecidas para garantizar la privacidad y
proteccion de su PHI.

Usos y divulgacion de su PHI que requieren su autorizacion por escrito

Se nos exige obtener su aprobacion por escrito para utilizar o divulgar su PHI con

algunas excepciones, por los siguientes motivos:

e Venta de la PHI — Solicitaremos su autorizacion por escrito antes de hacer una
divulgacion que se considere una venta de su PHI, lo cual significa que estaremos
recibiendo compensacion por divulgar la PHI de esta forma.

e Mercadeo — Solicitaremos su autorizacion por escrito para usar o divulgar
su PHI para fines de mercadeo con excepciones limitadas, tales como cuando
tenemos comunicaciones cara a cara con usted o cuando proporcionamos regalos
promocionales de valor nominal.

¢ Notas de psicoterapia — Solicitaremos su aprobacion por escrito para utilizar o divulgar
algunas de sus notas de psicoterapia que tengamos en nuestro archivo con limitadas
excepciones tales como cierto tratamiento, pago o funciones de gestion de atencion a la salud.
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Derechos individuales

Los siguientes son sus derechos en relacion con su PHI. Si desea usar cualquiera de
los siguientes derechos, contacte con nosotros utilizando la informacion al final de
esta Notificacion.

e Derecho de revocar una autorizacién — Puede revocar su autorizacion en cualquier
momento; la revocacion de la autorizacion debe ser por escrito. La revocacion serd
efectiva de inmediato, salvo en la medida en que hayamos tomado acciones fundadas
en la autorizacion y antes de que hayamos recibido si revocatoria por escrito.

e Derecho de solicitar restricciones — Usted tiene el derecho de solicitar
restricciones sobre el uso y divulgacion de su PHI para el tratamiento, pago o
gestiones de atencion a la salud, asi como divulgaciones a las personas involucradas
en su atencion o pago de su atencion, tales como familiares o amigos cercanos. Su
solicitud debe indicar las restricciones que esta solicitando y establecer a quienes
aplican tales restricciones. No se nos exige que estemos de acuerdo con esta solicitud.
Si estamos de acuerdo, cumpliremos con su solicitud de restriccion a menos que la
informacion sea necesaria para proporcionarle un tratamiento de emergencia. Sin
embargo, restringiremos el uso o la divulgacion de su PHI para los pagos o gestiones
de atencion a la salud a un plan de salud cuando usted haya pagado por el servicio 0
articulo como gasto de total desembolso directo.

Derecho de solicitar comunicaciones confidenciales — Usted tiene el derecho de
solicitar que nos comuniquemos con usted sobre su PHI por medios alternativos o en
lugares alternativos. Este derecho solo se aplica si la informacion pudiera ponerle en
peligro si no se comunica mediante los medios alternativos o la ubicacion alternativa
que usted desea. No tiene que explicar el motivo de su solicitud, pero debe establecer
que la informacion pudiera ponerle en peligro si no se cambian los medios de
comunicacion o la ubicacion. Debemos adaptarnos a su solicitud si esta es razonable y
especifica los medios alternativos o la ubicacion donde se debe entregar su PHI.

Derecho de acceder y recibir copia de su PHI - Tiene el derecho, con limitadas
excepciones, de ver u obtener copias de su PHI contenida en un registro designado
establecido. Puede solicitar que le entreguemos copias en un formato distinto

de las fotocopias. Utilizaremos el formato que solicite @ menos que no sea viable
hacerlo. Debe solicitar por escrito tener acceso a su PHI. Si denegamos su solicitud,
le proporcionaremos una explicacion por escrito y le diremos si los motivos para la
denegacion se pueden revisar y como solicitar tal revision o si la denegacion no se
puede revisar.

Derecho de enmendar su PHI — Tiene el derecho de solicitar que enmendemos o
cambiemos su PHI si considera que contiene informacion incorrecta. Su solicitud debe
ser por escrito y debe explicar el motivo por el cual la informacion debe enmendarse.
Podemos denegar su solicitud por ciertos motivos; por ejemplo, si no creamos la
informacion que usted desea enmendar y quien cred la PHI puede realizar el cambio.
Si denegamos su solicitud, le daremos una explicacion por escrito. Puede responder
con una declaracion que no esta de acuerdo con nuestra decision y anexaremos su
declaracion a la PHI que usted solicitd que enmendaramos. Si aceptamos su solicitud
de enmendar la informacion, haremos esfuerzos razonables para informar a otros,
incluyendo las personas que usted indique, sobre la enmienda e incluir los cambios en
las futuras divulgaciones de esa informacion.
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e Derecho de recibir una lista de las divulgaciones — Tiene el derecho de recibir una
lista de las veces en las cuales nosotros o nuestros asociados comerciales divulgaron
su PHI. Esto no se aplica a las divulgaciones con fines de tratamiento, gestiones de
atencion a la salud o divulgaciones que usted autorizo y ciertas otras actividades.

Si solicita esto mas de una vez en un periodo de 12 meses, podemos cobrarle una
tarifa razonable en funcion del costo por responder a estas solicitudes adicionales. Le
proporcionaremos mas informacion sobre nuestras tarifas cuando efectue la solicitud.

e Derecho de presentar una queja — Si considera que sus derechos de privacidad
han sido infringidos o que hemos infringido nuestras propias précticas de privacidad,
puede presentar una queja con nosotros por escrito o por teléfono utilizando la
informacion de contacto que se encuentra al final de esta Notificacion.

También puede presentar una queja con la Secretaria de la Oficina del Departamento

de Salud y Servicios Humanos para los Derechos Civiles de E.E. UU. enviando una carta
a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 o llamando al 1-800-368-
1019, (TTY: 1-866-788-4989) o visitando www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

NO TOMAREMOS ACCION CONTRA USTED POR PRESENTAR UNA QUEJA.

¢ Derecho de recibir una copia de esta Notificacion — Puede solicitar una copia
de nuestra Notificacion en cualquier momento utilizando la lista de informacion de
contacto que se encuentra al final de la Notificacion. Si recibe esta Notificacion en
nuestro sitio web o por correo electronico (e-mail), también tiene el derecho de
solicitar una copia de la Notificacion en papel.

Informacion de contacto

Si tiene preguntas sobre esta Notificacion, nuestras practicas sobre privacidad
relacionadas con su PHI o como ejercer sus derechos, puede comunicarse con nosotros
por teléfono o por escrito utilizando la informacion de contacto indicada a continuacion.

MHS

Attn: Privacy Official

550 N Meridian Street, Suite 101
Indianapolis, IN 46204
1-877-647-4848; 1-800-743-3333
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Managed Health Services (MHS) cumple con las leyes de derechos civiles federales y
no discrimina en funcion de la raza, color, nacionalidad de origen, edad, discapacidad
0 sexo0. MHS no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a la raza,
color, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo.

MHS:

Proporciona ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que
puedan comunicarse con nosotros de forma efectiva, tales como:

e |ntérpretes calificados de lenguaje por sefias

e [nformacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos de acceso
electronico, otros formatos)

Proporciona servicios de idiomas gratuitos a las personas cuyo idioma primario no sea
el inglés, tales como:

e [ntérpretes calificados
e [nformacion escrita en otros idiomas

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

Si considera que MHS no le ha proporcionado estos servicios o le ha discriminado

de alguna otra forma en funcion de la raza, color, nacionalidad de origen, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar una reclamacion ante: Grievance and Appeals
Coordinator, 550 N. Meridian St., Suite 101, Indianapolis, IN 46204, 1-877-647-

4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333), Fax 1-866-714-7993. Puede presentar una
reclamacion en persona 0 por correo postal, fax o correo electronico. Si necesita ayuda
para presentar una reclamacion, MHS esté disponible para ayudarle. También puede
presentar una reclamacion de derechos civiles electronicamente ante el Departamento
de salud y servicios humanos, Oficina para los derechos civiles de Estados Unidos, (U.S.
Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights) a través del portal de
quejas en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 0 por correo postal o teléfono ante: 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 para las quejas estan disponibles en hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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ROTULOS DE LOS IDIOMAS

Si usted, o alguien a quien esta ayudando, tiene preguntas acerca de MHS, tiene derecho a obtener ayuda e informacién

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).
MR - NETEEGIEE SR - A MHS 7 EMME, AR @& DSBS EHPAERE - REE— RS
Chinese:
55 FAIREBEE 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.

., 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

Duteh: (TTY/TDD 1-800-743-3333).
008 a3 o0 208goyplegapoobiBog MHS acfopé: ceroqpepion 3209@a0p308 qupdlatst cobelionan
Burmese: 002{6€ 3o305320005¢p:0%3 30960p3ERE §doopd 000{G§88:5E eorc(Gradq§ 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-
3333) 03 ¢§:2005Ck
Arabic: AL 90 G iy By g pal) el acbiad o el b Gl Ll (MHS Ji i sxclid Gasd o of el (S 13

.(TTY/TDD 1-800-743-3333) 1-877-647-4848 — Juail pa jis an Caaill

[

2Hef FI5t E= HOH7F &1 Us Of ™ ALZHO| MHS Off 23l M =20 ACHH #ot= A2fot =21t YEE 7ot (o2 H|&
Korean: HCHO0| A2 4 Qe ME| 7} YSL|CH DTA EAAIQ} 07|87 Qs A = 1-877-647-4848
(TTY/TDD 1-800-743-3333) 2 H3|5H4IA| 2.

N

M

Néu quy vi, hay ngudi ma quy vi dang gilp d&, cé cau hdi vé& MHS, quy vi sé cé quyén duoc gitp va cé thém thong
Vietnamese:  tin bang ngdn ngt¥ clia minh mién phi. D& ndi chuyén véi mét théng 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
French: 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).

MHS [LOWTRINCE RN CEVELO TEMKES ), CHENFEICLZTR— MERERM TIRHBUOELET BRI EL IS

Japanese: .
&3, 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333) £FTHEECZS1N,
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.
Kung ikaw, o ang iyong tinutulangan, ay may mga katanungan tungkol sa MHS, may karapatan ka na makakuha nang tulong
Tagalog: 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 crnyyae BO3HUKHOBEHMS y Bac WM Yy nvua, KOTOpPOMY Bbl MOMOraeTe, Kakux-ribo BOMPOCOB O MNporpamme
Russian: cTpaxosaHus MHS Bbl UMeeTe npaBo nonyunTe GecnnaTHyto NOMOLLL U MHPOPMaLMIO Ha CBOEM POAHOM A3blke. YToObI
NMOroBopUTb C NEPEBOAYUKOM, NO3BOHUTE MO TenedoHy 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333).
Punjabi: A 3T, 7 ITS ree B 33 AM fenadt € He g MHS € 519 38t AR 96, 3F IT7 § wlel 3 feg He3 Hee 8T & yar I 3l
TIHE & IS IS St 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333) '3 IS 33|
3T AT THHE 3T Aeg F W & 395 , MHS & aX &F A Tawe &, adr 3 = 7l @y & 319el dwr & #Aeg 3k
Hindi: SN R e 1 HAFER ¥ R gy & a1a o= & fAw 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333) W et

Eny
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&»mhs.

Asegurese. Permanezca saludable.
Obtenga recompensas.
Obtenga mas con MHS.

iComience a ganar recompensas hoy mismo!
iComplete su Evaluacion de necesidades de salud y obtenga $30 en su
tarjeta de Recompensas saludables CentAccount! Conozca mas en la pagina 8.

La version en inglés de este libro esta disponible llamando al 1-877-647-4848.
Visitenos electronicamente en www-es.mhsindiana.com.




