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Soy la Dra. Kimberly Roop, presidenta del plan en Anthem. Soy médica y formo parte
de un equipo de médicos, enfermeros y otros miembros dedicados del personal

de Anthem que estamos a su disposicidn para mejorar su salud y la salud de
nuestras comunidades.

Anthem trabaja con el Estado de Indiana para brindarle el programa de cuidado
medico Indiana PathWays for Aging. Nos sentimos honrados de atender a los
miembros de Hoosier Medicaid desde 2007. Ahora que forma parte de la familia

de Anthem, estamos aqui para ayudarle a alcanzar sus metas personales de salud.
Este manual del miembro le indicard cémo usar su nuevo plan médico y aprovechar
al mdximo sus beneficios.

Dentro, usted encontrara:

Cémo funciona su plan médico de Anthem.
Servicios que son parte de sus beneficios del plan.
Programas para ayudarle a mantenerse bien.
NUmeros de teléfono Utiles.

Ayuda si no entiende algo o tiene un problema.
Sus derechos y responsabilidades como miembro.

Estamos comprometidos a ayudarle a obtener el cuidado que necesita y merece.
Ahora que es miembro de Anthem, estas son algunas cosas que le animamos a hacer
de inmediato:

e Active su cuenta en la aplicacion mdvil Sydney Health o en anthem.com/inmedicaid.
e Seleccione un médico y haga una cita para un chequeo.

e Complete la Evaluacién de necesidades de salud con su coordinador de cuidado.

Ademds, recuerde llevar consigo su tarjeta de identificaciéon del miembro en todo
momento. Muéstrela cada vez que necesite servicios médicos.

iGracias nuevamente por elegirnos como su plan médico!

Cordialmente,

Kimberly Roop, MD, MBA
Presidenta del plan


http://anthem.com/inmedicaid
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Bienvenido a Indiana PathWays for Aging

Indiana PathWays for Aging (PathWays) es un programa de cobertura médica de
Indiana para Hoosiers de 60 afios en adelante que son elegibles para Medicaid.

Las investigaciones muestran que la mayoria de los adultos mayores, 75 por ciento
0 mds, quieren envejecer en casa y en sus comunidades. Indiana PathWays for Aging
hace posible que los Hoosiers envejezcan a su manera. Un hogar de ancianos puede
ser la opcidn adecuada para algunas personas. Sin embargo, PathWays ofrece mds
opciones que permiten a las personas obtener el nivel de atencién de un centro

de enfermeria en casa o en un entorno comunitario, mientras viven de forma
independiente. Este manual le proporcionard informacién sobre cémo funciona
Anthem y recursos importantes.

Contdctenos
Direccién postal:
Anthem Blue Cross and Blue Shield
Mailstop INO205 C442
220 Virginia Ave.
Indianapolis, IN 46209-6227

En linea: anthem.com/inmedicaid

Horario de atencién

Anthem estd abierto al publico de lunes a viernes de 8 am. a 8 p.m. hora del Este.
Anthem estd cerrado el dia de Aflo Nuevo, el Dia de Martin Luther King, Jr,, el Dia de
los Caidos, el Dia de la Independencia (4 de julio), el Dia del Trabajo, el Dia de Accidn
de Gracias y el dia después del Dia de Acciéon de Gracias, y el Dia de Navidad.

Tecnologia a su servicio

Anthem ofrece herramientas en linea para facilitarle el acceso a la atenciény los
servicios. Con nuestro sitio web seguro para miembros y nuestra aplicacién movil,
puede manejar su cuidado médico con unos pocos clics. Simplemente visite nuestro
sitio web en anthem.com/inmedicaid para configurar su cuenta segura. Una vez que
esté registrado, puede:

e Elegir o cambiar médicos.

e Solicitar una nueva tarjeta de identificacion.

e Verelestado de las reclamaciones.

e Versu plan de salud.

e Comunicarse con Servicios para Miembros.

e Recibir mensajes/comunicaciones en su cuenta.
Es fdcil y podrd hacer las cosas sin tener que esperar.


http://anthem.com/inmedicaid
http://anthem.com/inmedicaid

Trabajar con Anthem

Bienvenido a su manual del miembro de Anthem Blue Cross and Blue Shield
Indiana PathWays for Aging (PathWays). Lea esta guia rdpida para obtener

informacién sobre:

e Sus beneficios.

e NuUmeros de teléfono importantes.

e Cdmo elegir un proveedor médico primario (PMP).
e Servicios de farmacia.

e Maneras de gozar de buena salud.

NUmeros de teléfono importantes

Area de servicio NUmero de teléfono

Informacioén

Servicios para Miembros 833-412-4405 (TTY 711)

Horario de atencién: de lunes
aviernesde 8 am.a 8 p.m.
hora del Este. Llame si tiene
preguntas sobre:
e Lacoberturade
su plan médico
de Anthem
e Salud conductual
e Su coordinador de
cuidado o servicios
e Beneficios de farmacia
e Administracion de
la utilizacidén

Linea de Enfermeria 24/7 833-412-4405 (TTY 711)

Un enfermero estd
disponible las 24 horas del
dig, los 7 dias de la semana.

Linea directa para crisis 844-721-1304 (TTY 711)
de salud conductual

Hable con un profesional
de la salud conductual
certificado cuando esté
atravesando una crisis de
salud mental o de consumo
de sustancias. Puede llamar
las 24 horas del dig, los

7 dias de la semana.

Linea directa de suicidio 988

Ofrece ayuda gratuita

utilizacién (UM)

y crisis 988 y confidencial las 24 horas,
los 7 dias de la semana,
a quienes sufren una crisis
suicida o angustia emocional.
Administracién de la 833-412-4405 (TTY 711) Horario de atencién: de lunes

aviernesde 8 a.m.a 5 p.m.
hora del Este. Llame si tiene
preguntas sobre UM o una




Area de servicio

NUmero de teléfono

Informacién

solicitud de aprobacidn.
Puede pedir un intérprete.

Si es fuera del horario normal,
puede dejar un mensaje
privado. El personal le
devolverd la llamada

al siguiente dia habil

o a otra hora si asi lo solicita.
El personal le dird su nombre,
cargo y organizacioén

cuando haga o devuelva

las llamadas.

Servicios de transporte

844-772-6632
(TTY 888-238-9816)

Llame para organizar el
transporte a sus citas
medicas. Se aceptan
lomadas para reservaciones
de rutina de lunes a viernes
de 8 am.a 8 p.m. hora del
Este. Se aceptan llamadas
para reservaciones urgentes
y para el mismo dia las

24 horas, los 7 dias de la
semana. Se aceptan
lamadas para cancelaciones,
actualizaciones de estado

y altas hospitalarias las

24 horas, los 7 dias de la
semana. Consulte Anthem
para obtener mds
informacién sobre los
servicios de transporte
disponibles para usted

en la pdagina 36.

Relay Indiana

800-743-3333 (TTY 711)

Para los miembros

con pérdida de

audiciéon o del habla,
una persona capacitada
les ayudard a hablar
con alguien mediante
un teléfono estdndar.

Servicios para Miembros
de Superior Vision

866-866-5641
(TTY 800-428-4833)

Llame para obtener
informacién sobre sus
beneficios de la vista

y encontrar un proveedor
en su drea.




Area de servicio

NUmero de teléfono

Informacién

Administracién de
Servicios Familiares
y Sociales (FSSA)
de Indiana

800-403-0864

Llame para comunicar
cualquier cambio de
informacién, como un
cambio en su nUmero de
teléfono, el tamafo de su
familia, su direccién

y SUS ingresos.

Servicios dentales
para Miembros

888-291-3762
(TTY 800-466-7566)

Encuentre un dentista en
su drea o inférmese sobre
los beneficios dentales

a su disposicion.

Quit Now Indiana

800-784-8669

Servicio telefénico gratuito
para ayudar a los fumadores
a dejar de fumar.

Programa del
defensor estatal

800-622-4484

Llame a este nUmero si cree
o siente que puede estar en
riesgo de abuso, maltrato
personal y/o explotacion,
tiene problemas con Anthem
y/0 necesita servicios

de protecciéon para

adultos (APS).

Agente de inscripcién

87-PATHWAYS-4
(877-284-9294)

Llame si tiene preguntas
sobre la inscripcién
O consejeria sobre opciones.

Servicios de traduccién
o formato alternativo

833-412-4405 (TTY 711)

Llame para solicitar este
manual en otros formatos
como Braille, letra grande
o CD de audio. Podemos
traducir informacién de
forma gratuita.

Cémo y cudndo informar los cambios
Anthem conserva su informacién en sus archivos por muchas razones. Es importante
que su informacién esté actualizada. Siempre que tenga un cambio de informacion,
deberd informarlo a Anthem. En algunos casos, también deberd informar sus cambios
a la Divisién de Recursos Familiares (DFR).

Informar los cambios a Anthem
Anthem debe tener actualizada su informacién de contacto. Pueden ser cosas como:

e Nombre
e Direccién

e NUmero de teléfono

e Cambio en su seguro (como obtener otro plan de seguro)



Informar cambios a la Divisiéon de Recursos Familiares (DFR)

La Divisién de Recursos Familiares debe estar actualizada sobre toda su informacidn
general. Si tiene un cambio en cualquiera de estos, debe informar a la DFR.

Puede llamar al 800-403-0864 para informar sus cambios a la DFR o ir en linea

a fssabenefits.in.gov.

e Nombre

e Direccidon

e NuUmero de teléfono

e Cambio en el tamano de la familia
e Cambio en los ingresos


http://fssabenefits.in.gov

Parte 1: Todo sobre su plan de PathWays

Identificacion del miembro

Como miembro de PathWays, recibird una tarjeta de identificacién del miembro
que incluye su numero de identificacién del miembro de 12 digitos. Su tarjeta de
identificacién del miembro es muy importante. Recuerde tener siempre con usted
la tarjeta de identificacidon del miembro. Muéstrela cada vez que necesite servicios
médicos. Recuerde estas tres cosas para su identificaciéon del miembro:

e Tenga siempre con usted la tarjeta de identificacion del miembro. Su tarjeta
de identificaciéon es muy importante. Muestra que usted es miembro de
Anthem y que tiene el derecho de recibir cuidado médico.

e Muestre esta tarjeta de identificacion siempre que necesite servicios médicos.
Solo usted puede recibir servicios médicos con su tarjeta de identificacion.
No permita que nadie mds use su tarjeta.

e Sipierde su tarjeta, pida una tarjeta de reemplazo. Inicie sesién en
anthem.com/inmedicaid. O puede llamar a Servicios para Miembros al
833-412-4405 (TTY 711).

Periodo de seleccién del plan/Cambiar de plan médico

Con PathWays, debe permanecer en el plan médico elegido por un periodo de un
ano si sigue siendo elegible. Solo puede cambiar su plan médico de Anthem durante
determinadas épocas del aflo o por determinados motivos.

Las personas tendrdn la oportunidad de cambiar de plan médico:

1) Enun plazo de 60 dias desde el inicio de la cobertura,

2) En cualquier momento, en que sus planes de Medicare y Medicaid ya no
estdn alineados (por ejemplo, se cancela su inscripcién de un plan Medicare
Advantage a otro durante el Periodo especial de inscripcién [SEP] trimestral),

3) Una vez por afio calendario por cualquier motivo,

4) En cualquier momento usando el proceso de causa justificada. Consulte la
seccioén, Reclamos y apelaciones, “Motivos de causa justificada”; y

5) Ademds, durante un periodo de seleccién de plan, que se alineard con la
ventana de inscripcion abierta de Medicare (mediados de octubre a mediados
de diciembre) que entrard en vigencia el siguiente afio calendario.

Coordinacién de los servicios de Medicare y Medicaid
Anthem le ayudard a organizar todos sus servicios de Medicare y Medicaid, incluyendo:
e Cuidado para usted, independientemente de su sistema de prestacion de
servicios de Medicare o del paquete de beneficios del plan de Medicare.
Esto incluye:
o Medicare tradicional
Planes Medicare Advantage no alineados
Planes de Necesidades Especiales para Condiciones Crénicas (C-SNPs)
Planes Institucionales de Necesidades Especiales (I-SNPs)
Planes Medicare Advantage/Plan de Necesidades Especiales para
Personas Doblemente Elegibles (D-SNP)

O O O O


http://anthem.com/inmedicaid

Anthem ayudard a asegurar que:

e | oOsservicios cubiertos y proporcionados en PathWays se le entreguen
sin cargo.

e Sea doblemente elegible para los servicios de Medicare y Medicaid.

e Reciba servicios cubiertos por Medicaid médicamente necesarios que pueden
no estar cubiertos por Medicare.

Trabajaremos con los pagadores de Medicare, los planes Medicare Advantage

y los proveedores de Medicare segun sea necesario para organizar el cuidado

y los beneficios que reciba. También trabajaremos con todas las agencias estatales
y de servicios sociales y organizaciones comunitarias (CBO) pertinentes, segun sea
necesario, para identificar y atender mejor sus necesidades médicas y sociales.

Elecciéon de Medicare
Una persona puede ser elegible tanto para Medicaid como para Medicare y recibir
beneficios de ambos programas al mismo tiempo. Un Plan de Necesidades
Especiales para Personas Doblemente Elegibles (D-SNP) es un tipo of plan de seguro
medico para personas que tienen tanto Medicaid como Medicare. Si ese es su caso,
es “doblemente elegible”.
e Un posible miembro que sea elegible para Medicare debe:
o Inscribirse y permanecer inscrito en todas las partes de
Medicare para las cuales el posible miembro es elegible
(Medicare Parte A, Parte B y/o Parte D); u

o Obtener todos los beneficios de Medicare Parte A, Parte By Parte D,
si es elegible.

e Sjun miembro se vuelve elegible para Medicare después de la inscripcion,
debe inscribirse en todas las partes de Medicare para las cuales es elegible.

e Cuando pasa a ser elegible para Medicare, quedard inscrito
automdticamente en el D-SNP de Anthem. Esto ayuda a que sus beneficios de
Medicare y Medicaid funcionen juntos. Si no desea inscribirse en el D-SNP de
Anthem, puede optar por obtener su cobertura de Medicare a través de otro
plan o de Medicare Original. Se le enviard informaciéon sobre Medicare y el
D-SNP de Anthem antes de que sea elegible para Medicare para que pueda
elegir sus beneficios de Medicare.

Puede obtener informacién sobre los D-SNP comunicdndose con el Programa Estatal
de Asistencia con el Seguro de Salud (SHIP) al 800-452-4800 para hablar con un
consejero. SHIP es un programa de consejeria gratuito para personas con Medicare.
Puede obtener ayuda personalizada en persona, por teléfono o virtualmente.

Coordinacién de cuidado y coordinacién de servicios

Anthem quiere asegurarse de que todos los miembros de PathWays puedan vivir,
aprender, trabajar y disfrutar la vida en el entorno de su eleccién. Para la mayoria de
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los miembros, eso significa permanecer en sus casas y en sus comunidades. Es posible
que otros miembros prefieran residir en un centro de cuidado a largo plazo o de
enfermeria. Trabajaremos con usted, sus médicos y otras agencias involucradas en su
cuidado para ayudar a coordinar los servicios que necesita, incluyendo los servicios
prestados en su casa o la comunidad, para vivir de forma independiente el mayor
tiempo posible. Esto se denomina coordinacién de cuidado y servicios.

Un coordinador de cuidado le ayuda a manejar sus necesidades de salud fisica

y mental. Su coordinador de cuidado se comunicard con usted para crear un plan

de atencidén especifico segun sus preferencias y necesidades. Esto se denomina plan
de atencién individualizado (ICP). Su ICP incluird objetivos, metas y pasos de accion
especificos para satisfacer sus necesidades identificadas. Su coordinador de cuidado
le hard un seguimiento mensualmente, trimestralmente o con mds frecuencia, segun
sus necesidades. También pueden ayudarlo a responder preguntas sobre su cuidado
meédico y ayudarlo con sus proveedores. Su coordinador de cuidado es su persona de
contacto principal para su plan de PathWays.

Un coordinador de servicios ayuda a los miembros de PathWays que reciben servicios
y apoyos a largo plazo (LTSS). Este serd su persona de contacto principal si tiene
preguntas sobre sus servicios de cuidado a largo plazo. Le hard un seguimiento
mensual, o con mds frecuencia si es necesario. Su coordinador de servicios trabajard
con usted para elaborar un Plan de servicios o un plan de apoyo que le ayude

a acceder a los servicios de cuidado a largo plazo, asi como a ayudas médicas,
sociales, de vivienda, educativas y de otro tipo. Su Plan de servicios le ayudard a:

e Construir o mantener relaciones con sus familias y amigos.

e Vivir lo mds independiente posible.

e Participar en actividades productivas, como el voluntariado o el empleo.
e Participar en la vida comunitaria.

Para ayudarle a elaborar su Plan de servicios, su coordinador de servicios completard
con usted una evaluacion de la salud. Una evaluacion de la salud es un conjunto de
preguntas sobre sus conductas personales, eventos de cambio de vida, objetivos

y prioridades de salud, coordinacién de servicios y salud en general. Su Plan de
servicios incluird los servicios en el hogary la comunidad (HCBS) que mejor satisfagan
sus necesidades de cuidado a largo plazo. No todos en PathWays necesitardn un
plan de servicios. Los servicios en el hogar y la comunidad se prestan dondequiera
que usted llame hogar para ayudarle a permanecer seguro y tener la mejor calidad
de vida. Ejemplos de servicios en el hogar y la comunidad podrian ser comidas
entregadas a domicilio o un asistente que venga a ayudarlo a ducharse (Cuidado

de asistente).

Ya sea que desee permanecer en su casa o ir a un centro de cuidado a largo plazo
o de enfermeria, puede comunicarse con su coordinador de cuidado o servicios para
compartir sus dudas. Su coordinador de cuidado y/o servicios:

e |oescuchardy setomard el tiempo para entender sus necesidades especificas.
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e | oayudard a preparar un plan de atencién individualizado y un plan de
servicios para alcanzar sus objetivos identificados.

e | o conectard con los servicios, herramientas, apoyo y recursos comunitarios
que pueden ayudarlo a mejorar su calidad de vida.

e |e proporcionard informacién que puede ayudarlo a tomar
decisiones informadas.

e | oayudard a coordinar el cuidado con sus proveedores.

Servicios en el hogar y la comunidad (HCBS)

Los servicios en el hogar y la comunidad (HCBS) son servicios disponibles para
miembros elegibles que necesitan cuidado a largo plazo. Estos miembros eligen
permanecer en su casa en lugar de vivir en una instituciéon de cuidado a largo
plazo, como un centro de enfermeria. HCBS ayuda a una persona a ser lo mds
independiente posible y vivir en el entorno menos restrictivo posible mientras
mantiene la seguridad en la comunidad. No todos los miembros de PathWays
son elegibles para HCBS. Solo estdn disponibles para miembros que tienen una
determinacion de nivel de cuidado en un centro de enfermeria (NFLOC). Para mds
informacidn, contacte a su coordinador de cuidado.

Servicio

Servicio diurno
para adultos

Definicién del servicio

El servicio diurno para adultos (ADS) son programas

grupales en la comunidad que brindan experiencias sociales
y estructuradas fuera de la casa. El objetivo principal de ADS
es ofrecer actividades sociales, de salud, diversién, supervision,
servicios de apoyo y cuidado personal. ADS también ofrece
comidas como desayuno, almuerzo y refrigerios saludables
segun sea necesario. Su coordinador de servicios lo ayudard

a determinar si ADS es adecuado para usted.

Cuidado familiar
para adultos

En el Cuidado familiar para adultos (AFC), un miembro

vive con un cuidador que no es pariente suyo y hasta otros
tres (3) participantes que tienen discapacidades fisicas

y/0 cognitivas. Los miembros viven en una casa propiedad
del proveedor de AFC, alquilada o administrada por este,
que es segura y estd libre de riesgos para la salud, tiene
privacidad y les permite hacer suya su sala de estar, y ofrece
servicios las 24 horas, como supervisiéon de medicamentos
(segun lo permite la ley estatal) y ayuda con las actividades
de la vida diaria.
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Servicio

Vida asistida

Definicién del servicio

El servicio de vida asistida es un tipo de ayuda en un entorno
de vida en grupo. Viene con cuidado y servicios personales,
asistencia en el hogary la comunidad, tareas domésticas

y servicios de acompafiamiento. También ofrece actividades
terapéuticas, sociales y recreativas, transporte no médico
que no sea de emergencia y servicios las 24 horas, como
supervision de medicamentos (segun lo permite la ley
estatal) y cuidado de asistente.

Cuidado de asistente

Los servicios de Cuidado de asistente (ATTC) son servicios
de cuidado directo y prdctico para miembros que necesitan
el nivel de cuidado de un centro de enfermeria en casa
incluyendo ayuda con las actividades de la vida diaria.

Los servicios incluyen actividades como bafarse, cuidado
del cabello, uso del bafo, preparacién de comidas, pago

de facturas y transporte no médico. El miembro puede ser el
empleador para ATTC dirigida por los participantes o elegir
un representante para que sea el empleador en su nombre.

Administracién de
cuidados médicos

La Administracién de cuidados médicos es un proceso de
entender las necesidades del miembro a través de evaluacion
y planificacién centradas en la persona. Esto incluye descubrir
las fortalezas, necesidades, objetivos y gustos del miembro
para ayudar a los miembros a desarrollar un plan de atencién
individualizado (ICP) y/o un plan de servicios adecuado para
ellos. Este plan puede incluir recursos comunitarios, asi como
servicios pagados.

Cuidado familiar
estructurado

En el Cuidado familiar estructurado, el miembro vive con un
cuidador principal que brinda cuidado y apoyo diarios segun
las necesidades del miembro. El cuidador principal puede
ser o no un miembro de la familia pero debe convivir con

el miembro en la misma casa.

Los cuidadores deben estar calificados para cumplir

con todas las guias reglamentarias federales y estatales.
Pueden recibir capacitacién como cuidadores para brindar
el cuidado y el apoyo adecuados al miembro y obtener

un pago por los servicios que brindan.

El Cuidado familiar estructurado ayuda a los miemibros

a mantener su dignidad, respeto por si mismos y privacidad
al ofrecer atencion de alta calidad en el hogar en lugar de en
un centro de cuidados médicos y respaldar su independencia.
Este servicio puede brindar opciones para los miembros

que son elegibles para el nivel de cuidado de un centro

de enfermeria pero que pueden satisfacer sus necesidades
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Servicio

Definicién del servicio

en casa.

Transiciones
comunitarias

Los Servicios de transicion comunitaria (CTS) cubren los
costos razonables de establecer un hogar para los miembros
que se mudan de una institucién a su propio hogar, donde
estdn a cargo de sus gastos de manutencidén. Los costos
razonables incluyen gastos como depdsitos de seguridad,
muebles esenciales para el hogar (por ejemplo, una cama,
utensilios para comer, articulos para tareas domésticas),
tarifas de servicios publicos y mds.

Respuesta ante
emergencias
personales

Sistema de respuesta ante emergencias personales (PERS)
es un dispositivo electrénico que ayuda a los miembros

a obtener ayuda las 24 horas, los 7 dias de la semana en
caso de emergencia. El dispositivo suele ser un botén de
ayuda portdtil pero también puede ser un dispositivo de
seguimiento por video o GPS. Estd programado para
llamar a un centro de respuesta cuando se activa.

Coordinacion
integrada de
cuidado médico

La Coordinacioén integrada de cuidado médico mejora la
saludy la calidad de vida de los miembros al ayudar a los
miembros, junto con sus médicos a manejar condiciones
créonicas mediante servicios médicos y sociales. Estos
servicios pueden incluir la creaciéon de un plan de apoyo

al cuidado médico, la prestacidn de servicios de enfermeria
especializada, la administraciéon de medicamentos, la
atencion de transicion entre entornos, la planificacion
anticipada de la atencién y mds.

Comidas entregadas
a domicilio

Las Comidas entregadas a domicilio pueden incluir
comidas nutricionalmente equilibradas, asi como consejeria
nutricional personalizada y planificacién de comidas segun
las necesidades del miembro.

Evaluacién de
modificacién
del hogar

Una evaluacion de modificaciéon del hogar revisa el hogar
de un miembro para ver qué cambios fisicos son necesarios
para mantener al miembro seguro en su hogar.
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Servicio
Modificacidon
del hogar

Definicién del servicio

Las modificaciones del hogar son cambios fisicos necesarios
para mantener al miembro seguro en su hogar.

Las modificaciones del hogar pueden incluir, entre otras:

e Actualizaciones en el bafio, como instalar una ducha
adaptada para silla de ruedas, barras de apoyo o un
inodoro accesible. Interruptores y botones adaptativos
para operar equipos meédicos

e Dispositivos de seguridad para el hogar, como alarmas
en las puertas o un cabezal de ducha de mano

e Rampa o ssilla elevadora

Asistencia en el hogar
y la comunidad

Los servicios de asistencia en el hogary la comunidad
ayudan con las tareas domésticas que los miembros no
pueden hacer por si mismos.

Los servicios de asistencia en el hogary la comunidad
pueden incluir entre otros:

e Quitar el polvoy enderezar los muebles
e Trapeary aspirar pisosy alfombras
e Limpiar la cocinay el bafio
e | avanderia
e Ayudar en la planificacién y preparacién de las comidas
e Ymds
Transporte Servicios ofrecidos para ayudar a los miembros en el
programa de exencion a recibir servicios de exencion
y otros servicios comunitarios no médicos, actividades
y recursos. Estos se enumeran en el plan de servicios.
Este servicio se ofrece ademds del transporte médico.
Suplementos Los suplementos nutricionales incluyen suplementos liquidos,

nutricionales

como “Boost” o “Ensure” para apoyar la salud del miembro
y su capacidad para vivir en la comunidad. Los suplementos
debe pedirlos su proveedor.

Control de plagas Los servicios de control de plagas previenen plagas como
cucarachas, mosquitos, pulgas, chinches, dcaros, garrapatas,
ratas o ratones en el hogar.

Relevo Los servicios de relevo son servicios temporales u ocasionales

que se prestan en lugar del cuidador habitual. El relevo
puede tener lugar en el hogar o en la comunidad.

Equipos y suministros
médicos especializados

Los equipos y suministros médicos especializados son
articulos recetados por un médico que ayudan a los
miembros a mantener su salud y seguridad para que
puedan ser mds independientes en casa.

Los equipos y suministros médicos especializados
pueden incluir:
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Servicio

Definicién del servicio

Sillas elevadoras

Dispensadores de medicamentos

Calcetines antirresbalantes

Dispositivos inteligentes activados por voz
Servicios de interpretacion durante las reuniones
de planificacién de servicios

Modificaciones
en vehiculos

Las Modificaciones en vehiculos (VMOD) son cambios
en un vehiculo para ayudar a los miembros con un
transporte seguro.

Las modificaciones en vehiculos pueden incluir entre otras:

e FElevadores de silla de ruedas;

e Anclajes para sillas de ruedas (si no se incluyen con
el elevador);

e FElevador dessilla de ruedas/scooter;

e Portasillas de ruedas/scooter para el techo o la parte
trasera del vehiculo;

e Techo elevado y aperturas de puertas elevadas;

e Base de asiento de transferencia eléctrica.

Servicios de cuidado
de asistente dirigidos
por el participante

Los servicios de cuidado de asistente dirigidos por el
participante (PDACS) son cuando usted elije dirigir usted
mismo sus servicios de cuidado de asistente. Esto le brinda
mads opciones y control sobre quién presta sus servicios de
cuidado personaly cdmo se presta su cuidado. Si usted elige
PDACS, tendrd apoyos para ayudarle a manejar algunas de
las responsabilidades y podria designar a un representante
para ayudarle. Su coordinador de servicios le proporcionard
materiales educativos acerca de esta opcidn para que
pueda tomar una decisidn informada sobre lo que es mejor
para usted.

Orientaciéon
para cuidadores

La Orientacién para cuidadores ofrece apoyo, planificacion
y recursos a los cuidadores informales de los miembros

de Anthem. El objetivo de este servicio es reducir el estrés

y el agotamiento del cuidador, mejorar las habilidades

y capacidades del cuidador y ayudar al miembro de
Anthem que recibe el cuidado a estar lo mds sano

e independiente posible.

El beneficio de Orientacién para cuidadores informales estd
disponible para los cuidadores informales de los miembros
de Anthem que necesiten un nivel de cuidado de enfermeria.
El beneficio de Orientacién para cuidadores informales se
puede prestar virtualmente, por teléfono, por correo
electrénico o a través de visitas en persona. No estd
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Servicio Definicién del servicio

disponible para las personas que reciben Cuidado
familiar estructurado.

Apoyo para cuidadores

Anthem entiende el importante papel que desempefian los cuidadores en la salud

de nuestros miembros. Es por ello que ofrecemos orientacion y apoyo a los cuidadores.
Ayudamos a los cuidadores a atender las necesidades de nuestros miembros.
También nos aseguramos de que los cuidadores tengan las herramientas y el apoyo
que necesitan para mantenerse sanos. Si un cuidador necesita ayuda para tratar

de balancear su trabajo con su vida familiar y sus responsabilidades como cuidador,
controlar el estrés, mantener una vida social o prevenir el agotamiento, Anthem

puede ayudarle. Llame a Servicios para Miembros al 833-412-4405 (TTY 711) de

lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora del Este para obtener mds informacién.

Autodireccién

La Autodireccién es una forma de recibir cuidado asistencial que lo coloca en control.

La opcién de este servicio le permite contratar a los trabajadores que le brindan cuidado.
Indiana PathWays for Aging le permite seleccionar una agencia para que le proporcione
el cuidado de asistente, o puede elegir autodirigir sus servicios de cuidado de asistente.
Esta opcidon se denomina Servicios de cuidado de asistente dirigidos por el participante
(PDACS). Esto le brinda mds opciones y control sobre quién brinda sus servicios de
cuidado personaly cémo se brinda su cuidado. Si elige esta opcidn, tendrd apoyos

que le ayudardn a manejar algunas de las responsabilidades y podrd designar

a un representante para que le ayude. Su coordinador de servicios le proporcionard
materiales educativos sobre esta opcidon para que pueda tomar una decision

informada sobre qué es lo mejor para usted.

Servicios de cuidado y manejo de enfermedades

Anthem tiene dos niveles de servicios de coordinacion de cuidado: Administracion
de cuidados médicos y Administraciéon de casos complejos. Ambos programas se
describen a continuacidn.

Administracién de cuidados médicos
El cuidado médico puede ser abrumador, pero estamos aqui para ayudarlo a tenerlo
bajo control. Su coordinador de cuidado lo ayudard a:

e Crear un plan de salud hecho especificamente para sus necesidades.
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e Responder preguntas.
e |legara los servicios que necesita.
e Coordinar con sus médicos y su sistema de apoyo.

Si experimentd un evento critico o un problema de salud que es complejo, lo
ayudaremos a conocer mds sobre su enfermedad y a desarrollar un plan de
salud a traveés de nuestro programa de Administracion de casos complejos.

Administracién de casos complejos
Los servicios de Administracién de casos complejos estdn disponibles para adultos
con necesidades médicas complejas. Los coordinadores de cuidado se rednen con
usted para conocer mejor sus necesidades médicas y utilizan la informacidn sobre su
historial médico para encontrar miembros que califican para nuestro programa de
Administracion de casos complejos. También se le puede remitir a la Administracion
de casos complejos a través de:

e Una referencia médica del programa de administracion.

e Una referencia del planificador de altas.

e Una referencia de miembros o cuidadores.

e Una referencia de un profesional médico.

e |inea de Enfermeria 24/7.

Los proveedores, enfermeros, trabajadores sociales y miembros o sus representantes
pueden remitirle a la administracién de casos complejos de las siguientes maneras:
e Teléfono: 866-902-1690 (TTY 711)
e Fax: 855-417-1289
e Aplicaciéon moévil Sydney Health: centro de mensajes seguros o chat en vivo

Un coordinador de cuidado responderd a la solicitud enviada por fax dentro de un
plazo de tres dias hdbiles.

La Administracion de casos complejos es para miembros con:

e Tres o mds estados de enfermedad que requieren la participacién continua
de especialistas para administrar y prestar una atencion adecuada
a la enfermedad;

e Dos o mds estados de enfermedad “no controlados”, que se definen como
estados de enfermedad que requieren atenciéon inmediata, para los que
el miembro no estd recibiendo actualmente pruebas de deteccidn, citas
de seguimiento, cuidados, terapia y/o medicacién apropiados para
la enfermedad;

e Enfermedad de Alzheimer y demencias relacionadas (ADRP);

e Un diagndstico de cdncer activo, o los estados de enfermedad

“no controlada”/“no compensada” de insuficiencia cardiaca, EPOC
o diabetes con una Alc superior al 9.0%;

Necesidades de servicio de cuidado paliativo;

Enfermedad mental grave;

Trastorno de abuso de sustancias (SUD);

Impedimento cognitivo significativo;
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e Reclamaciones elevadas de mds de cincuenta mil délares (> $50,000) en
seis meses;

e Una determinacién del nivel de cuidado en un centro de enfermeria (NFLOC)
y que reciben LTSS en un entorno domiciliario o comunitario; o bien

e Necesidades de estabilizacién de la vivienda.

La Administraciéon de casos complejos también se aplica a los miembros dados de
alta tras una hospitalizacidn por trastorno psiquidtrico o por consumo de sustancias,
durante un minimo de 90 dias calendario después de la hospitalizacion. Se le
asignard un coordinador de cuidado para ayudarlo. El coordinador de cuidado

le proporcionard informacion bdsica sobre su enfermedad, sugerencias sobre las
preguntas que debe hacer a su médico y consejos sobre cdmo mantenerse sano.

Si tiene alguno de estos problemas de salud u otro problema de salud especial
o complejo, y desea obtener mds informacién sobre la administraciéon de casos
complejos, llame al 866-902-1690.

Programa de opciones correctas (RCP)

El Programa de opciones correctas es para miembros que necesitan ayuda con el uso
adecuado de su cobertura médica. Su objetivo es garantizar que su cuidado médico
se proporcione en el momento y lugar adecuados. Si estd inscrito en este programa,
le enviaremos una carta para informarle. Su equipo de expertos estard formado

por un PMP, una farmacia y un coordinador de cuidado. Si tiene preguntas sobre

el programa Opciones correctas, llame a la Administracion de cuidados médicos

al 866-902-1690.

Defensor estatal/Servicios de proteccién de adultos (APS)

Anthem tiene un miembro del personal designado, llamado Defensor de
Miembros/Coordinador de No Discriminacién, que lo ayudard a trabajar con
usted y con cualquier Defensor Estatal o trabajador de Servicios de proteccion
de adultos (APS).

Si vive en un centro de cuidado a largo plazo u otro centro de vida asistida
certificado, se le proporcionard informacién sobre la oficina del Defensor estatal
de cuidado a largo plazo (LTC). También puede comunicarse directamente con
el Defensor de LTC al 800-622-4484 o al 317-232-7134 o por correo electrénico

a LongTermCareOmbudsman@ombudsman.IN.gov si tiene alguna duda.

Si lo deseaq, el Defensor estatal y/o los Servicios de proteccidon de adultos pueden
participar como miembro de su equipo de cuidado médico. Puede analizar sus
deseos con su coordinador de cuidado o servicios o con el Defensor de Miembros
de Anthem.
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Programas y servicios cubiertos

Desde cuidado preventivo hasta servicios de la vista y farmacia, estamos aqui para
ayudarlo a estar y mantenerse saludable. A continuacién, mds informacién sobre sus

beneficios de PathWays.

Servicios'

Limitaciones/cobertura

el cuidado

Conferencias sobre

Este es un momento para reunirse con sus coordinadores

de cuidado/servicios, su familia o cuidador y sus
proveedores de cuidados médicos para analizar sus
necesidades médicas. Estas conferencias pueden
realizarse en su hogar, por teléfono, virtualmente

o en el lugar que usted elija.

Servicios de
quiroprdctica*

Hasta cinco visitas al afo y hasta 50 tratamientos de
medicina fisica terapéutica por afo

Cuidado dental

Los servicios incluyen:

e Dos exdmenes bucales y una limpieza por afo.

e Una serie de radiografias de aleta de mordida y una
serie completa de radiografias cada 3 afos.

e Tratamiento médicamente necesario.

e Tratamiento de emergencias.

e Examen bucal completo limitado a uno de por vida,
por miembro, por proveedor, con un limite anual de
2 por miembro.

e Cirugia de las encias agrandadas como consecuencia
de un efecto secundario de un medicamento.

Entrenamiento de
autoadministracién
para la diabetes

Dieciséis visitas por miembro por afio. Se pueden
preaprobar mds visitas.

Servicios de farmacia

Incluye:

e Medicamentos recetados

e Articulos de venta libre (OTC) aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
y que figuran en la lista de medicamentos de
libre venta

e Medicamentos autoinyectables (incluyendo insulina)

e Agujas, jeringuillas, medidores de glucemia, tiras
reactivas, lancetas y tiras reactivas de glucosa
en orina

e Medicamentos para ayudarlo a dejar de fumar

Consulte la lista completa de medicamentos preferidos
(PDL) en anthem.com/inmedicaid en la seccién

" En beneficios y servicios de Medicaid FFS Tradicional: *Aprobacion previa requerida bajo ciertas
circunstancias y **Aprobaciéon previa siempre requerida
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Servicios' Limitaciones/cobertura

Beneficios de farmacia (Pharmacy Benefits).

Medicamentos Medicaid cubre medicamentos recetados si

recetados el medicamento:

e Estd aprobado por la Administracion de Alimentos
y Medicamentos de los Estados Unidos

e No estd designado por los Centros de servicios
de Medicare y Medicaid (CMS) como menos que
efectivo o idéntico, relacionado o similar a un
medicamento menos que efectivo

e No estd excluido especificamente de la cobertura
de Indiana Medicaid

Los siguientes medicamentos no estdn cubiertos por

PathWays, pero si estdn cubiertos por Cargo por servicio:
e Medicamentos para la hepatitis C

Agentes para la hemofilia

Tratamientos para la atrofia muscular espinal

Tratamientos para la distrofia muscular

Terapias CAR-T

Terapia genética duradera

Agentes para la fibrosis quistica

Agentes para la anemia falciforme

Medicamentos Medicaid cubre medicamentos no recetados (OTC, sin

no recetados receta) en su formulario. Esto estd disponible a través

de un enlace del sitio web de IHCP en Programas de

Cobertura Médica de Indiana — PBM (optum.com).

Servicios de Los servicios de emergencia y todos los servicios
emergencia meédicamente necesarios estdn cubiertos.
Servicios de la visién Incluye:

e Un examen cada dos afios, a menos que sea
médicamente necesario un cuidado mds frecuente

e Un par de anteojos cada cinco aios

e |entes de contacto cuando sean médicamente
necesarios y no para fines cosméticos

Suplementos La cobertura estd disponible cuando ningun otro medio
alimentarios de nutricién es Util o razonable.

y suplementos

nutricionales** Las necesidades nutricionales de rutina u ordinarias no

estdn cubiertas.

Servicios hospitalarios |Incluye:

e Sala de emergencia

e Servicios para pacientes hospitalizados

" En beneficios y servicios de Medicaid FFS Tradicional: *Aprobacion previa requerida bajo ciertas
circunstancias y **Aprobaciéon previa siempre requerida
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Servicios' Limitaciones/cobertura

e Servicios y cirugias ambulatorias

¢ Andlisis de laboratorio y radiografias
e Servicios de posestabilizacion
e Transporte de ambulancia para emergencias

Servicios de salud en
el hogar**

La cobertura estd disponible a través de agencias de
salud en el hogar para:
e Servicios de enfermeria especializada médicamente
necesarios brindados por un enfermero registrado
o un enfermero prdctico certificado
e Servicios de asistente de cuidado médico en
el hogar
e Servicios de terapia fisica, ocupacional
y respiratoria
e Servicios de patologia del habla
e Didlisis renal para personas confinadas en casa

Cuidado para
enfermos terminales**

El cuidado para enfermos terminales estd disponible bajo
Medicaid tradicional si se prevé el final de la vida por
enfermedad en un plazo de seis meses. El cuidado incluye:
e Dos periodos consecutivos de 90 dias calendario,
seguido de
e Un nuUmero ilimitado de periodos de
60 meses calendario

Los miembros que necesiten servicios para enfermos
terminales deben cancelar su inscripciéon en Anthem
PathWays e inscribirse en Medicaid tradicional.

Servicios de laboratorio
y radiologia

Los servicios deben ser ordenados por un médico u otro
profesional aprobado para ello por la legislacidn estatal.

Hospitalizaciéon
de cuidado agudo
a largo plazo

Los servicios de cuidado agudo a largo plazo estdn
cubiertos. Se requiere aprobacién previa.

Servicios y apoyos
a largo plazo (LTSS)

Los LTSS incluyen una amplia variedad de servicios para
ayudar a los miembros a vivir de forma mds independiente.
Estos servicios ayudan con las necesidades personales y de
cuidado médico y las actividades de la vida diaria, como
por ejemplo

« Comer

« Bafnarse

« Administrar medicamentos

« Caminar

« Cocinar

« Transporte

" En beneficios y servicios de Medicaid FFS Tradicional: *Aprobacion previa requerida bajo ciertas
circunstancias y **Aprobaciéon previa siempre requerida
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Servicios'

Limitaciones/cobertura

El cuidado se ofrece en el hogar, en entornos comunitarios
0 en centros, como hogares de ancianos.

Suministros
y equipos médicos**

Los suministros, equipos y dispositivos médicos adecuados
para su uso en el hogar estdn cubiertos cuando son
meédicamente necesarios. Los suministros pueden incluir
dispositivos protésicos, implantes, audifonos, dentaduras
postizas, etc.

Servicios de salud
mental/salud
conductual: paciente
hospitalizado**

Estdn cubiertos los servicios de salud mental y de salud
conductual para pacientes hospitalizados.

Los miembros que sean admitidos en un hospital
psiquidtrico estatal deben cancelar su inscripcidn
en PathWays.

Servicios de salud
mental/salud
conductual:

paciente ambulatorio

Los servicios cubiertos incluyen:

Servicios de hospitalizacién parcial

Servicios intensivos para pacientes ambulatorios

Terapia individual, grupal y familiar

Servicios de salud mental proporcionados por

médicos, alas psiquidtricas de hospitales de

cuidados intensivos, centros de salud mental para
pacientes ambulatorios y psicélogos respaldados
como proveedores de servicios de salud.

e Servicios de salud conductual no proporcionados
por los proveedores mencionados anteriormente,
pero que incluyen servicios de salud mental, abuso
de sustancias y dependencia de productos
quimicos prestados por proveedores
especializados en salud mental.

Transporte que no sea
de emergencia

Los servicios incluyen vigjes ilimitados a:
e Visitas al médico y altas hospitalarias
e Recogida de suministros médicos duraderos
y de farmacia
e (Citas de renovacion de Medicaid

Servicios prestados
enun centrode
enfermeria**
(Largo plazo)

Requiere una evaluacion previa a la admisiéon para decidir
el nivel de cuidado. La cobertura incluye:
e Habitaciény comida
Cuidado de enfermeria
Suministros y equipos médicos y no médicos
Equipo médico duradero
Servicios médicamente necesarios y de
terapia razonables
e Traslados a programas de servicios

" En beneficios y servicios de Medicaid FFS Tradicional: *Aprobacion previa requerida bajo ciertas
circunstancias y **Aprobaciéon previa siempre requerida
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Servicios' Limitaciones/cobertura

vocacionales/de habilitaciéon

Los miembros de PathWays que viven en un centro de
enfermeria durante 30 dias seguidos o mds pueden estar
sujetos a responsabilidad del paciente. La responsabilidad
del paciente es dinero que puede necesitar para contribuir
a su cuidado mensual. La responsabilidad del paciente serd
determinada por el estado durante la inscripcién inicial y la
redeterminacién anual. La Oficina de Politica y Planificacién
de Medicaid (OMPP) serd responsable de las actividades de
recuperacion del estado, si corresponde.

Servicios prestados en Servicios para miembros en un centro de enfermeria

un centro de enfermeria |a corto plazo (es decir, por menos de 30 dias calendario).
(Corto plazo)
Servicios terapéuticos Se cubren terapias fisicas, del habla, ocupacionales

y respiratorias. Los servicios deben ser solicitados por

un M.D.o D.O.y proporcionados por un terapeuta

o asistente calificado.

Trasplantes de érganos |La cobertura es de acuerdo a los estdndares actuales de
cuidado médico. Se requiere aprobaciéon previa.
Ortodoncia** No se aprueban procedimientos de ortodoncia, excepto en
casos de deformidad craneofacial o paladar hendido.
Servicios médicos fuera |Se requiere autorizaciéon previa, excepto para servicios

del estado** de emergencia.

El reembolso de Medicaid estd disponible para lo
siguiente proporcionado fuera de Indiana:

e Cuidado hospitalario general agudo

e Servicios médicos

e Servicios dentales

e Servicios de farmacia

e Servicios de transporte

e Servicios terapéuticos

e Servicios de podologia

e Servicios de quiroprdctica

e Equiposy suministros médicos duraderos

e Servicios para enfermos terminalesy

e Servicios de diagndstico

Servicios Los servicios cubiertos incluyen:
de proveedores* e Servicios razonables prestados por un M.D.
o D.O. para cuidados diagndsticos, preventivos,

" En beneficios y servicios de Medicaid FFS Tradicional: *Aprobacion previa requerida bajo ciertas
circunstancias y **Aprobaciéon previa siempre requerida
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Servicios'

Limitaciones/cobertura

terapéuticos, rehabilitadores o paliativos,
prestados dentro del alcance de la prdctica.
e Visitas al consultorio del PMP.

Limites de cobertura:

e Visitas al consultorio del PMP: mdximo de 30 por
afo calendario por miembro, por proveedor, sin
aprobacién previa

e Visitas al consultorio de pacientes nuevos: una por
miembro, por proveedor, en los Ultimos tres afos

Servicios de podologia

Hasta seis visitas por ano para cuidado de los pies

Servicios de
posestabilizaciéon**

Los servicios cubiertos incluyen la atenciéon prestada en la
sala de emergencia después de que su estado se estabilice
0 mejore, pero antes de salir de la sala de emergencia.

Se requiere aprobacién previa.

Servicios de la Unidad
de rehabilitacion:
paciente hospitalizado**

La admisién a servicios de hospitalizacién se

basa en los siguientes criterios, que muestran la
incapacidad de funcionar de forma independiente
con deterioro comprobado:

e Funcidén cognitiva

Comunicacion

Continencia

Movilidad

Manejo del dolor

Funcidn motora perceptual

e Actividades de cuidado personal

Trastorno de abuso
de sustancias (SUD)
residencial**

Se requiere aprobacién previa para todas las estadias de
SUD residenciales.

Elingreso para estadias residenciales para OUD v otro
tratamiento de SUD se basa en los siguientes criterios de
colocaciéon de pacientes de la Sociedad Estadounidense
de Medicina de Adicciones (ASAM):
e ASAM Nivel 3.1 - Servicios residenciales de baja
intensidad administrados clinicamente
e ASAM Nivel 3.5 - Servicios residenciales de alta
intensidad administrados clinicamente

Clinicas de salud rurales

La cobertura estd disponible para servicios
proporcionados por un:

e Médico

e Asistente meédico

e Enfermero especializado

" En beneficios y servicios de Medicaid FFS Tradicional: *Aprobacion previa requerida bajo ciertas
circunstancias y **Aprobaciéon previa siempre requerida
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Servicios'

Limitaciones/cobertura

e Psicélogo clinico o
e Trabajador social clinico

Si estd confinado a su casa, los servicios se ofrecen
solo en clinicas en dreas donde hay escasez de
agencias de atencidn médica domiciliaria, segun
lo determina Medicaid.

Dejar de fumar

Anthem puede ayudarlo a dejar de fumar. Cubriremos un
curso de cuidado de 12 semanas por 12 meses, que incluye:
e Productos recetados o de venta libre para ayudarle
a dejar de fumar, como parches o chicles de nicotina.
e Servicios de consejeria

También puede recibir ayuda a través de Quit Now Indiana
al 800-QUIT-NOW. Visite anthem.com/AnthemRewards
para descubrir cémo ganar dinero por dejar de fumar.

Para encontrar mds herramientas y recursos, visite nuestra
pdgina de Salud y bienestar (Health and Wellness) en
anthem.com/inmedicaid. O llame a Servicios para
Miembros al 833-412-4405 (TTY 711).

Servicios para el
trastorno por abuso de
sustancias y servicios
de tratamiento por uso
de opioides*

Anthem cubre apoyos de recuperaciéon para el tratamiento
por uso de sustancias, que incluyen:

Servicios de recuperacion entre pares

Servicios intensivos para pacientes ambulatorios
Hospitalizacién parcial

Tratamiento residencial

Tratamiento asistido por medicacion

Algunos servicios requieren aprobacidn previa.

También brindamos cobertura total para los servicios del
Programa de tratamiento de opioides (OTP), que incluyen:
e Todos los niveles de cuidado para el uso
de metadona
e Tratamiento asistido por medicacién
e Consejeria asociada

Los servicios de OTP no requieren aprobacién previa.
Tenemos contratos con todos los proveedores de OTP

certificados por la Divisidon de Salud Mental y Adicciones
(DMHA) en todo Indiana.

" En beneficios y servicios de Medicaid FFS Tradicional: *Aprobacion previa requerida bajo ciertas
circunstancias y **Aprobaciéon previa siempre requerida
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Servicio de autorreferencia

PathWays incluye algunos beneficios y servicios que estdn disponibles para los
miembros mediante autorreferencia. Estos servicios de autorreferencia no requieren
una referencia de su PMP ni aprobacién. Puede recibir servicios de autorreferencia de
cualquier proveedor del Plan de Cuidado Médico de Indiana (IHCP), incluso si no tiene
contrato con Anthem, excepto ciertos servicios de salud conductual.

Los servicios de autorreferencia incluyen:
e Servicios dentales de rutina
e Cuidados quiroprdcticos
e Capacitacién de autocontrol de la diabetes
e Servicios de emergencia
e Atencién de urgencia
e Cuidado de los ojos y la visiéon (excepto servicios quirdrgicos)
e Planificacion familiar
e Administracion de cuidados médicos para VIH/SIDA
e Servicios de podologia
e Vacunaciones
e Servicios de salud conductual/psiquidtricost

T Los proveedores de salud conductual que no son psiquiatras deben estar
contratados por Anthem.

Los proveedores de salud mental y adicciones a los que un miembro puede
autorreferirse dentro de la red de Anthem son:

e Clinicas de salud mental para pacientes ambulatorios
e Centros de salud mental comunitarios (CMHC)

e Psicélogos

e Psicélogos certificados

e Proveedores de servicios de salud en psicologia (HSPP)
e Trabajadores sociales certificados (LSW)

e Trabajadores sociales clinicos certificados (LCSW)

e Enfermeros psiquidtricos

e Psicélogos escolares de prdctica independiente

e Enfermeros de prdctica avanzada (APN)

e Proveedores que tengan una maestria en trabajo social, terapia matrimonial
y familiar o consejeria de salud mental (bajo la Opcién Clinica)

Otros servicios

Los Programas de Cobertura Médica de Indiana (IHCP) cubren algunos tipos de
cuidado para los miembros. Estos tipos de servicios se denominan de exclusién
(carve-out). Puede obtener estos servicios con cualquier médico inscrito en IHCP.
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Los servicios de exclusién (carve-out) incluyen:

e Opcién de rehabilitacidon de Medicaid (MRO): ofrece varios servicios de salud
mental para ayudar a los miembros a lograr la mejor salud en la vida diaria.

e Servicios integrales de exencién 1915(i): incluye servicios como coordinaciéon
de cuidado médico primario y conductual (BPHC) y servicios de habilitacién
y salud mental para adultos (AMHH) para miembros que puedan tener
necesidades especiales.

Para obtener mds informacidn sobre estos servicios, hable con su coordinador de
cuidado o llame a Servicios para Miembros al 833-412-4405 (TTY 711).

Servicios excluidos

Los servicios a continuacion estdn excluidos de la cobertura del programa PathWays,
pero estdn disponibles bajo Medicaid tradicional u otros programas de exencion.

Tratamiento psiquidtrico
en un hospital estatal

A los miembros de PathWays que reciban tratamiento
psiquidtrico en un hospital estatal se les cancelard su
inscripcion en PathWays para que puedan continuar
recibiendo tratamiento.

Centros de atencién
intermedia para
personas con
discapacidad intelectual

A los miembros de PathWays que sean admitidos en

un centro de atencién intermedia para personas con
discapacidades intelectuales (ICF/IID) se les cancelard

su inscripcion en PathWays y se les inscribird en Medicaid
tradicional para que puedan continuar recibiendo cuidado.

Exencién por lesién
cerebral traumatica

A los miembros de PathWays que sean elegibles para la

Exencidn por lesién cerebral traumdtica se les cancelard

su inscripcién en PathWays y se los inscribird en Medicaid
tradicional para que puedan continuar recibiendo

estos servicios.

Exencién de integracion
y habilitacién
comunitaria

A los miembros de PathWays que sean elegibles para la
Exencién de integracion y habilitacion comunitaria se les
cancelard su inscripciéon en PathWays y se los inscribird
en Medicaid tradicional para que puedan continuar
recibiendo estos servicios.

Exencién de
apoyo familiar

A los miembros de PathWays que sean elegibles para la
Exencién de apoyo familiar se les cancelard su inscripcion
en PathWays y se los inscribird en Medicaid tradicional
para que puedan continuar recibiendo estos servicios.
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Parte 2: Maneras de gozar de excelente salud

Cémo elegir a su PMP

Ahora que ha elegido Anthem, el siguiente paso es elegir un proveedor médico
primario (PMP). Su PMP es la primera persona a la que llama para todas sus
necesidades médicas. Le ayudard en cualquier momento, incluso fuera del horario
normal y respetard sus creencias culturales y religiosas. Su PMP se ocupard de todas
sus necesidades médicas coordinando:

e Chequeosy vacunas.

e Solicitudes para obtener una aprobacién para proporcionarle servicios,
Si es necesario.

e Referencias a especialistas.
e Referencias para pruebasy servicios.
e Admisién a un hospital.

Su PMP pude ser un:

e Médico de familia o médico general (médico que trata a personas de todas
las edades)

e Internista (un médico que trata a adultos)
e Ginecodlogo (un médico que trata el sistema reproductor femenino)

e Médico clinico (en un departamento de salud, centro de salud o clinica de
salud rural)

e Proveedor de prdctica avanzada, incluyendo un enfermero o un asistente médico
e Un endocrindlogo (si esta principalmente involucrado en medicina interna)
e Geriatra (un médico que trata a adultos mayores)

Para seleccionar un médico o PMP, puede:

e Buscar en el Directorio de proveedores de Anthem para encontrary elegir
un PMP.

e Visite anthem.com/inmedicaid y seleccione Encontrar un médico
(Find a Doctor).

e [lame a Servicios para Miembros al 833-412-4405 (TTY 711).

Directorio de proveedores

Anthem proporciona a sus miembros un Directorio de proveedores actualizado para
ayudarle a encontrar un proveedor que pertenezca a la red de Anthem. El directorio
se puede encontrar en anthem.com/inmedicaid y estd listo para que lo busque en
funcidn de sus necesidades médicas. Nuestro Directorio de proveedores le informa
sobre los médicos en su plan, incluyendo:

e Nombres, direcciones, nUmeros de teléfono y horario de atencion.
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e Género.

e Especialidades.

e |diomas que hablan.

e Hospitales en los que trabajan.

e Siaceptan nuevos pacientes.

e Doénde estdn ubicados (usando un mapa en linea).
e Finalizacién de escuela y residencia médica.

e |ogros profesionales.

e Estado de certificacion de la junta.

Si necesita un Directorio de proveedores o ayuda para elegir un médico adecuado
para usted, visite anthem.com/inmedicaid o [lame a Servicios para Miembros al
833-412-4405 (TTY 711).

Cémo cambiar su PMP

Es mejor mantener el mismo PMP. Este conoce sus necesidades de salud. Si decide
acudir a un médico que no es su PMP y no ha obtenido antes nuestro visto bueno,
es posible que tenga que pagar por los servicios.

Si desea cambiar su PMP, puede hacerlo rdpidamente en linea en
anthem.com/inmedicaid o en la aplicaciéon moévil Sydney Health. Inicie sesidn

para acceder a su cuenta segura 'y cambiar su PMP. Si no tiene una cuenta

segura, puede crear una en cualquier momento seleccionando Registrese ahora
(Register now). Necesitard el nUmero de identificacion del miembro que figura

en su tarjeta de identificacién del miembro. También podemos ayudarlo a cambiar
su PMP por teléfono llamando a Servicios para Miembros al 833-412-4405 (TTY 711).

Proceso de amerindios/nativos de Alaska (Al/AN) para cancelar la inscripcién en
Atenciéon administrada

Usted tiene la opcidn de recibir beneficios de Medicaid tradicional en lugar

de PathWays. Puede llamar a la Linea de ayuda de Indiana PathWays for Aging
al 87-PATHWAY-4 (877-284-9294) si tiene preguntas sobre cdmo cambiar su plan
medico. No le costard nada cambiar y puede recibir mds beneficios de Medicaid
tradicional que de PathWays.

Los miembros Al/AN de Anthem pueden recibir servicios de un proveedor de cuidados
médicos indigena si son elegibles, incluyendo proveedores dentro y fuera del estado.
Los proveedores de cuidado médico indigena incluyen proveedores operados por:

e Servicio de Salud indigena (IHS)
e Organizacion tribal
e Organizacion indigena urbana
e Una tribuindigena

Ademds, si un proveedor de cuidados médicos indigena estd en el plan de Anthem,
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puede elegir ese proveedor como su PMP.

Linea de ayuda del programa
Indiana PathWays for Aging: 87-PATHWAY-4 (877-284-9294)

Cémo cambiar su PMP
Servicios para Miembros puede ayudarlo a encontrar un nuevo PMP cuando:
e Se ha mudado.
e Su médico se ha mudado o ya no pertenece a Anthem.
No estd satisfecho con el cuidado que recibe de su PMP.
Alguien en el consultorio de su PMP lo ha tratado de forma grosera.
Su médico no devuelve sus llamadas.
Tiene problemas para recibir el cuidado que desea o que su PMP dice
gue necesita.

Llame a Servicios para Miembros al 833-412-4405 (TTY 711) de lunes a viernes de 8 a.m.
a 8 p.m. hora del Este.

Actualizaciones de la red del plan médico

Anthem publicard cualquier actualizacion de la red de proveedores al menos

30 dias antes de la fecha de entrada en vigencia del cambio. Esto significa que si
hay un cambio que podria afectar su cuidado, el plan médico le proporcionard la
informacién en un plazo de 30 dias hdbiles.

Cémo acceder al cuidado

Un PMP es un proveedor médico primario. Su PMP es su socio de salud. Usted lo
llamard primero cuando necesite cuidado médico. Trabajard con usted en todas sus
necesidades médicas. Por lo general, su PMP podrd ayudarle en todo lo que necesite.
Si su PMP no puede tratar su problema de salud, le remitird a otro lugar para que

le atiendan.

Ver a un especialista

Su PMP puede enviarle a un especialista para que le brinde cuidado o tratamiento
especial. Lo ayudard a elegir un especialista que le proporcione el cuidado que
necesita. Es posible que necesite permiso de Anthem para ver a un especialista

o recibir cierto cuidado. Su PMP sabe cudndo pedir permiso.

El personal del consultorio de su PMP puede ayudarle a conseguir una cita con un
especialista. Asegurese de informar a su PMP y a su especialista todo lo que pueda
sobre su salud. Si su especialista o cualquier otro proveedor no pertenece a la red
de proveedores de Anthem, deberd obtener el permiso de Anthem antes de poder
brindarle atencién. También puede necesitar una referencia de su PMP.

Si tiene preguntas sobre el cuidado que su médico dice que necesita, es posible

que desee una segunda opinidn para asegurarse de que el plan de tratamiento
es adecuado para usted. Para obtener una segunda opinién, hable con su PMP
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o llame a Servicios para Miembros al 833-412-4405 (TTY 711).

Cémo concertar una cita con el médico

Para concertar una cita, llame al consultorio de su PMP y solicitela. Asegurese de
tener su tarjeta de identificacion del miembro a la mano cuando llame. Digales que
es miembro de Indiana PathWays for Aging y proporciéneles la informacién de su
tarjeta de identificacién del miembro.

Cuando vea a su PMP, este lo ayudard a entender sus necesidades médicas. En su
primera cita, su PMP:

e |ehard preguntas sobre su salud actual y su historial médico.

e |edardinformaciéon sobre cdmo mantener su salud.

e Programard las pruebasy los servicios de cuidado preventivo que necesite.

Accesoa HCBS y LTSS

Anthem proporcionard informacién sobre el programa Indiana PathWays for
Aging a los miembros cuando se inscriban y durante todo el afio. Los métodos
de alcance incluyen:

e Contacto cara a cara sobre el terreno. Esto incluye talleres para nuevos
miembros y de educaciéon sobre salud

e Llamadas telefdnicas

e Mensajes de texto

e Aplicacion movil, sitio web para miembros, correos electréonicos seguros, chat
en vivo, blogs y videos

e Boletines informativos, manual del miembro y guias de inicio rdpido

Encontrard mds informaciéon en la secciéon de Coordinacién de cuidado y servicios del
manual del miembro.

Cuidado fuera de la red

Contratamos a médicos para que le proporcionen el cuidado cubierto por su plan.
Llame a su PMP o a Servicios para Miembros para averiguar si necesita aprobacion
previa antes de acudir a un médico que no esté en su plan. También puede llamarnos
o visitar nuestra pdgina web para buscar un médico en su plan. Es posible que pueda
ver a este médico fuera del plan por un servicio de autorreferencia. Consulte la
seccion Servicios de autorreferencia para obtener mds detalles. Anthem no paga los
costos de médicos fuera del plan en la mayoria de los casos. Solo podemos dar una
aprobacién previa para los que forman parte de los Programas de Cuidado Médico
de Indiana (IHCP), lo que significa que forman parte del plan del estado.

Ademds de los casos de autorreferencia, existen otras situaciones en las que
pagamos los servicios prestados fuera del plan. Estas situaciones incluyen:

e Servicios para los que tenia la aprobaciéon previa de su aseguradora anterior.
Respetaremos esas aprobaciones previas (a veces llamadas autorizaciones)
durante al menos 90 dias después de que se inscriba en nuestro plan.

e Sisu PMP abandona nuestro plan, podrd seguir acudiendo a este mientras
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trabajamos con usted para encontrar un nuevo PMP dentro de nuestro plan.

En el caso improbable de que no hayamos contratado a un proveedor que
ofrezca los servicios que usted necesita en un radio de 60 millas de su domicilio,
colaboraremos con usted para encontrar un proveedor, aunque este se encuentre

fuera del plan.

Si recibe un servicio de un médico que no estd en nuestro plan o el servicio no estd
aprobado, se considerard un servicio fuera del plan. Esto no se aplica a algunos
servicios de autorreferencia.
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Cldusulas especiales de beneficios

Como miembro del programa Indiana PathWays for Aging, no se le cobrardn
copagos por los servicios ni recibird facturas de saldo de los proveedores por
los servicios aprobados, una vez que se hayan cumplido todas las obligaciones

del miembro.

Nuestro objetivo es facilitar a los miembros la obtenciéon de la atencidn que necesitan.
Esto incluye servicios fuera de la red (OON) si no hay disponible un proveedor de la red.
Anthem sigue la orientacién estatal para proporcionar atenciéon OON con al menos

30 dias calendario de antelacién. Para recibir el pago de Anthem, un proveedor fuera
de la red debe estar certificado por IHCP. Trabajaremos para educar a los proveedores
OON, de la red y nuevos sobre las politicas y procesos de facturacién y autorizacién
previa de Anthem para simplificar el proceso para miembros y proveedores.

Beneficios mejorados

Ademds de sus beneficios regulares de PathWays, los miembros de PathWays
pueden recibir beneficios adicionales solo por ser nuestro miembro.

Servicios de apoyo
centrados en
la persona

Detalles

Conexidn de
alimentos frescos

Elecciéon de comidas entregadas a domicilio, cajas de
productos frescos de granja o una membresia anual
para la entrega de comestibles en linea.

Adultos saludables,
Resultados saludables

Videos de ejercicios y acondicionamiento fisico

a pedido en linea, ademds de su eleccién de un kit de
acondicionamiento fisico para el hogar para aumentar la
fuerza, la flexibilidad, mejorar la salud general y ayudarlo
a permanecer en su hogar de manera segura.

Articulos de
cuidado personal

Hasta $50 en productos de cuidado personal de venta
libre, incluyendo productos para el cuidado dental, de
las ufias, de la piel y del cabello, articulos de lavanderia
y materiales para la prevencién de gérmenes.

Kit de ayudas para
la memoria

Libro de recuerdos para el cuidado de la memoria,
etiquetas termoadhesivas, etiquetas decorativas,
rotuladores y un reproductor mp3 con una tarjeta de
regalo de musica para ayudar a mejorar los sintomas
del deterioro de la memoria.

Conexion de
acompanamiento

Dos bocinas inteligentes con funciones de videollamada:
una para usted y otra para su ser querido. Disponible
para miembros en un centro de enfermeria.

Ayudas de estilo de
vida saludable

Una ayuda para un estilo de vida saludable al afo, que
incluye articulos como bdsculas digitales, almohadas
lumbares y material para diabéticos.
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Productos sensoriales

Hasta $75 en libros para colorear, rompecabezas, juegos,
manualidades, mantas con peso y otros productos
sensoriales para ayudar a mejorar la memoriay la
coordinaciéon mano-ojo.

Ayuda con
transiciones fluidas

Detalles

Articulos esenciales
para el hogar

Puede elegir entre una tarjeta de $50 para una tienda de
segunda mano, una tarjeta de $50 para una tienda de
descuento o hasta $50 en articulos esenciales para el
hogar, como ropa de cama, articulos de cocina, pequefos
electrodomeésticos y mds.

Capacitacién en
rehabilitacién de
la visidon

Para miembros con impedimentos visuales. Servicios
comunitarios y domiciliarios para ayudarle a permanecer
seguro en casa.

Comidas posteriores
al alta

Le llevamos a casa comidas adaptadas a sus necesidades
médicas después de que vuelva de una hospitalizacidn
o de una estadia en un hogar de ancianos.

Beneficio de seguridad
en el hogar

Un producto de seguridad en el hogar al afo para
ayudarle a prevenir accidentes y caidas. Elija entre
articulos como detectores de mondxido de carbono, cajas
de seguridad para medicamentos, detectores de humo,
luces nocturnas y mds.

Acceso a los servicios

Detalles

Elementos esenciales
para el transporte:

Hasta seis viajes de ida y vuelta a la oficina del Seguro
Social, reuniones del Comité CHANGE/CAC, centros

de adultos mayores, programas de grupo, citas de
renovacion y clases de educacion sobre salud. Opcidn
de elegir entre una tarjeta de gasolina o una tarjeta
de transporte compartido de hasta $50 al afio para
desplazarse a otros lugares donde necesite ir.

Kit de herramientas
digital de salud mental

Controle el estrés, mejore su estado de dnimo e inspirese
con nuestros Recursos de bienestar emocional en linea
y la Biblioteca de CommonGround.

Productos para el
alivio de la EPOC

Seleccione un producto para aliviar la EPOC, como un kit
vaporizador inhalador, un sistema compresor nebulizador
de vigje, ropa de cama hipoalergénica, funda de
almohaday colchdn, y filtros de aire HEPA.

Conexidén de
teléfono inteligente
para miembros

Apoyo y orientacién para conseguir un teléfono
inteligente y un plan para mantenerse en contacto con
la familia, los amigos, los médicos y los servicios sociales.

Enlace de recursos
comunitarios

Encuentre ayuda en su comunidad para alimentos,
trabajo, vivienda y otras cosas que pueda necesitar.
Visite anthem.com/inmedicaid para buscar recursos
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comunitarios cerca de usted.

Algunos beneficios estdn limitados a determinados miembros y es posible que tenga
que realizar ciertas actividades para ser elegible. Los beneficios mejorados pueden
cambiar o finalizar en cualquier momento. Vaya a anthem.com/inmedicaid para
obtener mds informacion.

Recompensas Saludables (Healthy Rewards) por estar

y mantenerse saludable

En Anthem, queremos que esté lo mds saludable posible. Una salud excelente
comienza con el cuidado preventivo. El cuidado preventivo puede incluir cualquier
examen, prueba de deteccién o vacunaciones necesarias. Se trata del cuidado que
recibe cuando no estd enfermo de modo que su médico puede ayudarlo antes de
que se enferme. Su salud es muy importante, queremos recompensarlo por cuidarla.

Existen muchos tipos de cuidado que puede obtener para ganar incentivos a través de
nuestro programa Recompensas Saludables (Healthy Rewards). Hable con su médico
sobre el cuidado preventivo que sea adecuado para usted. Le enviaremos mensajes
de texto y de correo electrénico para informarle de los incentivos que le corresponden.
La primera recompensa es por completar la Evaluacion de necesidades de salud (HNS)
en los 90 dias siguientes a su inscripcion. Puede completar la HNS con su coordinador
de cuidado y ganar sus recompensas. Los nuevos miembros de Anthem recibirdn

mads detalles sobre como completar la HNS y otras actividades saludables. Visite
anthem.com/AnthemRewards para averiguar qué otras recompensas puede ganar.

Normas del programa Recompensas Saludables
e Medicaid debe ser su seguro primario.

® Debe ser miembro elegible de Anthem en el momento de utilizar la
recompensa. Si hay un lapso en su cobertura después de obtener la
recompensa, no podrd utilizarla.

® Sus Recompensas Saludables solo se pueden utilizar en los comercios
participantes, como Amazon, DoorDash, Marshall's y TJ Maxx en Indiana.

e | acompra de alcohol, tabaco, cigarrillos electrénicos, armas de fuego
0 medicamentos recetados no estd permitida.

® Debe tener una direccidn valida de correo electrénico.

Cémo comenzar a ganar Recompensas Saludables

Registrese iniciando sesidn en el Centro de recompensas de beneficios para canjear
sus Recompensas Saludables y ver las recompensas para las que es elegible.
También puede acceder a sus Recompensas Saludables a través de la seccidn

Mi panel de salud (My Health Dashboard) de Sydney Health, nuestra aplicacién
movil. O llame a la linea de atencidén al cliente de Recompensas Saludables al
888-990-8681 (TTY 711).
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Para obtener mds informacién sobre estos programas, pdngase en contacto con su
coordinador de cuidado o llame a Servicios para Miembros al 833-412-4405 (TTY 711).

Cuidado preventivo

Acudir al médico para recibir cuidado preventivo es muy importante. El cuidado
preventivo incluye los servicios médicos que utiliza para chequear su salud con
el fin de preveniry detectar los primeros sintomas de una enfermedad. Le ayuda
a mantenerse sano, especialmente a medida que envejece.

Las vacunas son inyecciones que protegen al organismo de enfermedades

y dolencias. Algunas vacunas requieren vacunas de seguimiento o “refuerzos”.
Estas vacunas se administran en determinados momentos y son necesarias para
prevenir enfermedades y ayudarle a mantener la salud. Si no estd seguro de tener
todas las vacunas recomendadas, hable con su médico inmediatamente.

Todo el cuidado preventivo es pagado por Anthem. Le recomendamos que
utilice todos los servicios de cuidado preventivo. Consulte la tabla a continuaciéon
para conocer los servicios de cuidado preventivo y las vacunas para hombres

y mujeres adultos.

Servicios de Mujeres Hombres

cuidado preventivo de 50 ainos de 50 aios
en adelante | en adelante

Examen fisico anual* X X

Andlisis de glucosa en sangre* | X X

Andlisis de colesterol* X X

Prueba de deteccién de X X

cdncer colorrectal

Papanicolaou® X

Mamografia de deteccidon® X

Exdmenes dentales™ X X

Exdmenes de la vista® X X

Andlisis de VIH y ETS, X X

tratamiento y consejeria

Pruebas de detecciéon X X

de cdncery otras

condiciones relacionadas

Vacunaciones

Vacuna contra la influenza* X X

Vacuna antineumocdcica* X X

Refuerzo de tétanos, difteria X X

y tos ferina
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Vacuna contra el X X
herpes zdster

Hepatitis B X X
Vacuna contra el COVID-19* X X

* Estos servicios generalmente se proporcionan una vez al aflo o segun lo recomiende

su médico.

Para obtener mds informacién sobre vacunas, visite cde.gov/vaccines.

Cudndo y dénde acudir para obtener cuidado

Es importante saber cudndo y dénde acudir para recibir el cuidado médico que
necesita. A veces, puede parecer dificil decidir adénde ir cuando usted o un miembro
de su familia no se siente bien. Anthem tiene muchas opciones de cuidado. El cuadro
a continuacién muestra algunas opciones de cuidado y cudndo son la mejor opcidn

para su uso.

Proveedor médico
primario (PMP)

Chequeos y exdmenes fisicos, vacunaciones, dolores
y molestias menores

Telesalud

Para problemas menores cuando no puede ver a su
PMP en el consultorio. Telesalud consiste en consultar
a su médico de forma remota, generalmente mediante
una llamada de video o audio en su teléfono.

Clinica de atencidon
de conveniencia

Para problemas menores cuando su PMP no
estd disponible.

Atencién de urgencia

Para problemas que podrian convertirse en
emergencias si no se tratan durante 24 horas. Si tiene
una lesién que podria convertirse en una emergencia si
no se trata en un plazo de 24 horas, necesita atencidén
urgente. Llame a su PMP o a la Linea de Enfermeria
24/7 al 833-412-4405 (TTY 711) si tiene preguntas.

Sala de emergencia (ER)

Emergencias mortales

Acceso a la atencién

El cuadro a continuaciéon le ayuda a comprender cudndo puede esperar conseguir

una cita con su proveedor.

Tipo de proveedor

Categoria de cita Estandares sobre citas

PMP

Rutina En un plazo de
30 dias calendario
Urgente En un plazo de 24 horas

El nUmero de teléfono
de emergencia del PMP
estd disponible las

24 horas del dig, los

Emergencia
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7 dias de la semana
Examen ginecoldgico de En un plazo de
rutina/Nueva paciente 30 dias calendario
Examen fisico anual En un plazo de

90 dias calendario

Especialista Rutina En un plazo de
60 dias calendario
Urgente En un plazo de 24 horas
Emergencia las 24 horas del diq, los

7 dias de la semana

Salud conductual Emergencia no mortal En un plazo de 6 horas
Urgente En un plazo de 24 horas
Emergencia las 24 horas del diq, los

7 dias de la semana
Visita inicial para En el plazo de
atenciéon de rutina 10 dias hdbiles
Atencién de rutina En un plazo de 30 dias
de seguimiento calendario segun

la condicidn
Cita de seguimiento de En un plazo de 7 dias
paciente ambulatorio después del alta para

la hospitalizaciéon de
salud conductual como
paciente hospitalizado

Linea de Enfermeria 24/7

La Linea de Enfermeria 24/7 es un servicio telefénico las 24 horas del diag, los 7 dias
de la semana, atendido por enfermeros registrados especialmente capacitados.
Los servicios de intérprete estdn disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana para personas que no hablan inglés.

El acceso a la Linea de Enfermeria 24/7 permite a los miembros acceder a servicios
y capacitacién de salud, optimizar su utilizacién y referir a servicios de salud
comunitarios. La Linea de Enfermeria 24/7 también puede ayudar a los miemlbros
a decidir si se necesita acudir a la sala de emergencia.

La Linea de Enfermeria 24/7 incluye:

e Acceso directo a un enfermero registrado que puede responder a sus
preguntas sobre inquietudes relacionada con la salud, condiciones médicas,
medicamentos recetados y servicios de salud locales.

e Notificaciones para que sus proveedores sepan de un contacto clinico con la
Linea de Enfermeria 24/7. Los informes de contacto de la Linea de Enfermeria
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24/7 estdn a disposicion de Anthem para la referencia a coordinadores de
cuidado y servicios.

Cuidado fuera del horario normal

La cobertura fuera del horario normal del proveedor médico primario (PMP) estd

a su disposicion las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Anthem mantiene
estdndares que su PMP debe seguir. Su PMP o proveedor designado responderd a su
llamada telefénica fuera del horario normal en inglés y espafol. La cobertura fuera
del horario normal de su PMP puede incluir un servicio de contestador automdtico

o un servicio de llamadas compartido con otros proveedores médicos.

Una condicién médica urgente no es una emergencia pero necesita atenciéon médica
en un plazo de 24 horas. No es lo mismo que una emergencia verdadera. Llame a su
PMP si su estado es urgente y necesita ayuda médica en un plazo de 24 horas. Si no
puede ponerse en contacto con su PMP, llame a la Linea de Enfermeria 24/7, incluso
en dias feriados al 833-412-4405 (TTY 711).

Atencién de urgencia

Sitiene una lesidn que podria convertirse en una emergencia si no se trata en un
plazo de 24 horas, necesita atencién de urgencia. Llame a su PMP o a la Linea de
Enfermeria 24/7 al 833-412-4405 (TTY 711) si tiene preguntas. Los sintomas de atencidn
de urgencia incluyen:

e Resfriado, influenza o dolor de garganta
e Dolordeoido

e Vomitos o diarrea

e Esguince comun

e Pequefia fractura ésea

e Cortadas menores

e Asma/reacciones alérgicas leves

e FErupcidon cutdnea sin fiebre

Servicios de emergencia

Una emergencia es una condiciéon médica con sintomas graves que pueden poner en
peligro su vida o causarle dafios graves. Algunos ejemplos de problemas de salud
gue requieren tratamiento de urgencia son:

e Sangrado descontrolado, quemaduras mayores, ataques/convulsiones

e Desmayo, dificultad para respirar, dolor agudo en el pecho, vémito severo
e Casos de violaciéon o abuso sexual

e Intoxicacion

e Un accidente grave

e Fracturas de huesos
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Si tiene una emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mds cercana.
No llame a Anthem antes de llamar al 911. Tiene derecho a utilizar cualquier hospital
U otro establecimiento para cuidado de emergencia. Las visitas a la sala de
emergencia (ER) no requieren autorizacién previa para los servicios de emergencia

o los cuidados posteriores a la estabilizacidn.

Asegurese de llamar a su PMP en un plazo de 24 horas después de acudir a la ER
o si ha ingresado en el hospital. Su PMP concertard una visita con usted para cuidado
de seguimiento.

Si estd experimentando una crisis de salud mental, llame al 988 para la Linea
Nacional de Prevencidn del Suicidio y Crisis o llame al 844-721-1304 (TTY 711) para
la Linea directa de crisis de salud conductual de Anthem. Los profesionales clinicos
estdn disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana para hablar con usted.
Recibir atencién de emergencia fuera de nuestra drea de servicio
Si necesita atencidon de emergencia mientras viaja fuera de nuestra drea de servicio,
siga estos pasos para asegurarse de que estd cubierto:

e [lame a su PMP (o pida al hospital que llame a su PMP) si necesita cirugia,

admision hospitalaria o cualquier otro servicio una vez que esté estable

e Muestre su tarjeta de identificacion al hospital o al médico

Si no estd seguro de si se trata de una emergencia, llame a su PMP. Si no puede
ponerse en contacto con la oficina de su PMP, puede llamar a la Linea de Enfermeria
24/7 al 833-412-4405 (TTY 711).

El enfermero puede ayudarlo a:
e Decidir si necesita ver a su meédico
e Decidir si debe acudir a la sala de emergencia
e Responder preguntas generales sobre su salud

¢Qué son los cuidados posteriores a la estabilizaciéon?

Es el cuidado que recibe en la ER o0 en el hospital una vez que su estado es estable.
Su médico lo examinard para asegurarse de que se encuentre lo suficientemente
bien como para irse.

¢Qué pasa si recibo una factura de mi médico?
En la mayoria de los casos, no debe recibir una factura de un proveedor. Sin embargo,
es posible que deba pagar los cargos en los siguientes casos:

e Usted acordd por escrito con anticipacion pagar el cuidado que no ofrece
Anthem después de que nos solicitd nuestra aprobacion.

e Usted acordd con anticipacién por escrito pagar el cuidado de un proveedor
que no trabaja con nosotros y no obtuvo nuestra aprobacién con anticipacion.

Si recibe una factura y cree que no deberia tener que pagar los cargos, llame
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a Servicios para Miembros al 833-412-4405 (TTY 711). Tenga la factura consigo
cuando llame y diganos:

e |afechadelservicio.

e Elmonto que se estd cobrando.

e Elmotivo por el cual se le facturd.

Transporte

PathWays incluye beneficios de transporte (traslados). Los traslados a los lugares
enumerados a continuacion se incluyen en el plan de PathWays a través de Anthem:
Cualquier visita al médico o cita de cuidado médico

Su farmacia

Dar de alta de una estadia de hospitalizacion

Citas urgentes (previa aprobacién) y recurrentes

e Citas deredeterminacion de la elegibilidad con el estado
e Centros de atencién para adultos mayores, programas grupales y clases de
educacion sobre salud

Programe un traslado al menos dos dias hdbiles antes de su cita. Recuerde, si tiene
una emergencia, llame al 911 o vaya directamente a la sala de emergencias mds
cercana. Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 833-412-4405

(TTY 711). Cuando necesite un traslado, siga estos pasos:

1. Programe su traslado. Llame a Servicios de Transporte de Anthem al 844-772-6632
(TTY 888-238-9816) o reserve en linea al menos dos dias hdbiles completos
con anticipacion.

e Se aceptan llamadas para reservaciones de rutina de lunes a viernes de
8 a.m.a 8 p.m. hora del Este.

e Se aceptan llamadas para reservaciones urgentes y para el mismo dia las
24 horas, los 7 dias de la semana.

e Se aceptan llamadas para cancelaciones, actualizaciones de estado y altas
hospitalarias las 24 horas, los 7 dias de la semana.

2. Programe su traslado. Cuando reserve, inférmeles su nimero de identificacion
del miembro que figura en su tarjeta de identificacion del miembro o fecha de
nacimiento, la fecha y hora de su cita y si necesita ayuda adicional, como una
silla de ruedas.

3. Reserve su viaje de regreso. Cuando su cita termina, llame a Servicios de
Transporte de Anthem.

Después de recibir cuidado, solicite en el consultorio médico que llamen a la compafiia
de transporte para su viaje de regreso a casa. Si necesita que le surtan una receta en
el consultorio antes de salir, trabaje con su médico para hacerlo antes de llamar a su
conductor para el viaje a casa. Serd necesario informar a su conductor sobre una
parada en la farmacia cuando programe el viaje a casa.
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Cuando utilice los servicios de traslado, siga estas normas:

e Espere al conductor en el lugar de recogida y devolucién. El conductor solo
puede esperar 15 minutos. Si espera demasiado, se ird y usted no podrd
conseguir el traslado.

e Sjdebe cancelar su traslado, debe llamar al menos dos horas antes de la hora
de recogida establecida.

Si es miembro de un Plan de Necesidades Especiales para Personas Doblemente
Elegibles (D-SNP) de Anthem, tiene beneficios de transporte tanto a través de la
parte de Medicare de su plan como de Medicaid. Llame a Servicios para Miembros
de PathWays al 833-412-4405 (TTY 711) para obtener ayuda con sus necesidades de
transporte especificas y para asegurarse de que su traslado se programe con el
proveedor de servicios de transporte adecuado.

Los Servicios de Transporte de Anthem pueden ayudarle a descubrir qué opciones
de transporte estdn disponibles en su drea. Llame a Servicios para Miembros al
833-412-4405 (TTY 711) para conocer sobre:

e Servicios de recogida y devolucion.

e Reembolso de gasolinay millgje.

e Boletos de autobus.

e Viajes de larga distancia.

Los pasajeros deben seguir las leyes estatales y locales. Esto incluye usar cinturones
de seguridad y asegurarse de que los ninos menores estén debidamente asegurados.
Los adultos son responsables de proporcionar el asiento de seguridad del nifo.

Si sus planes cambian, llame a Servicios de Transporte de Anthem lo antes posible
para informar al proveedor de transporte. Solo se brindan traslados a miembros
que no tienen otro medio de transporte. Si tiene transporte confiable, acceso al
transporte publico o familiares y amigos que puedan llevarlo, debe utilizar estas
opciones primero.

NuUmero de teléfono del transporte: 844-772-6632 (TTY 888-238-9816)

Salud conductual y trastorno por el uso de sustancias

La salud conductual es sobre cdmo se siente y actua. También se denomina salud
mental. Su salud mental es muy importante. Todos los miembros de PathWays
pueden recibir servicios de salud mental y trastornos por el uso de sustancias.

Puede consultar a cualquier médico de la red sin una referencia para tratamiento
ambulatorio. También puede consultar a cualquier psiquiatra inscrito en IHCP sin una
referencia. Si tiene pensamientos de lastimarse a usted mismo o a otra persona,
llame al 988 de inmediato para pedir ayuda. Si tiene preguntas, llame a la linea

de ayuda de Anthem a continuacion.
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Cubrimos el cuidado para trastornos de salud mental y uso de sustancias para todos los
miembros de PathWays. No necesita una referencia de su PMP para consultar a alguien
para recibir estos servicios. Servicios para Miembros de Anthem puede ayudarle
a descubrir qué opciones de proveedor estdn disponibles en su drea. Cubrimos:

e Servicios para pacientes hospitalizados

e Hospitalizaciéon parcial

e Programa ambulatorio intensivo

e Terapia individual, familiar y grupal

e Servicios de medicacion

e Pruebas psicoldgicas

e Servicios en la comunidad

e Tratamiento residencial para el trastorno de abuso de sustancias (SUD)
e Programas de tratamiento de opioides (OTP)
e Andlisis conductual aplicado (ABA)

e Servicios moviles para crisis

Su proveedor de salud conductual o proveedor de tratamiento por uso de sustancias
puede pedirle que firme una autorizacién de divulgacidon de informacién para
compartir informacién con su PMP. Esto permitird que sus proveedores hablen sobre
sus condiciones médicas para garantizar que reciba la atencién adecuada en el
momento adecuado.

Si usted o alguien que conoce necesita apoyo ahora, llame o envie un mensaje de
texto al 988 o comience un chat en 988lifeline.org. La Linea de Prevencidon del Suicidio
y Crisis 988 lo conecta con un consejero de crisis capacitado que puede ayudar.

Si tiene preguntas sobre los servicios de salud conductual, llame a Anthem a:

Linea directa para crisis de salud conductual: 844-721-1304 (TTY 711)
Servicios para Miembros: 833-412-4405 (TTY 711)

Parte 3: Servicios de farmacia

Informacién de farmacia

Anthem cubre los medicamentos que necesita. También puede ir a cualquier
farmacia que acepte su plan médico de Anthem. Los medicamentos recetados,
incluyendo inyecciones e infusiones, ciertos medicamentos de venta libre

y suplementos de farmacia, son beneficios del programa PathWays.

Surtir sus recetas
e Su médico le recetard los medicamentos que pueda necesitar.

e Su médico se pondrd en contacto con su farmacia o podrd ir alli con su receta.
Anthem trabaja con CarelonRx para manejar sus beneficios de farmacia.

e Debe utilizar una farmacia que acepte Anthem. Esto puede incluir farmacias
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de pedido por correo. Puede encontrar farmacias de Anthem en nuestro
Directorio de proveedores o llamando a Servicios para Miembros al
833-412-4405 (TTY 711).

Sus beneficios de farmacia tienen una Lista de medicamentos preferidos (PDL).

La PDL tiene los medicamentos que su plan paga siempre que tenga
una receta. Esto incluye medicamentos de venta libre (OTC). Encuentre
la PDL completa en mss.anthem.com/in/insurance-plans/
pharmacy-and-prescription-drugs.html.

Los beneficios de farmacia para miembros de PathWays incluyen:

Medicamentos recetados.

Medicamentos de venta libre (OTC) aprobados por la Administraciéon de
Alimentos y Medicamentos (FDA) y que figuran en la lista de medicamentos
de venta libre.

Medicamentos autoinyectables (incluyendo insulina).

Agujas, jeringuillas, medidores de glucemia, tiras reactivas, lancetas y tiras
reactivas de glucosa en orina.

Medicamentos para ayudarlo a dejar de fumar.

Estos medicamentos recetados no se ofrecen:

Medicamentos de venta libre (OTC) (a menos que se especifique en el
formulario o PDL)

Medicamento experimental o de investigacion
Medicamentos para motivos cosméticos
Medicamentos para perder peso
Medicamentos para hacer crecer el cabello
Medicamentos para tratar la disfuncién eréctil

Medicamentos genéricos

Los medicamentos genéricos son tan buenos como los medicamentos de marca.
Su farmacéutico le dard medicamentos genéricos cuando su médico los haya
aprobado. Estas son algunas cosas que necesita saber:

Se deben administrar medicamentos genéricos cuando haya alguno disponible.
Se pueden administrar medicamentos de marca si no existe un medicamento

genérico para estos.
La PDL le informard las excepciones a estas normas.

Se deben usar medicamentos genéricos y preferidos para su condicion,
a menos que su meédico le dé una razén médica para usar un
medicamento diferente.

Autorizacién previa

Algunos medicamentos necesitan una autorizacién previa o una aprobacién previa.
Su médico debe solicitar una autorizacién si:

44


http://mss.anthem.com/in/insurance-plans/pharmacy-and-prescription-drugs.html
http://mss.anthem.com/in/insurance-plans/pharmacy-and-prescription-drugs.html

e Un medicamento figura como no preferido en la PDL.

e Se deben cumplir ciertas condiciones antes de recibir el medicamento.
e Estd recibiendo mds medicamento de lo que normalmente se espera.
e Hay otros medicamentos que se deben probar primero.

Si se necesita una autorizacién previa, su médico deberd brindarnos detalles sobre su
salud. Luego decidiremos si los Programas de Cobertura Médica de Indiana (IHCP)
pueden pagar el medicamento. Esto es importante porque:

e Es posible que necesite pruebas o ayuda con un medicamento.
e Es posible que pueda tomar un medicamento diferente.

Muestre su tarjeta de identificacién a su proveedor. Tiene el niUmero de teléfono para
solicitudes de aprobacién previa. Anthem decidird en un plazo de 24 horas posteriores
a la recepcién de la solicitud (sin incluir los domingos ni algunos dias feriados) si se
puede aprobar su solicitud de medicamento. Su médico serd notificado.

Medicare Parte D

Los planes de beneficios de medicamentos de Medicare Parte D cubren los
medicamentos recetados aprobados por los Centros de Servicios de Medicare

y Medicaid (CMS). Para los miembros con beneficios completos y doblemente
elegibles, Indiana Medicaid cubre los medicamentos recetados médicamente
necesarios, reembolsables a nivel federal y estatal, que estdn excluidos de

la cobertura de los CMS en los planes de beneficios de Medicare Parte D.

Los medicamentos elegibles para la cobertura de Medicare Parte D no estardn
cubiertos por Medicaid, incluso si el miembro rechaza la cobertura de la Parte D.

Parte 4: Ayuda con servicios especiales

Asistencia en otros idiomas

Si elinglés no es su idioma principal, Anthem puede proporcionarle un intérprete sin
costo alguno para usted. Para solicitar asistencia, llame a Servicios para Miembros
de Anthem.

Si es sordo o tiene dificultades auditivas, Anthem puede proporcionarle un intérprete
del lenguaje americano de sefas sin costo alguno para usted. Para solicitar ayuda,
llome a Servicios para Miembros al 833-412-4405 (TTY 711). Puede obtener ayuda en
su idioma o en lenguaje de sefas cuando vaya al médico.

Anthem puede proporcionarle material de lectura en su idioma. Si necesita su
manual del miembro y otra informacién del plan médico de otra manerq, inférmenos.
Por ejemplo, si necesita la informacién en otro idioma, con letra mds grande, en
Braille o en formato de audio, llame a Servicios para Miembros al 833-412-4405

(TTY 711). Anthem responderd a sus preguntas en su idioma.
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Ofrecemos servicios y programas que satisfacen muchas necesidades linguUisticas
y culturales y le ayudan a acceder a una atencion de calidad. Nuestro servicio de
intérpretes trabaja con mds de 400 idiomas. Ofrecemos:
e Acceso aintérpretes telefénicos las 24 horas del dia.
e Personal de Servicios para Miembros que habla otros idiomas.
Lenguaje de sefas e intérpretes cara a cara.
Médicos que hablan otros idiomas.
Un traductor o intérprete oral (por teléfono o cara a cara) cuando reciba
servicios de cuidado médico.
e Materiales educativos sobre salud traducidos a distintos idiomas y otros
formatos, como Braille, letra grande o CD de audio.

También ayudamos a garantizar que los servicios de interpretaciéon oral estén
disponibles para los miembros que buscan servicios relacionados con cuidado
meédico y LTSS en el consultorio de servicios de un proveedor. Esto incluye garantizar
que los proveedores que tienen acceso las 24 horas del dia a servicios relacionados
con cuidado médico en sus centros de servicio o por teléfono (por ejemplo,
departamentos de emergencia de hospitales, PMP) proporcionen a los miembros
servicios de interpretacion oral las 24 horas del dia, ya sea a través de intérpretes

o de servicios telefénicos. Por ejemplo, nos aseguraremos de que los proveedores de
la red ofrezcan servicios TDD para miembros con discapacidad auditiva, intérpretes
oralesy firmantes.

Informe a su médico si necesita un intérprete de lenguaje de sefias para sus visitas
médicas. Llame a Servicios para Miembros al menos con 72 horas de anticipacién,
si necesita un intérprete o traductor en la consulta de su PMP, en las consultas de
otros proveedores de cuidados médicos o en agencias que presten apoyo a sus
necesidades médicas.

Ayuda de idioma
833-412-4405 (TTY 711)

Asistencia para la audicién y el habla

Llame gratuitamente a Servicios para Miembros al 833-412-4405 (TTY 711) de lunes

a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora del Este. Si necesita ayuda entre las 8 p.m.y las 8 a.m.
o los fines de semana, llame a Relay Indiana al 800-743-3333 (TTY 711).

Ley sobre Estadounidenses con Discapacidades

Cumplimos con los términos de la Ley sobre Estadounidenses con Discapacidades
(ADA) de 1990. Esta ley lo protege de la discriminacidn por nuestra parte debido

a una discapacidad. Si cree que lo han tratado de manera diferente debido a una
discapacidad, llame al nUmero gratuito de Servicios para Miembros al 833-412-4405
(TTY 711).

Redeterminacion
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Para continuar recibiendo cobertura médica, debe renovar sus beneficios. Esto se
conoce como una redeterminacién. Dependiendo de sus ingresos al final de cada afio
de su coberturaq, es posible que deba demostrar que aun es elegible. Antes de que
finalice su cobertura médica, la Administracién de Servicios Sociales y Familiares (FSSA)
le enviard por correo una carta. La carta se denomina “Aviso de renovacion”.
Asegurese de leer atentamente las instrucciones que vienen con su formulario

de renovacion. Es posible que deba firmar el formulario y devolverlo con cierta
informacién. Comuniquese con la Divisidn de Recursos Familiares (DFR) al 800-403-0864
para hacer preguntas. Puede tomar alrededor de 45 dias completar su proceso

de redeterminacion. Recibird un aviso del DFR y de Anthem para recordarle sobre

la redeterminacidn.

Anthem puede ayudarle en el proceso de redeterminacion. Sin embargo, es
importante mantener actualizados su direcciéon y nimero de teléfono para recibir
avisos. Si su numero de teléfono o direccién cambia, comuniquese con el DFR en
linea en fssabenefits.in.gov o llame al 800-403-0864.

Linea gratuita de la Divisién de Recursos Familiares (DFR): 800-403-0864

Manejar sus beneficios

Otra opcidén para informar cualquier cambio es a través del Portal de beneficios
de la FSSA. La FSSA ha desarrollado una herramienta en linea que le permitird
manejar sus beneficios, informar cambios, imprimir pruebas de elegibilidad

y ver sus avisos/correspondencia. El Portal de beneficios se puede encontrar

en fssabenefits.in.gov/bp/#.

Si tiene otro seguro
LIdmenos al 833-412-4405 (TTY 711) si tiene otros beneficios de salud. Esto nos
ayuda a trabajar con su otra compania de seguro para pagar correctamente
las reclamaciones. LIdmanos también si:

e Tiene una reclamacion de compensacion para trabajadores.

e Estd esperando una decisién sobre una demanda por lesiones personales

o negligencia médica.

e Tiene un accidente automovilistico.

e Pasa aserelegible para Medicare.
En algunos casos, Anthem puede tener derecho a recuperar los pagos que realizé por
usted si otra compafia de seguro realizé pagos por su cuidado médico. Inférmenos
de inmediato si resultd herido en un accidente o si otra compafia realizé pagos por
su cuidado médico. Deberd brindarnos informacién sobre lo sucedido. Llame al
departamento de Subrogacién al 866-891-7397 (TTY 711).

Cambiar a Medicare

Si usted pasa a ser elegible para el programa Medicare, debe solicitar Medicare.
Esto incluye si tiene mds de 65 afos o tiene alguna discapacidad. Medicare lo
ayudard a presentar su solicitud a medida que se acerque a su cumpleafios nUmero
65. Si queda discapacitado, también existe la Discapacidad de Medicaid. Su plan
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meédico actual lo ayudard a solicitar la cobertura de discapacidad de Medicaid.

Cuando pasa de su plan médico actual a un programa de discapacidad o de
Medicare, su fecha de inicio puede ser una fecha en el pasado. Cuando su cobertura
cambiaq, es posible que reciba diferentes beneficios. La seleccién del plan se puede
realizar en la solicitud de Medicare o llamando al agente de inscripcién en un

plazo 60 dias después del inicio de la cobertura. Si no selecciona un plan, habrd

un proceso de asignacion dirigido por el Estado. La asignacion de planes favorecerd
la alineacién del plan entre Medicare y Medicaid en la mayor medida posible.

Se pueden considerar otros factores, como el proveedor residencial del miembro

(si corresponde).

La inscripcion abierta para Medicare es del 15 de octubre al 7 de diciembre todos los
afos. Durante el periodo de inscripcidn abierta, usted puede:
e Inscribirse, cancelar o cambiar a otro plan Medicare Advantage (o agregar
o cancelar la cobertura de medicamentos).
e Cambiar de Medicare Original a un Plan Medicare Advantage o de un Plan
Medicare Advantage a Medicare Original.
e Inscribirse, cancelar o cambiar a otro plan de medicamentos de Medicare si
estd en Medicare Original.

Parte 5: Derechos y responsabilidades del miembro

Derechos de los miembros

Usted y su proveedor pueden recibir una copia de sus Derechos y responsabilidades
de miembro por correo, fax, correo electrénico o en nuestro sitio web en
anthem.com/inmedicaid. Como miembro de este plan médico, usted tiene derecho a:

e Recibir informacién sobre Anthem, los servicios que brindamos, el programa
de atencién administrada Indiana PathWays for Aging, los médicos y las
instalaciones de su plan, y sus derechos y responsabilidades. También se le
notificard mediante llamada telefénica o correo si los beneficios, servicios
o sitios de prestaciéon de servicios cambian o finalizan. Puede encontrar
informacion sobre Anthem en nuestro sitio web en anthem.com/inmedicaid.
También puede llamar a Servicios para Miembros al 833-412-4405 (TTY 711).

e Usar edificios y servicios que cumplan con los estdndares de la Ley sobre
Estadounidenses con Discapacidades (ADA). Esto significa que las personas
con discapacidades o problemas fisicos pueden acceder a los edificios
medicos y utilizar servicios importantes.
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Obtener informacidén sobre la estructura y operacién de Anthem.

Ser tratado con respeto y con la debida consideracién por su dignidad
y privacidad.

Recibir informacidén sobre opciones y alternativas de tratamiento
disponibles, presentadas de una manera adecuada para su condicion
y que pueda entender.

Saber que la fecha en que se unid a Anthem es la fecha en que comienzan sus
beneficios y Anthem no cubrird los servicios que recibié antes de esa fecha.

Elegir un proveedor médico primario (PMP) que sea parte de la red y cambiar
su PMP sin causa ni motivo.

Estar libre de restricciones a la libertad de elecciéon entre los proveedores de
la red.

Saber si sumédico participa en un plan de incentivos para médicos a través de
Anthem. LIdmenos para conocer mds sobre esto.

Participar en todas las decisiones sobre su cuidado médico. Esto incluye el
derecho a tenery revisar un plan de salud y un plan de servicios, y el derecho
a rechazar el tratamiento.

Obtener una segunda opinién de un médico diferente.

Recibir servicios cubiertos y cuidado médicamente necesario de manera
oportuna y culturalmente competente.

Tener un coordinador de cuidado al que pueda contactar directamente

y que desarrollard un plan de salud con usted. Su coordinador de cuidado
trabajard con usted, su cuidador, sus proveedores de cuidados médicos

y otros proveedores de servicios para evaluar sus necesidades de cuidado
medico y garantizar que se satisfagan.

Tener un coordinador de servicios al que pueda contactar directamente y que
desarrollard un plan de servicios con usted, si recibe servicios en el hogary en
la comunidad.

Tener derecho a solicitar una audiencia imparcial si no se le da la opcién de
servicios de exencidén basados en el hogary la comunidad en lugar del nivel

de cuidado institucional, si se le niegan los servicios o los proveedores de su
eleccioén o si sus servicios son denegados, suspendidos, reducidos o cancelados.
El derecho a solicitar una audiencia imparcial incluye proporcionar un aviso

de accion.

Saber qué hospitales debe utilizar y tener acceso a estos.

Estar libre de cualquier restricciéon o privacién utilizada como medida

de fuerza, control, conveniencia o represalia como se establece en las
regulaciones federales sobre el uso de restricciones y privacion.

Solicitar y recibir una copia de su historia clinica. Y puede solicitar que se
modifique o corrija, segun lo establecido en las leyes de privacidad de cuidado
médico estatales y federales.

Tener conversaciones honestas con sus meédicos sobre el tratamiento
adecuado para su condicidn, a pesar del costo.

Descubrir como decide Anthem si la nueva tecnologia o tratamientos deben
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ser parte de un beneficio.

e Hacer que Anthem, sus médicos y todos sus proveedores de cuidados
médicos mantengan la privacidad de su historia clinica y la informacidén
de su seguro médico.

e Hacer que sus problemas se solucionen rdpidamente. Esto incluye cosas que
usted cree que estdn mal, asi como también asuntos que tienen que ver con
sus beneficios, el pago de servicios o la recepcién de nuestra aprobacion.

e Tener acceso a consejos médicos de su médico, ya sea en persona o por
teléfono, las 24 horas del diq, los siete dias de la semana. Esto incluye atencién
de emergencia o urgencia.

e Obtener servicios de intérprete sin costo si habla un idioma que no sea inglés
o si tiene pérdida de audicion, vision o del habla.

e Expresar quejas o apelaciones sobre Anthem, el plan o la atencién que
le brindamos.

e Solicitar informacidn y otros materiales de Anthem (cartas, boletines) en otros
formatos. Estos incluyen Braille, letra de gran tamafio o CD de audio, sin costo
alguno para usted. Llame a Servicios para Miembros al 833-412-4405 (TTY 711).

e Decirnos qué le gustaria cambiar sobre su plan médico de Anthem, incluyendo
la politica de derechos y responsabilidades de los miembros.

e Cuestionar una decisiéon que tomamos sobre la atencién que recibid de su
medico. No se lo tratard de forma diferente si presenta una queja.

e Saber que Anthem puede realizar cambios en los beneficios de su plan médico,
siempre y cuando se los informemos por escrito antes de que los cambios
entren en vigenciao.

e Saber que Anthem no reemplaza el seguro de compensaciéon para trabajadores.

e Preguntar sobre nuestro programa de calidad y decirnos si le gustaria que se
realicen cambios.

e Preguntarnos cémo hacemos revisiones de utilizacién y darnos ideas sobre
coémo cambiarlas.

e Saber que no serd responsable si Anthem se declara insolvente (en quiebra
y no puede pagar sus facturas).

e Hacer una directiva anticipada.

e Saber que Anthem, sus médicos u otros proveedores de cuidados médicos no
pueden tratarlo de manera diferente por estos motivos:

e Suedad

e Susexo o identidad de género

e Su orientacion sexual

e Suraza

e Sunacionalidad

e Sus necesidades linguisticas

e Elgrado de su enfermedad, condicién médica o discapacidad

Responsabilidades de los miembros
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Como miembro de este plan médico, usted tiene la responsabilidad de:

e Informarnos a nosotros, a su médico y a sus otros proveedores de cuidados
médicos cuando necesite ayuda, como prefiere que lo apoyen y sobre sus
condiciones médicas lo mejor que pueda.

e Informar a su médico si no entiende lo que le dicen sobre su condicién, su
atencién o lo que debe hacer.

e Seguir las normas del consultorio de su médico.

e Proporcionar informacién para ayudarnos a nosotros y a sus proveedores de
cuidados médicos a saber cémo satisfacer sus necesidades médicas.

e Tomar lainiciativa en el desarrollo de sus objetivos de tratamiento utilizando
el apoyo que necesite.

e Cumplir con los planes de tratamiento (e instrucciones de cuidado) que usted,
sus médicos y otros proveedores de cuidados médicos acuerdan o informarnos
cuando sea necesario ajustar el plan para ayudarlo a alcanzar sus objetivos.

e Tratar a sumédico y otros proveedores de cuidados médicos con respeto.

e Programar citas con su médico cuando sea necesario 0 comunicarse con
nosotros para obtener ayuda segun sea necesario.

e Cumplir con todas las citas programadas y llegar a tiempo.

e Llamar a su médico si no puede asistir a su cita.

e Siempre llame primero a su PMP para toda su atencién médica (a menos que
tenga una emergencia).

e Mostrar su tarjeta de identificacién cada vez que reciba atencién médica.

e Utilizar la sala de emergencia solo en casos de emergencia.

e Informar a Anthemy a la Divisién de Recursos Familiares (800-403-0864) si:

o Se muda.

o Cambid su numero de teléfono.

o Tiene algun cambio en su seguro.

o Susingresos cambian.

o La cantidad de personas en su hogar cambia.
No discriminacién
Anthem no participa, ayuda ni perpetua la discriminacidon contra ninguna persona
al brindar asistencia significativa a cualquier entidad o persona que discrimine por
motivos de raza, color o nacionalidad al brindar ayuda, beneficios o servicios a los
beneficiarios. Anthem no utiliza ni administra criterios que tengan el efecto de
prdcticas discriminatorias por motivos de género o identidad de género. Anthem no
selecciona ubicaciones de sitios o instalaciones que tengan el efecto de excluir a las
personas, negarles los beneficios o someterlas a discriminacién por motivos de
género o identidad de género. Ademds, en cumplimiento con la Ley de Edad, Anthem
no puede discriminar a ninguna persona por motivos de edad, ni ayudar o perpetuar
la discriminaciéon por motivos de edad brindando asistencia significativa a ninguna
agencia, organizaciéon o persona que discrimine por motivos de edad. Anthem brinda
cobertura médica a nuestros miembros de forma no discriminatoria, de acuerdo
con las leyes estatales y federales, independientemente de su género, identidad de
género, raza, color, edad, religién, nacionalidad, discapacidad fisica o mental o tipo
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de enfermedad o condicién.

Los miembros que se comunican con nosotros con una acusacién de discriminacion
son informados inmediatamente de su derecho a presentar un reclamo. Esto también
ocurre cuando un representante de Anthem que trabaja con un miembro identifica
un posible acto de discriminacién. Se recomienda al miembro que presente un relato
verbal o escrito del incidente, y se le ayuda a hacerlo si el miembro solicita asistencia.
Documentamos, rastreamos y establecemos tendencias de todos los presuntos actos
de discriminacion.

También se aconseja a los miembros que presenten una queja por violacién de los
derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles (OCR) del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los Estados Unidos:

e Através del portal de quejas de la OCR en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

e Por correo postal a: U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Ave. SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201

e Porteléfono al: 800-368-1019 (TTY/TTD: 800-537-7697)

Anthem proporciona herramientas y servicios gratuitos a las personas con discapacidad
para que puedan comunicarse eficazmente con nosotros. Anthem también ofrece
servicios linguisticos gratuitos a las personas cuya lengua materna no es el inglés.

Si cree que Anthem no le ha prestado estos servicios o le ha discriminado de algun
modo por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo o identidad
de género, puede presentar un reclamo.

Igualdad de acceso a los programas en funcién del sexo

Anthem proporciona a las personas igualdad de acceso a los programas y actividades
sanitarios sin discriminar por razén de sexo. Anthem también debe tratar a las
personas de acuerdo con su identidad de género y tiene prohibido discriminar

a cualquier persona o entidad por su relaciéon o asociacién con un miembro de una
clase protegida (como raza, color, nacionalidad, género, identidad de género, edad
o discapacidad).

Anthem no podrd denegar ni limitar los servicios de salud que estén ordinaria

o exclusivamente disponibles para personas de un mismo sexo, a una persona
transexual por el hecho de que se le haya asignado un sexo diferente al nacer,

o porque la identidad de género o el sexo registrado sea diferente de aquel en

el que los servicios de salud estén ordinaria o exclusivamente disponibles.

Directivas anticipadas

Las directivas anticipadas son instrucciones que usted da sobre su futuro cuidado
medico, en caso de que llegue un momento en que no pueda hablar o tomar
decisiones por si mismo. El hecho de tener unas instrucciones previas no le quita
el derecho a decidir sobre sus opciones de atencién médica actuales. La directiva
anticipada también le permite nombrar a una persona para que tome decisiones
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sobre su cuidado médico. Ayudan a su familia y a su médico a entender sus deseos.
Con las directivas anticipadas, usted puede:

e Comunicar a su médico si desea o no utilizar maquinas de soporte vital.

e Comunicar a sumeédico si desea ser donante de érganos.

e Dar permiso a otra persona para que diga “si” o0 “no” a sus
tratamientos médicos.

Las directivas anticipadas solo se utilizan si usted no puede hablar por si mismo.
No le quita el derecho a tomar una decisiéon diferente si mds adelante puede hablar
por si mismo. Puede hacer una directiva anticipada:
e Hablando con su médicoy su familia
e Eligiendo a alguien para que hable o decida por usted, conocido como
representante de cuidado médico
e Creando un poder legal

Tipos de directivas anticipadas reconocidas en Indiana
e Donacién de érganosy tejidos
e Representante de cuidado médico
e Directivas anticipadas psiquidtricas
e Declaraciény orden de no reanimar fuera del hospital y érdenes médicas de
alcance del tratamiento (POST)

e Poder legal

Para mds informacién sobre directivas anticipadas y encontrar formularios
disponibles para usted, visite el Centro de Recursos de Calidad del Cuidado Médico
de Indiana en in.gov/isdh/25880.htm.

Alcance y educacidn en relacién con incidentes criticos
Un incidente critico es un suceso que afecta a su salud, seguridad y bienestar.
Los incidentes criticos pueden implicar sospechas de abuso, maltrato y/o explotacion.
Usted tiene derecho a:
e Informar incidentes criticos que afecten su salud y seguridad.
No sufrir represalias por notificar un incidente critico.
Un proceso que garantice su seguridad inmediata.
Entender los pasos de una investigacion, incluyendo los plazos.
Un seguimiento por parte de la entidad apropiada que lleve a cabo
la investigacion.
e Participar en debates sobre su cuidado y sobre cémo prevenir futuros riesgos.

Los proveedores, coordinadores de cuidado, coordinadores de servicios y demds
personal de Anthem reciben capacitacién sobre como reconocer y notificar
incidentes criticos.

La informacién a continuaciéon proporciona una descripcion de los tres tipos de
categorias de incidentes criticos, cdmo puede realizar una denuncia y describe los

53


https://www.in.gov/isdh/25880.htm

siguientes pasos del proceso después de realizar una denuncia.

Categorias de incidentes criticos y notificacion

Existen tres tipos de categorias de incidentes criticos:
e Abuso, maltrato y explotaciéon (ANE)
e Incidentes criticos de los servicios en el hogar y la comunidad (HCBS)
e Todos los demds incidentes criticos

Abuso, maltrato y explotaciéon (ANE)
Usted tiene derecho a estar libre de abuso, maltrato y explotacidn. Es importante que
sepa identificar los indicios de abuso, maltrato y explotacion y como informarlos.

El abuso es cuando una persona, a sabiendas o intencionalmente:
e Toca a otra persona de manera grosera, irrespetuosa o enojada; o
e Coloca cualquier liquido o desecho corporal sobre otra persona.

El maltrato puede ocurrir cuando:

e Un adulto no puede cuidar de si mismo ni recibir la atencién necesaria, lo que
pone en riesgo su salud o su vida; esto es “autoabandono”.

e Las necesidades bdsicas de un adulto dependiente no son cubiertas por un
cuidador, causando dafo o riesgo de dafio a su salud o seguridad. El maltrato
puede ser accidental debido a que el cuidador no brinda o no organiza la
atencidn o los servicios que la persona necesita. El maltrato también puede
ocurrir cuando el cuidador no satisface intencionalmente las necesidades
del miembro.

La explotacién de los servicios o bienes personales de un individuo puede
ocurrir cuando:

e Otra persona utiliza imprudentemente, a sabiendas o intencionalmente los
servicios o la propiedad sin permiso.

e Otra persona se aprovecha del trabajo o la labor de un individuo sin
remuneracion, o tiene control sobre las finanzas o la propiedad de un
individuo sin permiso.

e Otra persona explota sexualmente a un individuo.

El estado de Indiana es un estado obligado a presentar informes. Esto significa que
todos estdn obligados por ley a informar los casos de sospecha de negligencia,
abuso, explotacidon o muerte inesperada de un adulto en peligro a los Servicios de
Proteccion para Adultos (APS) o a las autoridades del orden publico en un plazo

de 24 horas después de la ocurrencia o del conocimiento de la ocurrencia. Si cree
que es victima de abuso, maltrato o explotacion, puede llamar al 211 para hacer la
denuncia, llamar a la linea directa de APS al 800-992-6978 o presentar una denuncia
en linea aqui: aps-govcloud.my.site.com/APSOnlineReport/s. Todos los informes
estdn protegidos y se mantienen confidenciales. Si cree que alguien estd en peligro
inmediato, llame al 911 inmediatamente.
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Incidentes criticos de los servicios en el hogar y la comunidad (HCBS)

Los proveedores de servicios en el hogary la comunidad tienen la responsabilidad
de garantizar la salud, la seguridad y el bienestar de las personas a las que
prestan servicios. Cualquier persona con responsabilidades directas de monitoreo
de personas, incluyendo proveedores de HCBS, coordinadores de cuidado,
coordinadores de servicios y otros miembros del personal de PathWays, tiene

la responsabilidad de informar incidentes criticos, conocidos como ocurrencias
inusuales. Puede encontrar una lista completa de incidentes criticos identificados
como ocurrencias inusuales en el sitio web para miembros de Anthem.

Cuando ocurre un incidente critico de HCBS, se debe realizar un informe dentro de
las 48 horas posteriores al momento del incidente o al tener conocimiento del mismo.
Los proveedores de HCBS deben notificar al coordinador de cuidado/servicios del
miemlbro sobre un incidente critico. Si le preocupa un incidente critico y/o un informe,
comuniquese con su coordinador de cuidado/servicio. Los informes de incidentes
criticos se envian a través del sitio web de la Divisiéon de Incidentes Denunciables

de Envejecimiento en in.gov/fssa/da/provider-resources/provider-information/
incident-reporting. Los miembros y cuidadores también pueden informar incidentes
criticos en este sitio web.

Anthem rastrea incidentes y revisa y analiza esta informacién para identificar
patrones, tendencias, indicadores de calidad de la atencidn y/o preocupaciones
de salud y seguridad. Anthem revisa esta informacién durante las reuniones del
comité de mejora de la calidad. Esta informacién también se proporciona a la
Administracion de Servicios Sociales y Familiares (FSSA), junto con estrategias
propuestas para abordar incidentes criticos. La FSSA proporciona un andlisis de
los patrones y tendencias de incidentes criticos en todo el estado para que se
puedan identificar acciones de mejora adicionales.

Todos los demads incidentes criticos

Los incidentes criticos pueden ocurrir en lugares distintos del hogary la
comunidad. Los proveedores, coordinadores de cuidado, coordinadores de
servicios y otros miembros del personal de PathWays informan incidentes
criticos a la entidad correspondiente.

Cuando un coordinador de cuidado/servicio u otro personal de Anthem se da cuenta
de unincidente que cae dentro de la categoria de “todos los demds incidentes
criticos”, el coordinador de cuidado/servicio o el personal informa el incidente

a la entidad correspondiente y toma medidas inmediatas para proteger su salud,
seguridad y bienestar. Anthem cooperard con la entidad estatal que investiga el
incidente. Si una entidad estatal notifica a Anthem sobre un incidente, su coordinador
de cuidado/servicio tomard medidas inmediatas para proteger su salud, seguridad
y bienestar. A medida que los hallazgos se compartan con su coordinador de
cuidado/servicios, se tomardn las medidas necesarias para proteger aun mds su
salud, seguridad y bienestar, asi como a cualquier otro miembro que pueda estar
potencialmente en riesgo.
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Encontrar apoyo y ayuda

Si usted o alguien que conoce siente que corre el riesgo de sufrir un incidente critico,
comuniquese con alguien en quien confie para compartir sus preocupaciones. Pedir
ayuda puede ser dificil, pero conectarse con otras personas en las que confia es el
primer paso para garantizar que cuenta con el apoyo y la ayuda que necesita para
vivir una vida de calidad. Conectarse o reconectarse con familiares o amigos es solo
una forma de encontrar apoyo y ayuda. Otras formas de mantenerse conectado

y promover el bienestar fisico y mental pueden incluir adoptar una mascota

0 encontrar una organizacion religiosa o un centro comunitario.

Hay varios factores que pueden aumentar o disminuir el riesgo de experimentar un
incidente critico. Un cuidador bajo estrés o sintiéndose aislado puede aumentar este
riesgo. Cuidar puede ser una actividad muy estresante que puede hacer que alguien
se sienta aislado, ambivalente, irritable, preocupado, deprimido, triste o abrumado.
Disponer de recursos y servicios como relevo, crear un sistema de apoyo mds amplio
y participar en grupos de apoyo puede ayudar a aliviar el estrés del cuidador.

Su coordinador de cuidado/servicio puede proporcionar referencias y recursos
locales adicionales. También se encuentran disponibles articulos y recursos sobre
cuidados en el sitio web del Instituto Nacional Sobre el Envejecimiento, nia.nih.gov.

Parte 6: COmo resolver un problema con Anthem

Cémo obtener ayuda

Es importante que reciba la mejor atencidn de Anthem y sus proveedores. Si tiene
alguna duda o pregunta, puede llamar a Servicios para Miembros al 833-412-4405
(TTY 711). Servicios para Miembros puede ayudarle con cosas como:

e Encontrar un médico

e Encontrar cuidado y tratamiento

e Entender como funciona su plan médico de Anthem

e Responder preguntas sobre cualquier parte de su cuidado médico

No se lo tratard de forma diferente si llama con una queja o un reclamo.

Reclamos y apelaciones

Reclamos

Si tiene una queja o un problema con la atencidn que recibe, puede presentar
un reclamo ante Anthem. Un reclamo puede ser una carta escrita o una llamada
telefénica. Se puede presentar un reclamo en cualquier momento después de
que ocurra un problema.

Primero puede hablar con su médico o proveedor si tiene alguna pregunta o duda
sobre su atencidn. Ellos pueden trabajar con usted para solucionar el problema.
Si el problema no se soluciona, puede llamar a Anthem.
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Si tiene preguntas o dudas acerca de no recibir la atencidén que necesita, presentard
una apelaciéon ante Anthem. Puede presentar una apelaciéon por escrito o llamando
a Servicios para Miembros al 833-412-4405 (TTY 711).

Proceso de reclamos

Anthem enviard una carta de reconocimiento en un plazo de tres dias hdbiles
posteriores a la presentaciéon de un reclamo.

El reclamo serd revisado rdpidamente, a mds tardar en un plazo de 30 dias
después de su recepcion.

Si su reclamo es el resultado de una crisis de salud, solicite una revision
acelerada (mds rdpida) en un plazo de 48 horas.

Una vez que se haya tomado una decisién, Anthem le enviard una carta por
correo en su idioma principal.

Tiene cuatro formas de presentar un reclamo ante nosotros:

1.
2.
3.

Llamar a Servicios para Miembros al 833-412-4405 (TTY 711).
Llenar un formulario de reclamo que se encuentra en anthem.com/inmedicaid.
Escribirnos una carta para informarnos sobre el problema. Estas son las cosas
que debe decirnos lo mds claramente posible: quién estd involucrado en el
reclamo, qué pasd, cudndo paso, donde pasd y por qué no estd contento.
Envie su carta o formulario completo, junto con cualquier documento, a:

Grievance Coordinator

Anthem Blue Cross and Blue Shield

P.O. Box 62429

Virginia Beach, VA 23466

O envie por fax su carta o formulario completo, junto con cualquier documento
al: 855-516-1083.

Reclamos de causa justificada

Puede haber un momento en el que desee cambiar de plan médico de Anthem, pero
no se encuentra en su tiempo de selecciéon de plan. Es posible que pueda hacerlo
debido a ciertos motivos llamados “causa justificada”. Si tiene uno de estos motivos,
deberd presentar un reclamo por causa justificada ante Anthem para ver si puede
cambiar de plan. Los siguientes son los motivos de “causa justificada” para cambiar
de plan médico durante el afo para el programa PathWays:

Recibir una atencién de mala calidad

El plan no cubre los servicios necesarios debido a objeciones morales
o religiosas

El plan médico no presta los servicios cubiertos

Incumplimiento por parte del plan médico de las normas establecidas de
administraciéon de la atencion médica

Barreras linguUisticas o culturales importantes
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e Medidas correctivas de la FSSA contra el plan médico

e Acceso limitado a una clinica de atencién primaria u otros servicios de salud
dentro de una proximidad razonable a la residencia del miembro

e Una determinacion de que el formulario de otro MCE es mds consistente con
las necesidades médicas existentes de un nuevo miembro

e Elproveedor de atenciéon primaria del miembro cancela su inscripcién del MCE
actual del miembro y se reinscribe con otro MCE de PathWays; u

e Otras circunstancias determinadas por la FSSA o su designado para constituir
la mala calidad de la cobertura médica.

Si tiene un reclamo de “causa justificada” llame a Anthem al 833-412-4405 (TTY 711).
Revisaremos su solicitud y responderemos sus preguntas.

Llame al 87-PATHWAY-4 (877-284-9294) si desea ayuda para presentar un reclamo
o cambiar su plan médico de Anthem.

Apelaciones

Si no estd de acuerdo con alguna medida que deniegue o retrase su atencion,

puede presentar una apelaciéon. Una apelacidn es solicitar una revisidn porque no
estd de acuerdo con una decisidon que ha tomado el Estado o Anthem. Tiene derecho
a presentar una apelacion si no estd de acuerdo con la decisiéon. No tiene que pagar
para presentar una apelacion. También puede apelar si Medicaid o Anthem dejan de
proporcionarle o de pagarle la totalidad o parte de un servicio de salud, suministro

o medicamento con receta que usted cree que aun necesita.

e Sjestd en Medicaid y quiere apelar una decisién tomada sobre su cuidado
médico, puede apelar por escrito o por teléfono a Anthem.

e Sjestd enelprograma PathWays, debe ponerse en contacto con Anthem
y seguir su proceso de apelacioén. Tiene 60 dias calendario desde la fecha
del problema para apelar.

e Sjpresenta una apelacién, seguird recibiendo los servicios que ya estaba
recibiendo, siempre que presente la apelacién rdpidamente. Debe presentar
una apelaciéon en un plazo de 60 dias calendario a partir de la fecha de la
carta de Aviso de determinacidn adversa de beneficios. Si la decisidon de la
apelaciéon al plan no es favorable para usted, es posible que deba pagar los
servicios que recibié durante el proceso de apelacion.

Tiene tres formas de presentar una apelacién ante nosotros:
1. Llamar a Servicios para Miembros al 833-412-4405 (TTY 711).
2. Enviar por fax su apelacién al: 855-516-1083
3. Enviar su apelacién a:
Grievance Coordinator
Anthem Blue Cross and Blue Shield

P.O. Box 62429
Virginia Beach, VA 23466

58



Audiencia imparcial estatal

Una vez que se haya tomado una decisidn sobre su recurso, se le enviard una carta
de Aviso de resoluciéon de apelacidn. Esta carta le indicard el motivo de la decisidn.
Si considera que la decisidén no es correcta, puede solicitar una audiencia imparcial
estatal. Puede escribir una carta indicando al Estado por qué cree que la decision es
incorrecta. Asegurese de incluir también su nombre y otros datos importantes, como
las fechas de la decisiéon, que figuran en la carta.

Tiene tres formas de presentar una apelacién ante la FSSA:
1. Enviar por fax su apelacién al: 317-232-4412
2. Enviar su apelaciéon por correo electrénico a fssa.appeals@oalp.in.gov
3. Enviar su apelaciéon por correo postal a:
Family and Social Services Administration
Office of Administrative Law Proceedings-FSSA Hearings
402 W. Washington St, Room E034
Indianapolis, IN 46204

Las apelaciones relativas a las decisiones de elegibilidad pueden enviarse a la
oficina local de la Division de Recursos Familiares (DFR). Para encontrar la oficina
DFR mds cercana, visite in.gov/fssa/dfr/2999.htm.

Si presenta una apelacién, deberd hacerlo en el plazo de 120 dias calendario
después que ocurrié o va a ocurrir el problema. Si su apelacidén se refiere a un servicio
que sigue utilizando, como el cuidado médico en el hogar, se le avisard al menos

10 dias antes de que se interrumpa el servicio.

En la audiencia de apelacidén, puede hablar por si mismo o contar con la ayuda

o representacién de un abogado, un amigo, un familiar o alguien de confianza que
hable en su nombre. Se le mostrard todo el expediente de su caso médico. Se le
mostrard todo el material utilizado por la FSSA, la oficina de su condado o el
proveedor o plan médico que esté relacionado con su apelacion y que se utilizd
para tomar la decisiéon original.

Revision externa por parte de una Organizacién de Revision Independiente

Si no estd de acuerdo con la decision de la apelacién, también puede solicitar una
revision externa por parte de una Organizaciéon de Revisién Independiente (IRO).
Usted o su representante autorizado deben solicitar la revisidon de la IRO por escrito
en un plazo de 120 dias calendario a partir de la recepcion de la carta con la decision
sobre la apelacién. La IRO se llevard a cabo sin costo alguno para usted. La IRO
tomard una decision en un plazo de 15 dias hdbiles. La decision de la IRO es
vinculante, lo que significa que Anthem debe acatar su decision. Para solicitar

la Revision externa por parte de una Organizacion de Revision Independiente,
pdngase en contacto con Servicios para Miembros de Anthem.
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Informacién que debe incluir al solicitar una Revisidon externa:

Nombre

NUmero de identificaciéon del miembro

NUmero de teléfono en que se le puede localizar
Motivo de su apelacidn

Cualquier informaciéon que considere importante para su solicitud de apelaciéon
(por ejemplo, documentos, historias clinicas o cartas de proveedores).

Cémo elegir un nuevo plan médico
Puede cambiar de plan médico por cualquier motivo durante los primeros 90 dias de
membresia. También puede cambiar de plan médico de Anthem:

Siempre que sus planes de Medicare y Medicaid no sean iguales.

Una vez por aflo calendario, por cualquier motivo, en cualquier momento.
Utilizando el proceso de causa justificada.

Durante el periodo de selecciéon del plan médico (de mediados de octubre

a mediados de diciembre).

Si es amerindio o nativo de Alaska (Al/AN) y decide no utilizar la atencion
medica administrada y cambiar a los beneficios estatales de pago por servicio.

Puede cambiar de plan médico por “causa justificada” en cualquier momento si:

Ha agotado el proceso interno de reclamos de Anthem debido a que ha
recibido una atencién de mala calidad, o si hay otros casos que se determinen
como de mala calidad.

No podemos prestar los servicios cubiertos.
No cumplimos con ciertas normas y prdcticas médicas.

Existe una falta de acceso a proveedores que saben cdomo abordar sus
necesidades médicas.

Existen barreras linguisticas o culturales.

Tiene acceso limitado a una clinica de atencién primaria u otros servicios de
salud cerca de usted.

Otra entidad de atencién administrada (MCE) tiene una lista de medicamentos
que es mejor para sus necesidades médicas.

No tiene acceso a servicios médicamente necesarios ofrecidos por Anthem.
No cubrimos un servicio por motivos morales o religiosos.

Necesita un grupo de servicios relacionados al mismo tiempo y no todos

los servicios relacionados estdn disponibles en nuestro plan médico y su
proveedor dice que obtener los servicios por separado serd un riesgo

para usted.

Su proveedor médico primario (PMP) deja Anthem y se inscribe en otro MCE.
Accién correctiva impuesta al contratista por la oficina.

Otras circunstancias determinadas por la Oficina de Politica y Planificaciéon de
Medicaid (OMPP) o la persona que esta designe para constituir beneficios de
cuidado médico de mala calidad.
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Cémo cambiar de plan médico

En determinados momentos cada afio, puede optar por cambiar su plan médico de
Anthem. Puede permanecer en su plan médico actual o cambiarse a uno diferente.
Solo puede cambiar de plan médico durante el periodo de seleccion del plan o por
causa justificada. Los miembros del Programa de opciones correctas no son elegibles
para cambiar de plan.

Los miembros de PathWays pueden elegir su plan durante los primeros 90 dias de
cobertura. Esté atento al aviso sobre su periodo de selecciéon de plan de PathWays.

Sitiene alguna pregunta sobre cémo cambiar su plan médico de Anthem o desea
obtener el formulario de cambio de MCE para presentar una solicitud de cambio por
escrito, llame a la Linea de ayuda de Indiana PathWays for Aging al 87-PATHWAY-4
(877-284-9294).

Fraude, desperdicio y abuso

Fraude, desperdicio y abuso significa romper las normas para una ganancia
personal. El fraude puede ser cometido por proveedores, farmacias o miembros.
Algunos ejemplos de fraude, desperdicio y abuso por parte de proveedores incluyen
médicos u otros proveedores de cuidados médicos que:

e Recetan medicamentos, equipos O servicios que no son médicamente necesarios

e No prestan a los pacientes los servicios médicamente necesarios porque las
tasas de reembolso son mds bajas

e Facturan pruebas o servicios que no se han prestado

e Utilizan una codificacién médica incorrecta a propdsito para obtener
mads dinero

e Programan visitas posteriores mds frecuentes de las que son
meédicamente necesarias

e Facturan por servicios mds caros que los prestados

e Impiden que los miembros reciban los servicios cubiertos, lo que provoca una
infrautilizacidon de los servicios

Algunos ejemplos de fraude, desperdicio y abuso en farmacia incluyen:
e No dispensar los medicamentos tal como estdn escritos

e Presentar reclamaciones por un medicamento de marca mds caro que cuesta
mads, pero dar un medicamento genérico que cuesta menos

e Dispensar menos cantidad de la recetada y no informar al miembro de cémo
obtener el resto del medicamento

Algunos ejemplos de fraude, desperdicio y abuso por parte de los miembros incluyen:

e Uso indebido de servicios, como la venta de narcdéticos recetados o el intento
de obtener sustancias controladas de mds de un proveedor o farmacia
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e Cambiar o falsificar recetas

e Utilizar medicamentos que no necesita

e Compartir su tarjeta de identificacién con otra persona

e No revelar que tiene cobertura de otro seguro médico

e Obtener equiposy suministros innecesarios

e Recibir servicios o medicamentos con la identificacién de otra persona
(usurpacién de identidad)

e Dar sintomas y otra informacién errénea a los proveedores para obtener
tratamiento, medicamentos, etc.

e Acudir repetidamente a la ER por problemas que no son emergencias

Los miembros de Medicaid que se demuestre que han abusado o hecho un uso
indebido de sus beneficios cubiertos pueden:

e Serobligados a devolver el dinero que hayamos pagado por servicios que se
hayan considerado un uso indebido de los beneficios

e Ser procesados por un delito e ir a la cdrcel

e Perder sus beneficios de Medicaid

Denuncias de fraude, desperdicio o abuso

Si cree que su médico, farmacia o un miembro estd cometiendo fraude, desperdicio

0 abuso, debe comunicdrselo a Anthem. Puede llamar a la linea de denuncias de
fraude de Anthem, enviar un correo electrénico o llenar y enviar por correo un
formulario. No tiene que decir su nombre si llama o escribe. Si no da su informacién
personal, Anthem no podrd llamarle para pedirle otra informacién. No envie
informacién personal confidencial por correo electrénico. Su informe serd confidencial
en la medida en que lo permita la ley.

Lineas para denunciar el fraude
Llame gratuitamente al 800-403-0864 de lunes a viernes de 8 a.m. a 4:30 p.m.

Seleccione la opcidn 5. Cuando se le indique, ingrese su cédigo postal.

Fax: 317-234-2244
Correo electrénico: ReportFraud@fssa.IN.gov

Direccién de correo postal para denuncias de fraude:
FSSA Compliance Division, Room E-414

402 W. Washington St.

Indianapolis, IN 46204

indice
Palabras y acrénimos usados en este manual
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Directiva anticipada

Una explicacién por escrito de los deseos de una persona
sobre tratamientos médicos. Esto garantiza que los deseos
se cumplan si una persona no puede comunicdrselo

a un proveedor.

Examen fisico anual

Visitas anuales a un proveedor médico primario (PMP)
cada afo para revisar su estado de salud. A menudo se
denomina visita de bienestar, examen médico preventivo
o chequeo.

Apelacion Una solicitud escrita o verbal para que se revoque
una decision.
Beneficio Cobertura de servicios médicos que recibe un miembro de

Medicaid para el tratamiento de enfermedades, lesiones
U otras condiciones permitidas por el Estado.

Administracion de
cuidados médicos

Programa para miembros con condiciones meédicas
especiales que ayuda a los miembros a manejar sus
condiciones mediante el contacto rutinario y la ayuda
de su plan médico.

Coordinador
de cuidado

Un coordinador de cuidado es una persona que puede
ponerse en contacto con usted para crear un plan de
salud personalizado basado en sus preferencias

y necesidades. También pueden ayudarlo a responder
preguntas sobre su cuidado médico y ayudarlo con
sus proveedores.

Copago

Una forma de costos compartidos. Los copagos se refieren
a un monto especifico en délares que una persona pagard
por un servicio concreto, independientemente del precio
cobrado por el servicio. El pago puede cobrarse en el
momento del servicio o facturarse posteriormente.

Servicio cubierto

Servicios médicos obligatorios exigidos por los CMS

y servicios médicos opcionales aprobados por el Estado
que paga Medicaid. Ejemplos de servicios cubiertos son
la cobertura de medicamentos recetados y las visitas al
consultorio médico.

Division de Recursos
Familiares (DFR)

Una divisién de la Administraciéon de Servicios Familiares
y Sociales. La agencia estatal que ofrece ayuda con
capacitacion laboral, asistencia publica, asistencia
nutricional suplementaria y otros servicios.
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Miembro elegible

Persona certificada por el Estado como elegible para
asistencia médica.

Explicacion de
Beneficios (EOB)

Una explicacion de los servicios prestados por su proveedor
y cualquier pago realizado para dichos gastos.

Administracién de
Servicios Familiares

Agencia paraguas responsable de administrar la mayoria
de los programas de asistencia publica de Indiana; incluye

y Sociales (FSSA) la Oficina de Planificacién de Politicas de Medicaid, la
Divisién de Envejecimiento, la Divisién de Recursos
Familiares, la Divisidén de Salud Mental y Adicciones y la
Divisidén de Servicios de Discapacidad y Rehabilitacién.

Reclamo Una queja sobre el plan médico o los proveedores.

Evaluacién de
necesidades de
salud (HNS)

Un cuestionario que los miembros deben llenar para que
su plan médico conozca cualquier problema de salud.
Esto permite que el plan médico puede asignar a los
miembros los programas y servicios adecuados.

Servicios en el hogar
y la comunidad (HCBS)

Los servicios en el hogar y la comunidad (HCBS) son
servicios para personas elegibles que deciden permanecer
en su hogar como alternativa a residir en una institucién
de cuidado a largo plazo, como un centro de enfermeria.
Estos servicios ayudan a una persona a ser lo mds
independiente posible y vivir en el entorno menos
restrictivo posible, manteniendo la seguridad en la
comunidad. No todos los miembros de PathWays

son elegibles para HCBS. Solo estdn disponibles para
personas que tienen una determinaciéon de nivel de
cuidado en un centro de enfermeria (NFLOCQ).

Programas de
Cobertura Médica
de Indiana (IHCP)

Nombre utilizado para describir todos los programas de
asistencia de salud publica de Indiana, como Medicaid,
PathWays y CHIP.

Dentro de lared

Cuando un médico, hospital u otro proveedor acepta su
plan de seguro médico, eso significa que estdn dentro de
la red. También los llamamos proveedores participantes.

Entidad de Atencidén
Administrada (MCE)

Organizaciones o planes médicos que supervisan la
atenciéon general de un paciente para garantizar un
cuidado médico rentable y de calidad a sus miembros.

NUmero de
identificaciéon
de Medicaid

NUmero Unico asignado a un miembro que es elegible para
recibir servicios de Medicaid. Este nUmero se encuentra en
la parte frontal de su tarjeta de identificacion del miembro.

Médicamente necesario

Servicios 0 suministros médicos necesarios para prevenir,
diagnosticar o tratar una enfermedad, lesidn, afeccién,
dolencia o sus sintomas, y que cumplen las normas
aceptadas de la medicina.

Proveedor
no participante

Profesional médico certificado que no ha firmado un
contrato para prestar servicios. Puede tratarse de un
meédico, un hospital u otro proveedor.
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Proveedor médico
primario (PMP)

Un médico o enfermero de prdctica avanzada, la
mayor parte de cuya prdctica se dedica a la medicina
interna, medicina familiar/general y pediatria.

Un ginecdélogo/obstetra puede considerarse un
médico de atencién primaria.

Autorizacion previa (PA)

Autorizaciéon necesaria para proporcionar determinados
servicios. El contratista de servicios médicos y los asesores
médicos del Estado revisan las PA en funciéon de la
necesidad médica, la razonabilidad y otros criterios. La PA
debe obtenerse antes de prestar el servicio para que los
beneficios se presten dentro de un plazo determinado,
excepto en algunos casos permitidos.

Coordinador
de servicios

Un coordinador de servicios es una persona que
trabajard con usted para crear un Plan de Servicios
personalizado que le ayude a coordinar sus Servicios en
el hogary la comunidad (HCBS). El Plan de servicios le
ayudard a desarrollar un plan de atencién de servicios

y dpoyos que satisfaga mejor sus necesidades y objetivos.

Plan de servicios

Un plan de servicios es un plan de apoyo, desarrollado
por un coordinador de servicios, para ayudarle a obtener
acceso a servicios de cuidado a largo plazo, asi como
apoyos médicos, sociales, de vivienda, educativos y otros.
No todos en PathWays necesitardn un plan de servicios.

Aviso de prdcticas de privacidad

Este aviso describe cémo puede usarse y compartirse legalmente su informacién
meédica. Si se usa su informacién, Anthem debe seguir las normas estatales

y federales. Usted tiene derecho a saber qué se ha compartido.

Derechos

Usted tiene derechos como miembro de Indiana PathWays for Aging. Anthem debe
seguir las normas sobre sus derechos. Sus derechos incluyen la capacidad de:

e Obtener una copia de sus registros de salud y reclamaciones

e Pedir que se corrijan sus expedientes médicos y de reclamos si cree que son
incorrectos o no estdn completos

e Pedir comunicaciones privadas

e Pedirnos que limitemos lo que usamos 0 compartimos

e Obtener una lista de las personas con las que hemos compartido informacién
e Obtener una copia de este aviso de privacidad

e Dar consentimiento a Anthem para que hable con alguien en su nombre

e Tener lainformacién necesaria para tomar decisiones informadas

e Solicitar un nuevo coordinador de cuidado o servicios

e Seleccionar a sus proveedores
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e Encargarse de sus decisiones de cuidado médico
e Presentar una queja si considera que se han violado sus derechos
o Puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. de la
siguiente manera:
e Enviando una carta a 200 Independence Ave. SW, Washington,
D.C.20201.
e |lamando al 877-696-6775.

e Visitando su sitio web en https://www.hhs.gov/hipaa/
filing-a-complaint/index.html.

Opciones
Puede elegir qué informacién compartimos y con quién la compartimos. Tendrd que
dar permiso por escrito para compartir.

Si no puede elegir, por ejemplo, mientras estd inconsciente, Anthem puede compartir
informacion si considera que es lo mejor para usted. Podemos ayudarlo a identificar
a alguien de su confianza que tome decisiones en su nombre si usted no puede hacerlo.

Anthem no podrd compartir su informacién con otras personas a menos que usted dé
su consentimiento por escrito. Puede tratarse de un familiar o un amigo intimo que
pague su cuidado.

Usos
Anthem usa su informacién para diferentes cosas. La usan para ayudarle a recibir un
mejor cuidado, para investigar y para cumplir la ley.

Responsabilidades

Su informacién estd protegida de muchas maneras. Esto incluye su informacidn escrita,
hablada o disponible en linea. Anthem ha recibido capacitacién sobre cémo proteger
su informacién. Muy pocas personas pueden acceder a su informacidn. Anthem estd
obligada por ley a mantener la privacidad y seguridad de su informacion de salud.

Si se produce una infraccion, Anthem se lo comunicard rédpidamente.

Anthem debe cumplir las obligaciones y prdcticas de privacidad descritas en este
aviso. Debe entregarle una copia del mismo. Anthem no usard ni compartird sus datos
de forma distinta a la aqui indicada, a menos que usted se lo indique por escrito.

Puede cambiar de opinién en cualquier momento. Informe a Anthem por escrito si
cambia de opinidn.
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Do you need help with your healthcare, talking with us,

or reading what we send you? We provide our materials in
other languages and formats at no cost to you. Call us toll
free at 866-408-6131 (Hoosier Healthwise, Healthy Indiana
Plan); 844-284-1797 (Hoosier Care Connect); 833-412-4405
(Indiana PathWays for Aging); TTY 711.

¢Necesita ayuda con su cuidado médico, para hablar con nosotros o leer Spanish
lo que le enviomos? Proporcionamos nuestros materiales en otros idiomas

y formatos sin costo alguno para usted. LIdmenos gratuitamente al

866-408-6131 (Hoosier Healthwise, Healthy Indiana Plan); 844-284-1797

(Hoosier Care Connect); 833-412-4405 (Indiana PathWays for Aging); TTY 711.
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866-408-6131 Sl i)l e Uy Joatl e 3805 6 (550 5 AT gna s cilaly 005 5!
Hoosier Care) 844-284-1797 ¢(Healthy Indiana Plan ¢tHoosier Healthwise)
JTY 711 ¢(Indiana PathWays for Aging) 833-412-4405 ¢(Connect

so§mpineszeontespaduss voswaSg[§benr og§b3ss sumese
SRS S SCEPPRRS N Bl3ORC
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39[%93000030@(7393&{]93 ?min[;ﬂ? 339390800 3290 gcegeosd]ooaau 866-408-6131

o

(Hoosier Healthwise, Healthy Indiana Plan); 844-284-1797 (Hoosier Care

Connect); 833-412-4405 (Indiana PathWays for Aging); TTY 711 085 (78]%80806

Lo

3090 (f‘%zeeTaE:xﬂu

TERREENH BEMARMAAFEERMSITENIVMRNEEEREZEHE ? Chinese
EALEMEBESMBNRERMANEN  CEFEXIMEOER - FRITXE

BREI A4S © 866-408-6131 (Hoosier Healthwise, Healthy Indiana Plan) ;

844-284-1797 (Hoosier Care Connect) ; 833-412-4405 (Indiana PathWays

for Aging) ; TTY 711 ¢

Hebt u hulp nodig bij uw gezondheidszorg, om met ons te praten of bij Dutch
het leesmateriaal dat we u sturen? We verstrekken onze materialen in

andere talen en indelingen zonder extra kosten voor u. Bel ons gratis op

866-408-6131 (Hoosier Healthwise, Healthy Indiana Plan); 844-284-1797

(Hoosier Care Connect); 833-412-4405 (Indiana PathWays for Aging);

TTY 711.

67



Avez-vous besoin d'aide pour vos soins de santé, pour communiquer avec French
nous ou pour lire les documents que nous vous envoyons ? Nous mettons

gratuitement & votre disposition nos documents dans d'autres langues et

formats. Appelez-nous gratuitement au 866-408-6131 (Hoosier Healthwise,

Healthy Indiana Plan) ; 844-284-1797 (Hoosier Care Connect);

833-412-4405 (Indiana PathWays for Aging) ; TTY 711.

Bendtigen Sie Hilfe bezUglich Ihrer Gesundheitsversorgung, moéchten German
Sie mit uns sprechen oder haben Sie Probleme, die von uns zugesandten

Materialien zu lesen oder zu verstehen? Wir stellen unsere Materialien

kostenfrei in anderen Sprachen und Formaten bereit. Rufen Sie uns

gebuUhrenfrei an unter 866-408-6131 (Hoosier Healthwise, Healthy Indiana

Plan), 844-284-1797 (Hoosier Care Connect), 833-412-4405 (Indiana PathWays

for Aging), TTY 711.
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833-412-4405 (Indiana PathWays for Aging); TTY 711 9 BT & |
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BEE 12 L) 1 866-408-6131 (Hoosier Healthwise, Healthy Indiana Plan);

844-284-1797 (Hoosier Care Connect); 833-412-4405 (Indiana PathWays

for Aging); TTY 711.
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=8 Y & 31866-408-6131 (Hoosier Healthwise, Healthy Indiana Plan),

844-284-1797 (Hoosier Care Connect), 833-412-4405 (Indiana PathWays for
Aging), TTY 7112 & HGINY Al L.
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Ruf uns uff fer nix an die 866-408-6131 (Hoosier Healthwise, Healthy Indiana

Plan); 844-284-1797 (Hoosier Care Connect); 833-412-4405 (Indiana PathWays

for Aging); TTY 711.
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Healthwise, Healthy Indiana Plan); 844-284-1797 (Hoosier Care Connect);

833-412-4405 (Indiana PathWays for Aging); TTY 711 '3 28 &t 38 3
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C HAMW MW He MOXeTe NMpoyunTaTb NPUCNaHHbIE BaM MaTepuanbl? Hawwm

MaTepuasbl MOXHO 6ecniiaTHO NOAYYNTb Ha APYrnX A3blKax U B APYroM

dopmare. [No3BoHUTE Ham no becnaatHoMy TenedoHy 866-408-6131 (Hoosier

Healthwise, Healthy Indiana Plan); 844-284-1797 (Hoosier Care Connect); 833-

412-4405 (Indiana PathWays for Aging); TTY 711.

Kailangan mo ba ng tulong sa iyong pangangalagang pangkalusugan, sa Tagalog
pakikipag-usap sa amin, o sa pagbabasa ng mga ipinadala namin sa iyo?

Ibinibigay namin ang aming mga materyales sa iba pang wika at format

nang wala kang babayaran. Tumawag sa amin nang libre sa 866-408-6131

(Hoosier Healthwise, Healthy Indiana Plan); 844-284-1797 (Hoosier Care

Connect); 833-412-4405 (Indiana PathWays for Aging); TTY 711.

Quy vi 6 can tro gitp vé dich vu chdm séc sirc khde, trao dbi véi ching Vietnamese
t6i hoac doc nhirng tai liéu ma ching téi gtvi cho quy vi khéng? Chung

t6i cung cAp mién phi cho quy vij cac tai liéu cha chung tdi bang cac ngon

nglr va dinh dang khac. Hay goi cho ching tdi theo sé dién thoai mi&n phi

866-408-6131 (Hoosier Healthwise, Healthy Indiana Plan); 844-284-1797

(Hoosier Care Connect); 833-412-4405 (Indiana PathWays for Aging);

TTY 711.
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Anthem cumple con las leyes federales de derechos civiles. No discriminamos a las personas
por ninguno de estos motivos:

e Raza e Nacionalidad e Discapacidad
e Color e Edad e Sexo oidentidad de género

Eso significa que no lo excluiremos ni lo trataremos de forma diferente por estos motivos.

Es importante que podamos comunicarnos con usted

Ofrecemos estos servicios sin costo alguno para usted:

e Intérpretes calificados en lenguaje de sefas

e Materiales escritos en letra grande, en audio, en formato electrénico y en otros formatos
e Ayuda de intérpretes calificados en su idioma

e Materiales escritos en su idioma

Para obtener estos servicios, llame al numero de Servicios para Miembros que figura

en su tarjeta de identificacion. O puede llamar a nuestro Coordinador de reclamos al
866-408-6131 (Hoosier Healthwise, Healthy Indiana Plan); 844-284-1797 (Hoosier Care

Connect); 833-412-4405 (Indiana PathWays for Aging); TTY 711.

Sus derechos

¢Cree que no recibid estos servicios o que lo discriminamos por alguno de los motivos
sefalados? De ser asi, usted puede presentar un reclamo (una queja). Preséntela por
correo postal o por teléfono:

Anthem Blue Cross and Blue Shield

Member Appeals and Grievances

P.O. Box 62429
Virginia Beach, VA 23466

Teléfono: 866-408-6131 (TTY 711) (Hoosier Healthwise; Healthy Indiana Plan)
844-284-1797 (TTY 711) (Hoosier Care Connect)
833-412-4405 (TTY 711) (Indiana PathWays for Aging)

¢Necesita ayuda para presentar el reclamo? Llame a nuestro Coordinador de reclamos al
numero indicado arriba. También puede presentar una queja de derechos civiles ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.:

e Enlaweb: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

e Por correo: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Ave SW
Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

e Porteléfono: 800-368-1019 (TTY/TDD 800-537-7697)

Para obtener un formulario de queja, visite hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/
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index.html.
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