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1. Comencemos

Le damos la bienvenida a Cardinal Care

Medicaid y el plan Family Access to Medical Insurance Security (FAMIS) son programas
de seguro médico financiados por el estado y el gobierno federal. Son administrados por el
Departamento de Servicios de Asistencia Médica (DMAS o “el Departamento”) de Virginia.
Para obtener mas informacion, visite dmas.virginia.gov y dmas.virginia.gov/for-members/
cardinal-care.

Los limites de ingresos mensuales para la elegibilidad varian segun el programa. Para
obtener mas informacion sobre la elegibilidad, visite coverva.org. Ambos programas tienen
beneficios completos como se describe a continuacion.

En este manual del miembro, se explican los beneficios y como obtener acceso a los
servicios de Cardinal Care, el programa Medicaid/FAMIS de Virginia. Si tiene preguntas,
Ilame a Servicios para Miembros de Anthem HealthKeepers Plus al 800-901-0020 (TTY:
711) de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora del Este, visite nuestro sitio web en
anthem.com/vamedicaid o llame a su administrador de cuidados médicos.

Otros idiomas y formatos

Si quiere este manual en letra grande o en otros formatos o idiomas, o si necesita que se lo
lean en voz alta o que le envien una copia impresa, llame a Servicios para Miembros de
Anthem HealthKeepers Plus al 800-901-0020 (TTY: 711). Puede obtener lo que necesita sin
costo. Los miembros con necesidades auditivas o de comunicacion oral alternativas pueden
marcar el 711 para comunicarse con un operador de Servicios de Retransmision de
Telecomunicaciones (TRS) y obtener ayuda. Hay asistencia y servicios adicionales disponibles
sin costo si los solicita. Visitenos en linea en cualquier momento en anthem.com/vamedicaid
0 dmas.virginia.gov.

English
ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 800-901-0020 (TTY: 711).

The Anthem HealthKeepers Plus plan complies with applicable Federal civil rights laws and does not
discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.

Spanish
Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiistica. Llame al
800-901-0020 (TTY 711).

El plan Anthem HealthKeepers Plus cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Servicios para Miembros de Anthem HealthKeepers Plus 800-901-0020 (TTY 711) 5


https://www.dmas.virginia.gov/
http://coverva.org/
https://www.dmas.virginia.gov/

Korean

Fo|: 3t20{E MEStA= B3R, 8 XI& HMHIAE fEZ 0|&0H4 #= USLICH 800-901-0020
(TTY 71 oz A &

Anthem HealthKeepers Plus S8 2(c) && & SCUAYE S0t 2T, IIF M, sS4 =01,
A, Z0 = d¥€E 0|2 XHEGHX #sUCH

Vietnamese
CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, ¢6 cac dich vu hd tro' ngon ngir mién phi danh cho ban. Goi s6
800-901-0020 (TTY 711).

Chuong trinh Anthem HealthKeepers Plus tuin thi luat dan quyen hién hanh cia Lién bang va
khong phan biét débi xir dua trén chiing tdc, mau da, nguon goc quoc gia, do tuoi, khuyet tat, hoac gidi
tinh.

Chinese

AR MREERER T > K LRERSES R - 552 800-901-0020 (TTY 711)

Anthem HealthKeepers Plus SHE[Z<FE AR RMEARENRE - AREE -t - RRmDE -
i - BIE MR EMAA -

Arabic
sl 2) 800-901-0020 ab s ol cllavally el i 55 BaeLowall Ay gal) ciladd b el jal) 4L uaas i€ 13) ;4% gala
(711 a8l
9 Gl ) Gl bl o 500 Y g Wga J ganall 401 all) diaal) (3 58a) il 58y Anthem HealthKeepers Plus 4k a 5t
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Tagalog
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa
wika nang walang bayad. Tumawag sa 800-901-0020 (TTY 711).

Sumusunod ang planong Anthem HealthKeepers Plus sa mga naaangkop na Pederal na batas sa
karapatang sibil at hindi nandidiskrimina batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad,
kapansanan o kasarian.

Farsi
800-901-0020 (TTY 711) 4255 : atld Ladi (5 QG Cgaan (Al gt (IS o oK w8 Gl 40 S
o Jbadi by 2y e 4 K 4 K0 (il

A3 aladl g i A3 Bauh g S e Cumdi Adag e I8 e (s 0l 8 ) Anthem HealthKeepers Plus gk
sk el BB 31 8 Coada b ) 930 (O ¢ rila Culia) cCu gy SO
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Amharic
TN F O] 099515 L1 RIICE M1 CHCII° ACASF SCOPT 1R ALTHE T THIEHPA: DL TLNFAD- TPC LLD-(
800-901-0020 (aetett AtaSTFo-: 711).
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Urdu
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French
ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont 7roposes
gratuitement. Appelez le 800-901-0020 (ATS : 711).

Le régime Anthem HealthKeepers Plus respecte les lois fédérales en vigueur relatives aux droits
civiques et ne pratique aucune discrimination basée sur la race, la couleur de peau, I’origine
nationale, I’age, le sexe ou un handicap.

Russian
BHUMAHME: Eciin Bbl rOBOpPUTE HA PYCCKOM SI3bIKE, TO BAM JOCTYIHbI 0eCIUIATHbIE YCJIYTH
nepeBoaa. 3sonute 8§00-901-0020 (Teseraiin: 711).

Inan Anthem HealthKeepers Plus codonaer npumenumoe ¢eiepaibHoe 3aK0HOAATEILCTBO B
00J1aCTH rPaKIAHCKAX MPAB M He J0NMYCKAET JHCKPUMUHAIIMH 110 MPHU3HAKAM PAaChl, IBETA KOXKH,
HANHOHAJILHOM MPUHAIIEKHOCTH, BO3PACTA, HHBAJIHIHOCTH HJIH 10JIA.

Hindi
Q0T §: IS T gaT ateldd g af 39 [0 TT H 7 AT FETIAT AT 3T § 800-901-0020
(TTY 711) W &id F|

Anthem HealthKeepers Plus JYSTaT ST] HET AT EFR FIefa! HT IeTaTeret Fal ¢ AN
nfoa, @1, V9 T 7a, 3, Foawerirdr, a1 foeder & TR o seea 78t © F 8

German
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen
zur Verfugung. Rufnummer: 800-901-0020 (TTY: 711).

Die Anthem HealthKeepers Plus-Krankenversicherung erfillt geltende bundesstaatliche

Menschenrechtsgesetze und lehnt jegliche Diskriminierung aufgrund von Rasse, Hautfarbe,
Herkunft, Alter, Behinderung oder Geschlecht ab.

Servicios para Miembros de Anthem HealthKeepers Plus 800-901-0020 (TTY 711) 7



Bengali
qY PN [N fEIrg= qnse, FAT IS foo o1 AN, It FAd T N UFT OISl (oATTS!
ogeqgar fooeq MR | O TN BN 5-800-901-0020 (TTY: >-711) |

Anthem HealthKeepers Plus @€ TN € (- {I\O1¢ (- HOICFeT Fforas g SR TN
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Bassa

Dé dg nia ke dyédé gbo: D ji ké m [Bas) 3 -wudu-po-nyd ] ju ni, nii, a wudqu ka ko do po-pod b¢ in m
gbo kpaa. Pa 800-901-0020 (TTY:711)

Anthem HealthKeepers Plus dyi-s3-d¢ Nys bée kp3 nystin-dyu gbo-gm3 -gma b6&5 dyi ké wa ni ge
nyaiin- dyu mu dyiin dé h6do-du nysd s5 k3 € mu, mad ka nyad dyad -ku nyu nig ke mu, mad b6dé be
nyad s3 k3 € mu, mad z3j i ka nyad da nyue mu, mad nyad me kj dyie md, mas nysd me mj gaa, mad
nys> me mjy maa kee ma.
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Aviso de no discriminacion

Anthem HealthKeepers Plus no discrimina a las personas (ni las trata diferente) por motivos
de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. El plan Anthem HealthKeepers Plus
cumple las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discrimina a las personas por su
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

El plan Anthem HealthKeepers Plus ofrece lo siguiente:

» Asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que puedan
comunicarse de manera efectiva, como intérpretes calificados de lenguaje de sefias
e informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos).

» Servicios gratuitos de ayuda con el idioma a personas cuyo idioma principal no es el
inglés, como intérpretes calificados e informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros de
Anthem HealthKeepers Plus llamando al 800-901-0020 (TTY: 711). Esta llamada
es gratuita.

Si cree que Anthem HealthKeepers Plus no le ha proporcionado estos servicios o lo ha
discriminado de alguna otra forma por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo en persona, por correo o por teléfono:
HealthKeepers, Inc. para Anthem HealthKeepers Plus, Attention: Civil Rights Coordinator
for Discrimination Complaints, P.O. Box 62509, Virginia Beach, VA 23466-2509, teléfono:
800-901-0020 (TTY: 711).

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. de forma electrdnica en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf; por correo a la siguiente direccion:

U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, SW,

Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201; o por teléfono llamando al
800-368-1019 (TTY 800-537-7697). Los formularios de queja estan disponibles en
hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Informacion de contacto importante

A continuacion, hay una lista de nimeros de teléfono importantes que podria necesitar.

Si no sabe a quién debe llamar, comuniquese con Servicios para Miembros de

Anthem HealthKeepers Plus para obtener ayuda. Esta llamada es gratuita. Hay servicios de
interpretacion gratuitos en todos los idiomas para personas que no hablan inglés.
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Nombre de la entidad

Servicios para
Miembros de Anthem
HealthKeepers Plus

Informacién de contacto

800-901-0020

TTY: 711

De lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora del Este
anthem.com/vamedicaid

Aplicacion mavil Anthem Medicaid

Administracion de
cuidados médicos
de Anthem
HealthKeepers Plus

800-901-0020, opcion 6
TTY: 711
De lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m. hora del Este

Linea de Asesoramiento
Meédico de Anthem
HealthKeepers Plus

800-901-0020
TTY: 711
Las 24 horas, los 7 dias de la semana

Linea de crisis de salud
conductual de Anthem
HealthKeepers Plus

844-429-9620
TTY: 711
Las 24 horas, los 7 dias de la semana

Linea de Asesoramiento
Médico de Servicios

de Tratamiento

de Adiccion

y Recuperacion (ARTS)

800-901-0020
TTY: 711
Las 24 horas, los 7 dias de la semana

Servicios del
Departamento de Salud
Conductual y del
Desarrollo (DBHDS)
para servicios de
exencion por
discapacidad del
desarrollo (DD)

Linea de ayuda de My Life, My Community
844-603-9248
TDD: 804-371-8977

De lunes a viernes de 9 a.m. a 4:30 p.m.
mylifemycommunityvirginia.org

Administrador de
beneficios dentales de
Cardinal Care

888-912-3456
TTY: 800-466-7566

https://dentaquest.com/state-plans/regions/virginia/
De lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m.

Servicios de la vision
de Anthem
HealthKeepers Plus

800-901-0020
TTY: 711
De lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora del Este

Servicios para Miembros de Anthem HealthKeepers Plus 800-901-0020 (TTY 711) 10




Nombre de la entidad Informacién de contacto

Servicios de transporte
de Anthem
HealthKeepers Plus

877-892-3988
TTY: 711
De lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora del Este

Transporte de
Cardinal Care para
servicios de exencion
por discapacidad

del desarrollo

866-386-8331

TTY: 866-288-3133

Marque 711 para comunicarse con un operador de TRS las
24 horas, los 7 dias de la semana

Linea de ayuda para
inscripciones de
atencién administrada
de Cardinal Care

800-643-2273
TTY: 800-817-6608
De lunes a viernes de 8:30 a.m. a 6 p.m.

Oficina de Derechos
Civiles del
Departamento de Salud
y Servicios Humanos

800-368-1019
TTY: 800-537-7697

hhs.gov/ocr

Oficina del Defensor
Estatal para el Cuidado
a Largo Plazo

800-552-5019
TTY: 800-464-9950
elderrightsva.org

Como mantenerse conectado

¢Se mudd, cambiod de nimero de teléfono
0 tiene una nueva direccion de correo
electronico? Es importante que nos
informe estos cambios para que pueda
seguir recibiendo seguro médico de alta
calidad. El Departamento y el plan
Anthem HealthKeepers Plus deben tener
su numero de teléfono y sus direcciones
de correo postal y de correo electronico
actuales para que usted siga recibiendo

ASEGURESE DE RECIBIR LA INFORMACION MAS
ACTUALIZADA SOBRE SU SEGURO MEDICO DE MEDICAID.

Actualice su informacion
de contacto hoy mismo

todas las actualizaciones importantes
e informacidn sobre cambios en su seguro médico.

Puede actualizar su informacion de contacto hoy mismo:
v" Llame a Cover Virginia al 833-5CALLVA.

v" Ingrese en linea en commonhelp.virginia.gov.

v Llame a Servicios para Miembros de Anthem HealthKeepers Plus.
v" Llame a su Departamento de Servicios Sociales (DSS) local.

Servicios para Miembros de Anthem HealthKeepers Plus 800-901-0020 (TTY 711) 11
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2. Vision general de la atencion administrada de Cardinal Care

Inscripcion en el plan médico

Usted esta inscrito correctamente en el plan Anthem HealthKeepers Plus. El plan

Anthem HealthKeepers Plus, un plan de atencién administrada de Medicaid/FAMIS de
Cardinal Care (un “plan médico”), cubre su cuidado médico y ofrece administracion de
cuidados médicos. Un plan medico es una organizacion gue tiene contratos con médicos,
hospitales y otros proveedores que trabajan juntos para proporcionarle a usted (el miembro)
el cuidado médico que necesita. En Virginia, hay seis planes médicos de Cardinal Care que
prestan servicios en todo el estado.

Si se muda a otro estado, ya no sera elegible para Cardinal Care en Virginia, pero es posible
que califigue para el programa de Medicaid en el estado donde usted vive. Si tiene preguntas
sobre su elegibilidad para Cardinal Care, comuniquese con su DSS local o llame

a Cover Virginia al 833-5CALLVA (TTY: 888-221-1590). Esta llamada es gratuita.

Tres pasos que deben seguir los nuevos miembros

1. Busque su tarjeta de identificacion del miembro en su correspondencia. Dentro de los
60 dias, programe una visita al proveedor de atencion primaria (PCP) que figura en su
tarjeta de identificacion.

2. Ingrese en linea en anthem.com/vamedicaid para registrarse en su cuenta segura en
Internet y consultar la guia de inicio rapido, el manual del miembro, el Directorio de
proveedores y el formulario. Puede usar el Directorio de proveedores o la herramienta en
linea Encontrar un doctor (Find a Doctor) para elegir un PCP o cambiarlo.

3. Complete su evaluacion de salud dentro de los primeros 120 dias. Es un cuestionario
breve que nos ayuda a determinar como proporcionarle mejor el cuidado que necesita.

Servicios para Miembros de Anthem HealthKeepers Plus esta disponible para ayudarle si
tiene alguna pregunta o inquietud. Llame al 800-901-0020 (TTY: 711) de lunes a viernes de
8 a.m. a 8 p.m. hora del Este o visitenos en anthem.com/vamedicaid.

Puede cambiar su plan médico:

» Por cualquier motivo, durante los primeros 90 dias calendario a partir de la inscripcion.

» Por cualquier motivo, una vez al afio, durante su periodo de inscripcion abierta.

» Por “motivos justificados” segun lo determine el Departamento. Por ejemplo, una mala
calidad del cuidado médico y la falta de acceso a proveedores, servicios y apoyo
adecuados, incluido el cuidado especializado. Esto incluye el cuidado obstétrico. Si esta
embarazada y su obstetra no participa en el plan Anthem HealthKeepers Plus, pero
participa en el plan de cargo por servicio (FFS) de Medicaid, puede solicitar cobertura
a través de FFS de Medicaid hasta después del parto de su bebé.
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Llame a la Linea de ayuda para inscripciones de atencion administrada de Cardinal Care
al 800-643-2273 (TTY: 800-817-6608) de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 6:00 p.m. para
obtener informacidn sobre su periodo de inscripcion abierta o los “motivos justificados”,
0 para obtener ayuda para elegir o cambiar su plan médico. Los servicios de la Linea de
ayuda para inscripciones de atencion administrada de Cardinal Care son gratuitos. Los
miembros de FAMIS pueden llamar a Cover Virginia al 833-5CALLVA para cambiar de
plan médico.

Paquete de bienvenida

Probablemente haya recibido un paquete de bienvenida que incluye su tarjeta de
identificacion del miembro, informacion sobre el Directorio de proveedores del plan
Anthem HealthKeepers Plus y la Lista de medicamentos preferidos. Si no recibié su paquete
de bienvenida, Ilame a Servicios para Miembros del plan Anthem HealthKeepers Plus.
También puede visitar nuestro sitio web en anthem.com/vamedicaid para buscar
proveedores en su plan y consultar nuestra Lista de medicamentos preferidos. Para obtener
acceso a su tarjeta de identificacion del miembro, inicie sesion en su cuenta segura en
anthem.com/vamedicaid.

Tarjeta de identificacion del miembro de Anthem HealthKeepers Plus

Debe mostrar su tarjeta de identificacién del miembro de Anthem HealthKeepers Plus para
recibir servicios o medicamentos recetados cubiertos por el plan Anthem HealthKeepers Plus
(consulte la tarjeta de identificacion del miembro de muestra a continuacion) cuando visite
a su proveedor o vaya a la farmacia. Si todavia no recibié su tarjeta, o si su tarjeta se dafia,
se pierde o se la roban, llame a Servicios para Miembros de Anthem HealthKeepers Plus de
inmediato para obtener una nueva.

e R ‘ )
@@ ‘ @ anthem.com/vamedicaid
o @, 5}
4 R Member Services: 800-901-0020
Anthem. HealthKeepers Plus CardinalCare Anthem. HealthKeepers Plus Provider Services: 800-901-0020
Offered by HealthK ! Virginia's Medicaid Program TTY. 711
ered by HealthKeepers, Inc. Offered by HealthKeepers, Inc. 2477 NurseLine: 800-801-0020
JOHN Q SAMPLE PCP Name Members: When sending inquiries, always Behavioral Health Crisis Line: 844-429-9620
Member ID include your ID number from the front of this card. Authorization 800-901-0020
emboer PCP Phone Possession or use of this card does not guarantee Dental:™ ) 888-912-3456
123456789 Medicaid ID e D o e e e Wiy Soves: 830,207 310
« ~aill
hat s: For network contracting and claims ~ Help for Pharmacists 833-253-4452
quit |3, call the pharmacists-only number ‘Depanmesm of Medical Assistance
B - ngn‘ €ervices program
PCP/Specialist 0/%( - woviders: Please submit claims to your local
Group Number HKP00200 Outpatﬁent 20 $ BCBS plan. To ensure proper claims processing, ~ HealthKeepers, inc
BC/BS Plan 923 I tient $0 please include the 3-digit prefix that precedes Eﬂg' [E)!P: 2\/7:%02“500
RxBIN: 020107 npaten the patient's ID number listed on the front Rlcnmon% VA 23279
RXPCN: FM Emergency 28 /50 of this card ;
: X
RxGRP: WQWA Claims Filing Address: Contractor ID
Post Office Box 27401 0047003253
Richmond, VA 23279
VA21 1123
\_ Y \_ »

Todos los miembros recibiran nuevas tarjetas de identificacion con el logotipo de
Cardinal Care entre el 1.° de enero y el 31 de marzo de 2023. Los proveedores seguiran
aceptando su tarjeta de identificacion del plan Anthem HealthKeepers Plus actual.
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Es posible que tenga mas de una tarjeta de seguro méedico. Ademas de su tarjeta de
identificacion del miembro de Anthem HealthKeepers Plus, también debe tener su tarjeta de
identificacion de Medicaid/FAMIS del Commonwealth of Virginia. Conserve esta tarjeta
para obtener acceso a los servicios que estan cubiertos por el Departamento segun Medicaid.
Si tiene Medicare y Medicaid, muestre su tarjeta de Medicare y su tarjeta de identificacion
del miembro de Anthem HealthKeepers Plus cuando reciba servicios. Si tiene cobertura de
una compafiia de seguro privada (que no sea Medicaid), muestre su tarjeta de identificacion
del seguro privado y su tarjeta de identificacion del miembro de Anthem HealthKeepers Plus
cuando reciba servicios.

Directorio de proveedores de Anthem HealthKeepers Plus

El Directorio de proveedores incluye a los proveedores y farmacias que participan en la red
de proveedores contratados del plan Anthem HealthKeepers Plus. También incluye
informacidn sobre las adaptaciones que tiene cada proveedor para miembros con
discapacidades o que no hablan inglés. Puede usar la herramienta Encontrar un doctor

(Find a Doctor) en mss.anthem.com/va/care/find-a-doctor.html o Ilamar a Servicios para
Miembros de Anthem HealthKeepers Plus al 800-901-0020 (TTY: 711) y solicitarnos que le
enviemos por correo una copia impresa del Directorio de proveedores para su region.

Tanto en la herramienta Encontrar un doctor (Find a Doctor) como en la copia impresa del
Directorio de proveedores, encontrara los nombres, las direcciones y los nimeros de teléfono
de los proveedores de nuestra red. También obtendra informacidn sobre la licencia del
proveedor (incluida la especialidad y la certificacion del Colegio de Médicos), si el proveedor
acepta nuevos pacientes, los idiomas que se hablan en el consultorio del proveedor y si el
consultorio del proveedor cumple con las normas de accesibilidad conforme a la Ley de
Estadounidenses con Discapacidades.

Para obtener aun mas informacién acerca de un PCP o un especialista (como la escuela de
medicina o la residencia), visite los siguientes sitios web:
» Asociacion Médica Estadounidense (AMA) en apps.ama-assn.org/
doctorfinder/home.jsp.* Este enlace lo llevara a la herramienta
Encontrar un médico (Doctor Finder).
> Certification Matters en certificationmatters.org.* Seleccione ¢ Esta mi médico
certificado por el Colegio de Médicos? (Is My Doctor Board Certified?)
Aqui podra buscar un proveedor.

* Estos enlaces conducen a sitios web de terceros. Estas organizaciones son las unicas
responsables de las politicas de privacidad y los contenidos de sus sitios.
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Lista de medicamentos preferidos

En esta lista, se indican los medicamentos recetados que estan cubiertos por el plan
Anthem HealthKeepers Plus y el Departamento. También se informa si existen normas

0 restricciones para los medicamentos, como un limite en la cantidad que puede obtener
(consulte la Seccion 6, Sus medicamentos recetados). Llame a Servicios para Miembros de
Anthem HealthKeepers Plus para averiguar si sus medicamentos se encuentran en la lista
0 consulte en linea en anthem.com/vamedicaid. El plan Anthem HealthKeepers Plus
también puede enviarle por correo una copia impresa si la solicita.

Otro seguro

Si tiene mas de un plan de seguro médico, Medicaid pagara los servicios después de que

sus otros planes de seguro le hayan pagado a su proveedor. Esto significa que si tiene otro
seguro y tiene un accidente automovilistico o se lesiona en el trabajo, el otro seguro o la
compensacion para trabajadores deben pagar sus servicios primero. Informe a Servicios para
Miembros de Anthem HealthKeepers Plus si tiene otro seguro para que el plan

Anthem HealthKeepers Plus pueda coordinar sus beneficios. EI Programa de Consejeria

y Asistencia sobre Seguros de Virginia (VICAP) también puede ayudar. Llame al
800-552-3402 (TTY: 711) para obtener consejeria sobre el seguro de salud para personas
con Medicare. Esta llamada es gratuita.
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3. Proveedores y como recibir cuidado

Red de proveedores del plan Anthem HealthKeepers Plus

Es importante que los proveedores que elija acepten miembros de Cardinal Care y participen
en la red del plan Anthem HealthKeepers Plus. La red del plan Anthem HealthKeepers Plus
incluye acceso a la atencion las 24 horas, los 7 dias de la semana.

El plan Anthem HealthKeepers Plus le ofrece una seleccion de proveedores que se encuentran
cerca de usted. Si usted vive en una zona urbana, no deberia tener que viajar mas de

30 millas o 45 minutos para recibir los servicios. Si vive en una zona rural, no deberia tener
que viajar mas de 60 millas o0 75 minutos para recibir servicios.

Estandares de tiempo de viaje del miembro y distancia

Estandar Distancia Tiempo
Urbano
e PCP 15 millas 30 minutos
e Especialistas 30 millas 45 minutos
y otros proveedores
Rural
e PCP 30 millas 45 minutos
e Especialistas 60 millas 75 minutos

y otros proveedores

Regiones de Roanoke/Alleghany y region sudoeste
Urbano y rural
e PCP 30 millas 45 minutos

e Especialistas 60 millas 75 minutos

y otros proveedores

Para encontrar proveedores, como proveedores de atencion primaria (PCP), especialistas
y hospitales, puede hacer lo siguiente:

» Buscar proveedores en el Directorio de proveedores (consulte la Seccion 2, Vision general
de la atencién administrada de Cardinal Care).

» Llamar a Servicios para Miembros de Anthem HealthKeepers Plus al 800-901-0020
(TTY: 711) o visitarnos en anthem.com/vamedicaid.

Nuestra red de proveedores incluye acceso a la atencion las 24 horas, los 7 dias de la
semana, e incluye hospitales, medicos, especialistas, centros de atencion de urgencia, centros
de enfermeria, proveedores de servicios en el hogar y la comunidad, proveedores de
intervencidn temprana, proveedores de terapia de rehabilitacion, proveedores de salud
mental, proveedores de servicios de tratamiento de adiccion y recuperacion, proveedores de
cuidado médico en el hogar y en hospicios, proveedores de equipo médico duradero y otros
tipos de proveedores.
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Le ofrecemos una seleccidn de proveedores cercanos para que no tenga que trasladarse una
gran distancia para verlos. Podria haber circunstancias especiales en las se requiera un viaje
mas largo; sin embargo, eso deberia ocurrir solo en raras ocasiones.

No necesita referencia ni autorizacion de servicios para obtener lo siguiente:

e Cuidado de su proveedor de atencion primaria (PCP).

e Servicios y suministros de planificacion familiar.

e Servicios de cuidado de salud de rutina para mujeres, como examenes de mamas,
mamografias de deteccion, pruebas de Papanicolaou y examenes pélvicos, siempre que
los reciba de un proveedor de la red.

Servicios de urgencia o de emergencia.

Servicios dentales de rutina.

Servicios de proveedores de salud para indigenas, si usted es elegible.

Otros servicios para miembros con necesidades médicas especiales segun lo determine el
plan Anthem HealthKeepers Plus.

Consulte a continuacion para obtener mas informacion sobre qué sucede cuando un
proveedor se retira de la red y como puede obtener cuidado de proveedores fuera de la red.

Proveedores de atencion primaria (PCP)

Su PCP es un medico o enfermero especializado que lo ayuda a estar y mantenerse
saludable. Su PCP prestara y coordinara sus servicios médicos. Debe consultar a su PCP:
Para realizarse examenes fisicos y chequeos de rutina.

Para obtener servicios de cuidado preventivo.

Cuando tiene preguntas o inquietudes sobre su salud.

Cuando no se siente bien y necesita ayuda médica.

Para ayudar a que su PCP se familiarice con usted y su historial médico, debe enviar sus
registros médicos anteriores al consultorio de su PCP. Puede solicitar ayuda a Servicios para
Miembros de Anthem HealthKeepers Plus o a su administrador de cuidados médicos.

Eleccion de su PCP

Tiene derecho a elegir un PCP que participe en la red del plan Anthem HealthKeepers Plus.
Revise su Directorio de proveedores para encontrar un PCP en su comunidad que pueda
satisfacer lo mejor posible sus necesidades médicas. También puede llamar a Servicios para
Miembros de Anthem HealthKeepers Plus o a su administrador de cuidados medicos para
obtener ayuda. Si no elige un PCP antes del dia 25 del mes anterior a que comience su
cobertura médica, el plan Anthem HealthKeepers Plus le asignara uno. El plan

Anthem HealthKeepers Plus le notificara por escrito cual es su PCP asignado.
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Hay varios tipos de proveedores de la red que puede elegir como su PCP. Algunos tipos de
PCP incluyen:
» Meédico de familia (también llamado médico general), que atiende a nifios y adultos
> Ginecologo (GYN), que atiende a mujeres
» Meédico especialista en medicina interna (también llamado internista), que atiende
a adultos
> Enfermero especializado (NP), que atiende a nifios y adultos
> Obstetra (OB), que atiende a mujeres embarazadas
» Pediatra, que atiende a nifios

Si ya tiene un PCP que no participa en la red del plan Anthem HealthKeepers Plus, puede
continuar consultandolo hasta 30 dias después de inscribirse en el plan. Las embarazadas

o las personas que tienen necesidades médicas o sociales significativas pueden seguir
consultando a su PCP hasta 60 dias después de inscribirse. Si no elige un PCP de la red del
plan Anthem HealthKeepers Plus después del periodo de 30 o 60 dias, el plan le asignara
uno. Si tiene un PCP asignado por Medicare, no tiene que elegir uno de la red del plan
Anthem HealthKeepers Plus. Llame a Servicios para Miembros del plan

Anthem HealthKeepers Plus o a su administrador de cuidados médicos para obtener ayuda
con la seleccién de un PCP y la coordinacion de su atencion.

Cambio de PCP

Puede cambiar de PCP en cualquier momento. Llame a Servicios para Miembros de
Anthem HealthKeepers Plus para elegir otro PCP de la red del plan. Es importante que
entienda que su PCP puede retirarse de nuestra red. Le notificaremos la intencion del
proveedor de dejar de pertenecer a nuestra red en un plazo de 30 dias. Con gusto le
ayudaremos a encontrar un nuevo PCP.

Es facil cambiar su PCP en linea. Nuestra herramienta Encontrar un doctor (Find a Doctor)
es rapida y util, y esté disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana. Para cambiar de PCP
en linea:

» Ingrese en anthem.com/vamedicaid e inicie sesion en su cuenta segura. ¢ Todavia no
cred una cuenta? Siga las instrucciones de la pagina de inicio de sesion; lo unico que
necesita es su numero de identificacion del miembro de Anthem HealthKeepers Plus.

» Use nuestra herramienta Encontrar un doctor (Find a Doctor) para buscar un PCP.
> Siga las instrucciones para cambiar el PCP desde su cuenta segura.

Si necesita mas ayuda para encontrar o cambiar su PCP, Ilame a Servicios para Miembros al

namero que figura en la parte inferior de esta pagina. Si elige cambiar su PCP, le enviaremos
una nueva tarjeta de identificacion del miembro con el nombre de su PCP nuevo.
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Especialistas

Si necesita atencion que su PCP no puede proporcionar, el plan Anthem HealthKeepers Plus
0 su PCP pueden referirlo a un especialista. Un especialista es un proveedor que tiene
capacitacion adicional sobre servicios en un area especifica de la medicina, como un
cirujano. La atencién que recibe de un especialista se Ilama cuidado especializado. Si
necesita cuidado especializado continuo, es posible que su PCP pueda referirlo para un
determinado niimero de visitas o por un periodo determinado (una “referencia permanente”).

Servicios hospitalarios

Su PCP puede enviarlo a cualquier hospital en su plan. Busque en su Directorio de
proveedores para encontrar una lista de los hospitales de su plan. Puede encontrar el
Directorio de proveedores en nuestro sitio web en mss.anthem.com/va/care/
find-a-doctor.html. También puede solicitar sin costo un Directorio de proveedores
impreso llamando a Servicios para Miembros de Anthem HealthKeepers Plus

al 800-901-0020 (TTY: 711). Vaya al hospital mas cercano en caso de una emergencia.

Proveedores fuera del estado

El cuidado que puede obtener de proveedores fuera del estado se limita a lo siguiente:

e Servicios de emergencia, en caso de crisis 0 posteriores a la estabilizacion que
sean necesarios.

e Casos especiales en los que los residentes de su localidad suelen usar recursos médicos
en otro estado.

e Servicios médicamente necesarios y requeridos que no estan disponibles dentro de la red
ni en el estado de Virginia.

e Periodos de transicidn (hasta que pueda recibir servicios de manera oportuna de un
proveedor de la red en el estado).

e Ambulancias fuera del estado para trasladarse de un centro a otro.

Es posible que el plan Anthem HealthKeepers Plus deba otorgarle una autorizacion para
consultar a un proveedor que se encuentra fuera del estado. El plan Anthem HealthKeepers Plus
no cubre ningln servicio médico fuera de los EE. UU.

Cuando un proveedor se retira de la red

Si su PCP se retira de la red del plan Anthem HealthKeepers Plus, el plan se lo informara

y le ayudara a encontrar un nuevo PCP. Si uno de sus otros proveedores se retira de la red

del plan Anthem HealthKeepers Plus, comuniquese con Servicios para Miembros de

Anthem HealthKeepers Plus o con su administrador de cuidados médicos para obtener ayuda

para encontrar un nuevo proveedor y manejar su cuidado. Usted tiene derecho a lo siguiente:

e Solicitar que el tratamiento médicamente necesario que recibe no se interrumpay que el
plan Anthem HealthKeepers Plus trabaje con usted para garantizar la continuidad.

e Obtener ayuda para seleccionar un nuevo proveedor calificado.
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e Presentar una queja (consulte la Seccion 8, Apelaciones y quejas) o solicitar un nuevo
proveedor si considera que el plan Anthem HealthKeepers Plus no reemplazo a su
proveedor anterior con un proveedor calificado o que su cuidado no se esta
manejando correctamente.

Como obtener cuidado fuera de la red del plan Anthem HealthKeepers Plus

Puede obtener el cuidado que necesita de un proveedor fuera de la red del plan

Anthem HealthKeepers Plus en cualquiera de las siguientes circunstancias:

e Si el plan Anthem HealthKeepers Plus no tiene un proveedor de la red que pueda
brindarle el cuidado que necesita.

e Si un especialista que usted necesita no se encuentra lo suficientemente cerca de su
domicilio (a menos de 30 millas en &reas urbanas o 60 millas en areas rurales).

e Si un proveedor no ofrece el cuidado que usted necesita debido a objeciones morales
o religiosas.

¢ Si el plan Anthem HealthKeepers Plus aprueba a un proveedor fuera de la red.

e Si usted esta en un centro de enfermeria cuando se inscribe en el plan
Anthem HealthKeepers Plus, y el centro de enfermeria esté fuera de la red.

e Si usted recibe atencion de emergencia o servicios de planificacion familiar de un
proveedor o en un centro médico que no pertenece a la red. Usted puede recibir
tratamiento de emergencia y servicios de planificacion familiar de cualquier proveedor,
incluso si este no esta en la red del plan Anthem HealthKeepers Plus. Esta atencion no
tiene ningun costo.

Si su PCP o el plan Anthem HealthKeepers Plus lo refieren a un proveedor fuera de nuestra
red, usted no tiene que pagar ningun costo, excepto su pago como paciente para los servicios
y apoyo a largo plazo.

Usted tambieén tiene el derecho de acudir a sus proveedores anteriores y acceder a los
medicamentos recetados u otros suministros médicos necesarios por hasta 30 dias (0 60 dias
si esta embarazada o tiene necesidades de salud o sociales significativas) si anteriormente
estaba inscrito en el programa de Medicaid de Virginia, pero es nuevo en el plan

Anthem HealthKeepers Plus. Después de 30 dias (o 60 dias), debera consultar a proveedores
de la red del plan Anthem HealthKeepers Plus a menos que el plan Anthem HealthKeepers Plus
prolongue el plazo para usted. Puede llamar a Servicios para Miembros del plan

Anthem HealthKeepers Plus o a su administrador de cuidados médicos, si tiene uno, para
que lo ayuden a encontrar un proveedor de la red (ver Seccion 4, Coordinacién de cuidado

y administracion de cuidados médicos, para obtener mas informacién sobre su administrador
de cuidados médicos).
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Opciones para miembros en centros de enfermeria

Si se encuentra en un centro de enfermeria al momento de inscribirse en el plan

Anthem HealthKeepers Plus, usted puede elegir:

e Permanecer en el centro mientras siga siendo elegible para recibir atencion en un centro
de enfermeria.

e Trasladarse a otro centro de enfermeria.

e Recibir servicios en su hogar o en otro entorno de la comunidad.

Cdomo programar citas con proveedores

Llame al consultorio de su proveedor para programar una cita. Si necesita ayuda para
programar una cita, llame a Servicios para Miembros del plan Anthem HealthKeepers Plus.
Si necesita transporte para ir a la cita, llame al 877-892-3988 (TTY 711). Si llama fuera del
horario normal, deje un mensaje indicando como podemos comunicarnos con usted. Su PCP
u otro proveedor le devolveran la llamada lo antes posible. Si le resulta dificil conseguir una
cita con un proveedor, contacte a Servicios para Miembros del plan Anthem HealthKeepers Plus.
Recuerde informar al plan Anthem HealthKeepers Plus cuando tenga pensado salir de la
ciudad para que el plan pueda ayudarle a organizar los servicios.

Telesalud

La telesalud le permite recibir cuidado de su proveedor sin hacer una visita presencial al

consultorio. La telesalud normalmente se lleva a cabo en linea, con acceso a Internet en su

computadora, tableta o teléfono inteligente. A veces se puede hacer por teléfono. Si bien la

telesalud no es adecuada para todas las condiciones o situaciones, a menudo usted puede

usar la telesalud para lo siguiente:

e Hablar con su proveedor por teléfono o videollamada.

e Intercambiar mensajes electronicos con su proveedor.

e Participar en monitoreo remoto para que su proveedor pueda llevar un registro de como
se siente en su casa.

e Recibir servicios médicos y de salud conductual médicamente necesarios.

Para programar una cita de telesalud, contacte a su proveedor para conocer qué servicios
ofrece a través de telesalud.

Como obtener cuidado en el lugar adecuado cuando lo necesita rapidamente
Es importante elegir el lugar adecuado donde recibir cuidado segun sus necesidades de
salud, en especial cuando usted necesita cuidado rapida e inesperadamente. A continuacion,
encontrara una guia que lo ayudara a decidir si su equipo de cuidado médico habitual, como
su PCP, puede ayudarle o si deberia acudir a un centro de atencion de urgencia o a la sala de
emergencia. Si no esta seguro del tipo de cuidado que necesita, llame a su PCP o a la Linea
de Asesoramiento Médico del plan Anthem HealthKeepers Plus al 800-901-0020

(TTY: 711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Esta llamada es gratuita.
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Donde

Ejemplos de cuando

recibir este tipo

¢ Necesita una

Tipo de cuidado recibir cuidado de cuidado referencia?
Los PCP pueden Llame al consultorio | ¢ Enfermedad/ No
ofrecerle cuidado de su PCP o al plan lesion menor
cuando usted se Anthem HealthKeepers| ¢ Influenza/fiebre
enferma o se Plus para programar e \Vomitos/diarrea
lesiona, asi como una cita o Dolor de garganta,
cuidado preventivo dolor de oido
pma;r?tgrl:gease o infeccion ocular

e Esguinces/
saludable distensiones

e Posible fractura

de huesos

La atencion de Consulte el Directorio | La atencién de urgencia | No, pero

urgencia es aquella
gue usted recibe

de proveedores en
anthem.com/

puede manejar cosas
similares a las que

asegurese de ir
a una clinica de

para una vamedicaid para maneja su PCP, pero esta | atencion de
enfermedad encontrar una clinica | disponible cuando los urgencia que

o lesion que de atencion demas consultorios no pertenezca a la
necesita cuidado de urgencia lo estan red del plan
medico Anthem
rapidamente y que HealthKeepers
podria convertirse Plus si

en una emergencia puede hacerlo.
La atencion de Llame al 911 e Pérdida No. Usted
emergencia y dirijase al hospital del conocimiento puede recibir
(o atencion para una | mas cercano. Usted ¢ Dificultad atencion de

condicién médica de
emergencia) es
aquella que usted
recibe cuando una
enfermedad

0 lesion es tan grave
que su salud, sus
funciones corporales,
los 6rganos de su
cuerpo o las partes
de su cuerpo (o, si
corresponde, los de
su bebé por nacer)

tiene derecho a recibir
atencion de
emergencia las

24 horas, los 7 dias de
la semana, en
cualquier hospital

u otro establecimiento,
incluso si usted se
encuentra en otra
ciudad o estado.

El plan Anthem
HealthKeepers Plus le
proporcionara cuidado

para respirar
e Lesiones graves en la
cabeza, el cuello
0 la espalda
e Dolor/presion en
el pecho
e Hemorragia intensa
e Quemaduras graves
e Convulsiones/
epilepsia
e Fracturas de huesos

emergencia de
proveedores de
la red o fuera
de la red.

No necesita
referencia ni
autorizacion
de servicios.
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Ejemplos de cuando

Donde recibir este tipo ¢ Necesita una
Tipo de cuidado recibir cuidado de cuidado referencia?
pueden estar en de seguimiento e Temor de que quizas
peligro si usted no | después de se lastime usted
recibe cuidado la emergencia. mismo o a otra
médico de inmediato persona (“emergencia
de salud conductual™)
e Agresion sexual

Como recibir cuidado fuera del horario normal

Si necesita atencion que no sea de emergencia despues del horario de atencién normal, llame
a la Linea de Enfermeria 24/7 (24/7 NurseLine) al 800-901-0020 (TTY: 711).

Un enfermero o profesional de salud conductual puede:

Responder preguntas medicas y ofrecerle asesoramiento en forma gratuita.

Ayudarle a decidir si usted deberia ver a un proveedor de inmediato.

Ayudarle con sus condiciones medicas.

Proporcionar informacion de cuidado personal, esto incluye asistencia con los sintomas,
medicamentos y efectos secundarios, y tratamientos confiables de cuidado personal en
el hogar.

Analizar problemas de salud especificos de los miembros adolescentes.

» Ofrecer informacién sobre mas de 300 temas de cuidado médico a traveés de la biblioteca
de audio de salud de la Linea de Enfermeria 24/7.

YV VY

Y

Usted también puede suscribirse en livehealthonline.com para consultar a un médico en
linea a traves de una computadora o un dispositivo mévil en cualquier momento y lugar.
Esto es sin costo para usted. Es la opcidn de cuidado ideal para problemas como resfriados,
influenza, alergias, conjuntivitis, tos, fiebre y dolores de cabeza.

Transporte para recibir cuidado

Transporte medico que no sea de emergencia

Si necesita transporte para recibir beneficios cubiertos, como servicios médicos, de salud
conductual, dentales, de vision y de farmacia, llame a la linea de Reservas de transporte
del plan Anthem HealthKeepers Plus al 877-892-3988 (TTY: 711). El plan

Anthem HealthKeepers Plus cubre el transporte que no sea de emergencia para servicios
cubiertos. Si tiene problemas para conseguir una cita, llame al servicio de Transporte del
plan Anthem HealthKeepers Plus Where’s My Ride/Asistencia para el Transporte,

a Servicios para Miembros o a su administrador de cuidados médicos. Si cuenta con un
medio de transporte propio para acudir a su cita, podemos pagarle al conductor una tarifa
fija por milla (se aplican limites). Los miembros, la familia, los amigos y los cuidadores
son elegibles para el reembolso de millas a través del plan Anthem HealthKeepers Plus.
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Debe llamar a Access2Care al 877-892-3988 (TTY 711) antes de su cita para ser elegible
para el reembolso. Para el reembolso de millas por el consumo de gasolina, se requiere el
nombre del conductor, la fecha de nacimiento y la direccion postal correcta. Los nifios de
Family Access to Medical Insurance Security (FAMIS) no son elegibles para el transporte
médico que no sea de emergencia.

Si necesita transporte a servicios de exencion por discapacidad del desarrollo, contacte al
contratista de transporte para servicios de exencién por discapacidad del desarrollo de
Cardinal Care llamando al 866-386-8331 (TTY: 866-288-3133) o visite
transportation.dmas.virginia.gov/. Si tiene problemas para conseguir transporte para recibir
sus servicios de exencion por discapacidad del desarrollo, llame a Where’s My Ride al
866-246-9979 o a su administrador de casos de exencion por discapacidad del desarrollo.

Transporte médico de emergencia

Si experimenta una condicion medica de emergencia y necesita transporte hasta el hospital,
Ilame al 911 para acceder a una ambulancia. El plan Anthem HealthKeepers Plus cubrira el
costo de una ambulancia si usted la necesita.
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4. Coordinacion de cuidado y administracion de cuidados meédicos

Coordinacion de cuidado

Todos los miembros pueden recibir ayuda para encontrar el cuidado médico o los recursos
comunitarios adecuados llamando a Servicios para Miembros del plan

Anthem HealthKeepers Plus. Los servicios de coordinacion de cuidado estan disponibles
para todos los miembros de Anthem HealthKeepers Plus. Los miembros pueden
comunicarse con nuestro experimentado equipo de administradores de casos/coordinadores
de cuidado debidamente capacitados llamando al 800-901-0020, opcion 6. Usted también
puede llamar al 800-901-0020 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la semana, para hablar
con un enfermero de guardia u otro profesional de la salud certificado.

¢, Qué es la administracion de cuidados médicos?

Si usted tiene necesidades médicas importantes, recibira administracion de cuidados
médicos. La administracion de cuidados médicos ayuda a mejorar la coordinacion entre los
distintos proveedores y los servicios que usted recibe. Si usted recibe administracion de
cuidados médicos, el plan Anthem HealthKeepers Plus le asignara un administrador de
cuidados médicos. Su administrador de cuidados médicos es una persona del plan

Anthem HealthKeepers Plus con experiencia en cuidado médico que trabaja con usted,

su PCP y los proveedores que lo atienden, los miembros de su familia y otras personas de
su circulo social para entender y satisfacer sus necesidades y objetivos.

Como obtener un administrador de cuidados meédicos

Durante los primeros tres meses después de inscribirse, el plan Anthem HealthKeepers Plus
se comunicara con usted o con alguien en quien usted confie (su “representante autorizado™)
para realizar un examen meédico de diagndstico. Durante el examen médico de diagndstico,
se le pedira que responda algunas preguntas sobre sus necesidades de salud (como cuidado
médico) y necesidades sociales (como vivienda, alimentos y transporte). EI examen médico
de diagndstico incluye preguntas sobre sus condiciones medicas, su capacidad para realizar
las tareas cotidianas y sus condiciones de vida. Sus respuestas ayudaran al plan

Anthem HealthKeepers Plus a entender sus necesidades y decidir si usted necesita que se

le asigne un administrador de cuidados médicos. Si no se le asigna un administrador de
cuidados médicos, puede solicitar al plan Anthem HealthKeepers Plus que considere darle
uno si usted necesita ayuda para recibir cuidado ahora o en el futuro.

Si tiene preguntas o necesita ayuda con el examen médico de diagndstico, contacte
a Servicios para Miembros llamando al 800-901-0020 (TTY: 711). Esta llamada es gratuita.

Servicios para Miembros de Anthem HealthKeepers Plus 800-901-0020 (TTY 711) 25



Cdmo puede ayudarle su administrador de cuidados médicos

Su administrador de cuidados médicos es una persona del plan Anthem HealthKeepers Plus

que cuenta con experiencia medica especial y puede ayudarle a administrar sus necesidades

de salud y sociales. Su administrador de cuidados medicos puede:

e Evaluar sus necesidades de salud y sociales.

e Responder preguntas sobre sus beneficios, como servicios de salud fisica, servicios de
salud conductual y servicios y apoyo a largo plazo (LTSS) (consulte la Seccién 5,
Sus beneficios).

e Ayudar a conectarlo con recursos comunitarios (por ejemplo, programas que pueden
ayudarle con sus necesidades de vivienda y alimentos).

e Apoyarlo para que tome decisiones informadas sobre su cuidado medico y lo que prefiere.

e Ayudarle a programar citas cuando sea necesario y a buscar proveedores disponibles en
la red del plan Anthem HealthKeepers Plus; también puede referirlo a otros proveedores,
segun sea necesario.

e Ayudarle a conseguir transporte a sus citas (consulte la Seccion 3, Proveedores y como
recibir cuidado).

e Asegurarse de que usted reciba sus medicamentos recetados y ayudarle si presenta
efectos secundarios.

e Compartir los resultados de sus pruebas y otra informacion médica con sus proveedores
para que su equipo de cuidado médico esté al tanto de su estado de salud.

e Ayudar con el cambio de un entorno de cuidado médico a otro (por ejemplo, de un
hospital o centro de enfermeria a su casa 0 a otro centro).

e Asegurarse de que se satisfagan sus necesidades una vez que abandone un hospital
0 centro de enfermeria y de forma permanente.

Como contactar a su administrador de cuidados médicos

Si necesita cambiar de administrador de cuidados médicos, llame a Servicios para Miembros
y pida hablar con el gerente regional de su administrador de cuidados médicos. Esta persona
podra indicarle los pasos que debe seguir.

Hay servicios de interpretacion gratuitos en todos los idiomas para personas que no
hablan inglés.

Método .,
de contacto Informacion de contacto
Teléfono 800-901-0020
TTY: 711
De 8 a.m. a6 p.m.
Fax 866-920-4097
Correo P.O. Box 27401, Richmond, VA 23286-8708
Sitio web anthem.com/vamedicaid
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Su administrador de cuidados médicos se comunicara con usted regularmente y puede
ayudarle con cualquier pregunta o inquietud que usted tenga. Usted tiene derecho a pedirle
en cualquier momento a su administrador de cuidados médicos a que se comunique con
usted con mayor o menor frecuencia. Usted decide como quiere que su administrador de
cuidados médicos se comunique con usted (por teléfono, videoconferencia o una visita
presencial). Si se retne con su administrador de cuidados médicos personalmente, usted
puede sugerirle la hora y el lugar. Le recomendamos que colabore con su administrador de
cuidados médicos y tenga una comunicacion abierta con esta persona.

Evaluacion de riesgos de la salud

Una vez que el plan Anthem HealthKeepers Plus le asigne un administrador de cuidados
médicos, un representante de Anthem HealthKeepers Plus se comunicara con usted o con su
representante autorizado por teléfono, por correo o personalmente para hacerle algunas
preguntas sobre sus necesidades de salud y sociales con el fin de llevar a cabo el examen
médico de diagndstico. Su administrador de cuidados médicos luego se comunicara con
usted para realizar una evaluacién de riesgos de la salud mas completa. Durante la
evaluacion de riesgos de la salud, su administrador de cuidados meédicos u otro profesional
médico le hara méas preguntas sobre su salud fisica, su salud conductual, sus necesidades
sociales y sus objetivos y preferencias. La evaluacion de riesgos de la salud ayuda a su
administrador de cuidados médicos a entender sus necesidades y proporcionarle el cuidado
adecuado. Usted puede elegir si completar la evaluacion de riesgos de la salud personalmente,
por teléfono o por videoconferencia. Con el tiempo, su administrador de cuidados médicos
lo contactara para hacerle nuevamente las preguntas de la evaluacion de riesgos de la salud
para averiguar si hay algin cambio en sus necesidades.

Su plan de salud

Basandose en su evaluacion de riesgos de la salud, su administrador de cuidados médicos
trabajara con usted para elaborar su plan de salud personalizado. Su plan de salud incluira el
cuidado médico, los servicios sociales y otros servicios de apoyo que usted recibird y explica
cémo los obtendra, con qué frecuencia podra acceder a ellos y qué proveedores los prestaran.
Su administrador de cuidados médicos actualizara su plan de salud una vez al afio. Su
administrador de cuidados médicos puede hacer cambios con mayor frecuencia que una vez
al afo si sus necesidades cambian. Es importante mantener actualizado su plan de salud.

Su equipo de cuidado médico

Su equipo de cuidado médico incluye sus proveedores, enfermeros, consejeros u otros
profesionales de la salud. Usted y los miembros de su familia o sus cuidadores son miembros
importantes de su equipo de cuidado médico. Su administrador de cuidados médicos puede
organizar una reunion con su equipo de cuidado médico en funcion de sus necesidades,

0 usted puede solicitar una reunion con su equipo de cuidado médico. Usted decide si desea
participar en las reuniones del equipo de cuidado médico. La comunicacion entre los miembros
de su equipo de cuidado medico ayuda a garantizar que sus necesidades queden satisfechas.
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Coordinacion con Medicare u otros planes medicos

Si tiene Medicaid y Medicare, el plan Anthem HealthKeepers Plus es responsable de coordinar
sus beneficios de Cardinal Care con su plan médico de Medicare y cualquier otro plan médico
que tenga. Llame a Servicios para Miembros del plan Anthem HealthKeepers Plus 0 a su
administrador de cuidados médicos si tiene preguntas sobre como sus planes médicos
funcionan juntos y se aseguran de que sus servicios se paguen correctamente.

Servicios adicionales de administracion de cuidados médicos
Es posible que sea elegible para recibir otros servicios de administracion de cuidados
médicos si usted:

Esta en tutela temporal o lo estuvo en el pasado.

Esta embarazada y corre mayor riesgo de sufrir complicaciones durante y después

del embarazo.

Recibe servicios en su hogar o comunidad, como servicios médicos en el hogar, cuidado
personal o servicios de relevo.

Tiene un trastorno de abuso de sustancias.

Usa un respirador.

No tiene hogar.

Si necesita un administrador de cuidados médicos, llame a Servicios para Miembros de
Anthem HealthKeepers Plus para recibir ayuda.
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5. Sus beneficios

Vision general de los beneficios cubiertos

Los beneficios cubiertos son servicios prestados por el plan Anthem HealthKeepers Plus,
el Departamento o su contratista. Para poder recibir beneficios cubiertos, el servicio debe
ser médicamente necesario. Un servicio médicamente necesario es un servicio que usted
necesita para prevenir, diagnosticar o tratar una condicién médica o sus sintomas.

Usted también puede acceder a la lista completa de beneficios cubiertos en:
anthem.com/vamedicaid. Llame a Servicios para Miembros del plan

Anthem HealthKeepers Plus al 800-901-0020 (TTY: 711) o a su administrador de
cuidados médicos, si tiene uno, para obtener mas informacion sobre sus servicios
y cdmo recibirlos.

Por lo general, usted debe recibir servicios de un proveedor que participe en la red del plan
Anthem HealthKeepers Plus. En algunos casos, es posible que necesite obtener la
aprobacion (una “autorizacion de servicios”) de parte del plan Anthem HealthKeepers Plus
o0 de su proveedor de atencién primaria (PCP) antes de recibir un servicio. Los servicios
marcados en esta seccion con un asterisco (*) requieren una autorizacién de servicio.
Consulte la Seccion 3, Proveedores y como recibir cuidado, para obtener mas informacion
sobre qué hacer si usted necesita recibir servicios de un proveedor fuera de la red. Consulte
la Seccion 7, Como obtener la aprobacion para sus servicios, tratamientos y medicamentos,
para obtener méas informacion sobre si un servicio que usted necesita requiere aprobacion.

Beneficios para todos los miembros

Servicios de salud fisica

El plan Anthem HealthKeepers Plus y el Departamento cubren los servicios de salud fisica
(incluidos los servicios dentales y de vision) para los miembros de Cardinal Care:

e Cuidado médico diurno para adultos* e Servicios clinicos

e Servicios y pruebas de deteccion de e Ensayos clinicos (costos de rutina
cancer (prueba de deteccion de cancer del paciente por participar en un
colorrectal, mamografias, pruebas de ensayo calificado)
Papanicolaou, exdmenes de tacto rectal e Servicios ordenados por el tribunal,
y antigeno prostatico especifico, 6rdenes de custodia de emergencia
cirugia reconstructiva de mamas) (ECO) y ordenes de detencion

e Servicios de administracion de temporal (TDO)
cuidados médicos y coordinacion de e Servicios dentales (mas informacion
cuidado (consulte la Seccién 4, a continuacion)

Coordinacion de cuidado y
administracion de cuidados médicos)
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Equipo médico duradero (DME)
(suministros y equipos de respiracion,
oxigeno y respirador artificial;

sillas de ruedas y accesorios; camas
hospitalarias; equipos y suministros
para diabéticos; productos para la
incontinencia; tecnologia asistencial;
dispositivos de comunicacion; equipos
y dispositivos de rehabilitacidon)*
Servicios tempranos y periddicos de
deteccion, diagndstico y tratamiento
(EPSDT) (més informacion

a continuacion)

Servicios de intervencion temprana
(El) (més informacion

a continuacion)

Servicios de emergencia y servicios
posteriores a la estabilizacién
Servicios de tratamiento para la
disforia de género*

Tiras reactivas para medir la glucosa
Servicios de audicion

Servicios de exencién basados en el
hogar y la comunidad (més
informacidn a continuacion)*

Salud en casa*

Hospicio

Cuidado hospitalario (para pacientes
hospitalizados

y pacientes ambulatorios)*
Servicios relacionados con el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH)
(consejeria sobre pruebas

y tratamientos)

Vacunas (adultos y nifios)

Servicios de laboratorio, radiologia
y anestesia

Investigaciones de plomo

Servicios de cuidado bucal
(hospitalizaciones, cirugias,
servicios facturados por un
proveedor médico)

Trasplantes de 6rganos (para todos
los nifios y adultos que estan en
rehabilitacion intensiva)

Aparatos ortopédicos (nifios
menores de 21 afos)

Consejeria nutricional para
enfermedades crénicas

Servicios de podologia (cuidado de
los pies)

Servicios prenatales y maternales
(embarazo/cuidado de posparto)
(mas informacion a continuacion)
Medicamentos recetados (consulte la
Seccion 6, Sus medicamentos recetados)
Cuidado preventivo (chequeos
regulares, pruebas de deteccidn,
consulta de control de bebé/control
médico pediéatrico)

Protesis (brazos/piernas y elementos
de apoyo, mamas y protesis oculares)
Cuidado médico regular (visitas al
consultorio del PCP, referencias

a especialistas, exdmenes)

Servicios de radiologia

Servicios de rehabilitacion (para
pacientes hospitalizados y pacientes
ambulatorios, incluidos los servicios
de fisioterapia/terapia ocupacional

y de patologias del
habla/audiologia)*

Servicios renales (dialisis, servicios
para enfermedad renal en

etapa terminal)
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e Servicios de salud en la escuela
(més informacion a continuacion)

e Servicios quirargicos

e Servicios de telesalud (més
informacion a continuacion)

e Servicios para dejar de

consumir tabaco

e Servicios de transporte (consulte la
Seccion 3, Proveedores y como

recibir cuidado)

e Servicios de proveedores

clinicos tribales

e Servicios de la vision (exdmenes de
la vista/tratamiento/anteojos para
reemplazar aquellos perdidos,
dafados o robados para nifios
menores de 21 afios en EPSDT)

e Visitas de bienestar

Recuerde que los servicios marcados con un asterisco (*) pueden requerir una autorizacién

de servicios.

El Departamento contrata a un administrador de beneficios dentales, DentaQuest, para que
preste servicios dentales a todos los miembros de Medicaid/FAMIS. Consulte la tabla a
continuacion para conocer los servicios dentales que tiene disponibles. Usted no es
responsable del costo de los servicios dentales recibidos de un proveedor de servicios
dentales participante. Algunos servicios dentales requieren aprobacion previa. El plan
Anthem HealthKeepers Plus trabajara junto con el administrador de servicios dentales del
Departamento para autorizar algunos servicios, incluida la anestesia cuando sea
médicamente necesaria. Si tiene preguntas sobre sus beneficios dentales o necesita ayuda
para encontrar un dentista participante cercano, llame a Servicios para Miembros de
DentaQuest al 888-912-3456 (TTY: 800-466-7566) o visite dmas.virginia.gov/dental.

Servicio dental

Aparatos
de ortodoncia

Nifios/jovenes menores

de 21 afios
Tienen cobertura

Embarazadas/
mujeres en posparto
No tienen cobertura

Adultos mayores de

21 anos
No tienen cobertura

Tienen cobertura

Tienen cobertura

Tienen cobertura

(incluidos los
chequeos regulares)

Limpiezas ) ) X
P (incluido el fldor)
Coronas Tienen cobertura Tienen cobertura Cobertura limitada
Tienen cobertura Tienen cobertura Tienen cobertura
Dentaduras . . . ) ) i
. (incluidas las parciales) | (incluidas las parciales)
postizas
, Tienen cobertura Tienen cobertura Tienen cobertura
Examenes

Extracciones
y cirugias bucales

Tienen cobertura

Tienen cobertura

Tienen cobertura

Empastes

Tienen cobertura

Tienen cobertura

Tienen cobertura
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Nifios/jovenes menores Embarazadas/ Adultos mayores de

Servicio dental de 21 afios mujeres en posparto 21 anos

Tratamiento Tiene cobertura Tienen cobertura Tiene cobertura
para las encias

Tienen cobertura Tienen cobertura Tienen cobertura

Ve e (incluido el tratamiento)

de conducto

Selladores Tienen cobertura No tienen cobertura No tienen cobertura
Separadores Tienen cobertura No tienen cobertura No tienen cobertura
Radiografias Tienen cobertura Tienen cobertura Tienen cobertura

Servicios de salud conductual

El plan Anthem HealthKeepers Plus, el Departamento o sus contratistas cubren los servicios
de tratamiento para la salud conductual que se detallan en la tabla a continuacion para los
miembros del plan Anthem HealthKeepers Plus. Salud conductual se refiere a servicios de
salud mental y para adicciones. En Virginia, el tratamiento para las adicciones se denomina
“Servicios de Tratamiento de Adiccion y Recuperacion” (ARTS). Servicios para Miembros
del plan Anthem HealthKeepers Plus, su PCP y su administrador de cuidados médicos
pueden ayudarle a obtener los servicios de salud conductual que usted necesita.

' Servicios de salud mental

e 23 horas de observacion durante una crisis de salud conductual

e Analisis conductual aplicado

e Tratamiento asertivo en la comunidad

e Estabilizacion comunitaria

e Terapia de familia funcional

e Servicios intensivos en el hogar

e Manejo de casos de salud mental

e Servicios intensivos de salud mental para pacientes ambulatorios
e Programas de hospitalizacién parcial de salud mental

e Servicios de apoyo de pares para la recuperacién de la salud mental
e Servicios para el desarrollo de habilidades de salud mental

e Servicios moviles de respuesta en casos de crisis

e Terapia multisistémica

e Centro de tratamiento psiquiatrico residencial *

e Rehabilitacion psicosocial

e Estabilizacion de crisis residencial

e Tratamiento terapéutico diurno

e Hogar colectivo terapéutico *
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Servicios de salud mental

e Servicios psiquiatricos para pacientes hospitalizados
e Servicios psiquiatricos para pacientes ambulatorios (incluye psicoterapia y

administracion de medicamentos)
*Servicios manejados por el administrador de salud conductual contratado del Departamento.
Su administrador de cuidados médicos trabajara con el administrador contratado de salud
conductual para ayudarle a recibir estos servicios si usted los necesita.

Servicios de Tratamiento de Adiccién y Recuperacion (ARTS)
Prueba de deteccidn, intervencién breve y referencia para recibir tratamiento
Servicios de administracion de casos de abuso de sustancias
Servicios para pacientes ambulatorios
Servicios intensivos para pacientes ambulatorios
Programas de hospitalizacion parcial
Tratamiento residencial para abuso de sustancias
o ASAM 3.1
o ASAM 3.3
o ASAM 35
e Tratamiento para el trastorno de abuso de sustancias para pacientes hospitalizados
o ASAM 3.7
o ASAM 4.0
Tratamiento asistido con medicamentos
Servicios de apoyo de pares para la recuperacion por abuso de sustancias
Servicios de tratamiento por uso de opioides
Tratamiento para adicciones en el consultorio

La Ley de Paridad de Salud Mental e Igualdad en la Adiccion de 2008 exige la cobertura de
los servicios de tratamiento de salud mental y por abuso de sustancias. En consecuencia, el
contratista tiene la obligacion de proporcionar cobertura para los servicios de tratamiento de
salud mental y por abuso de sustancias para pacientes ambulatorios que sean médicamente
necesarios, ya sea de manera individual, familiar o grupal. Proporcionaremos cobertura de
servicios de tratamiento de salud mental y por abuso de sustancias a los miembros.

Podemos elegir cubrirle el tratamiento en un hospital independiente o en una institucion para
enfermedades mentales (IMD) si tiene entre 21 y 64 afios. Se limitara esta cobertura

a 15 dias calendario en cualquier mes calendario. Cubriremos este servicio si es admitido en
una IMD para recibir servicios de tratamiento de adiccion y recuperacion. Si es admitido en
un hospital independiente o0 en una institucion para enfermedades mentales con una orden de
detencion temporal, los dias de la orden de detencidn temporal (TDO) estaran cubiertos por
el estado. Si es menor de 21 afios y mayor de 64 afios, su tratamiento esta cubierto en un
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hospital independiente o en una institucion para enfermedades mentales, incluso si esta con
una TDO. Somos responsables de todas las admisiones con TDO a un centro de atencion
aguda, independientemente de la edad.

Algunos servicios de salud conductual estan cubiertos a traves del administrador de servicios
de salud conductual (BHSA) del DMAS. Su coordinador de cuidado trabajara en estrecha
colaboracion con este administrador para coordinar los servicios que usted necesita,
incluidos los que presta el mismo BHSA. Algunos de los servicios de salud conductual que
requieren autorizacion de servicios incluyen aquellos para pacientes hospitalizados.

Llame a Servicios para Miembros si tiene alguna pregunta sobre qué servicios pueden
requerir aprobacion previa.

Si tiene preguntas sobre los servicios de tratamiento de adiccion y recuperacion, llame a la
Linea de Asesoramiento Médico de ARTS al 800-901-0020 (TTY 711) las 24 horas,
los 7 dias de la semana. Esta llamada es gratuita.

Si esté pensando en hacerse dafio o en hacerle dafio a otra persona, llame a la Linea de crisis
de salud conductual al 844-429-9620 (TTY 711) las 24 horas, los 7 dias de la semana. Esta
Ilamada es gratuita. Recuerde que si necesita ayuda de inmediato, puede llamar al 911.

Servicios y apoyo a largo plazo (LTSS)

El plan Anthem HealthKeepers Plus y el Departamento cubren los LTSS, como servicios
privados de enfermeria, de cuidado personal y de cuidado médico diurno para adultos.

El objetivo es ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades diarias y mantener su
independencia, tanto si viven en la comunidad como en un centro. Antes de recibir LTSS,
un equipo de la comunidad o del hospital realizara una revision para ver si cumple con los
criterios de “nivel de cuidado”, o sea, si retine los requisitos para recibir estos servicios y si
son necesarios. Comuniquese con su administrador de cuidados médicos para obtener
informacidn sobre el proceso de revision para recibir LTSS.

Puede obtener LTSS en el entorno adecuado para usted: en su hogar, en la comunidad o en
un centro de enfermeria. Los miembros que estén interesados en mudarse del centro de
enfermeria a su hogar o a la comunidad deben hablar con su administrador de cuidados
médicos. Sin embargo, es importante saber que, si recibe ciertos tipos de cuidado, su
inscripcion en la atencion administrada y en el plan Anthem HealthKeepers Plus quedara
cancelada, pero seguira teniendo Medicaid. Estos tipos de cuidado incluyen:
> Centros de cuidados médicos intermedios para personas con discapacidades
intelectuales (ICF/1ID).

> Atencion en uno de los siguientes centros de enfermeria:

o Hogar de ancianos del condado de Bedford

o Birmingham Green

o Dogwood Village of Orange County
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Lake Taylor Transitional Care Hospital
Hogar de ancianos Lucy Corr

Centro de enfermeria The Virginia Home
Virginia Veterans Care Center

o Sitter and Barfoot Veterans Care Center

©)
@)
©)
©)

Centro de rehabilitacion y enfermeria Braintree Manor
» Cuidado en los centros de cuidados médicos a largo plazo operados por el estado de

Piedmont, Hiram Davis o Hancock.

» Cuidado del Programa de Atencion Integral para Adultos Mayores (PACE).

Sirecibe LTSS, es posible que deba pagar parte de su atencién (consulte la Seccion 9,
Costos compartidos). Si tiene Medicare, el plan Anthem HealthKeepers Plus cubrira la
atencion en un centro de enfermeria después de que haya utilizado todo el cuidado
especializado de enfermeria del que disponia.

Los siguientes LTSS deben autorizarse antes de obtenerlos:

>

Y

>
>

Servicios de exencion de CCC Plus, incluidos los siguientes:

Cuidado médico diurno para adultos

Modificaciones del entorno

Coordinacion de la transicion

Cuidado personal

Cuidado de relevo

Tecnologia de asistencia

Algunas visitas del coordinador de cuidado

Cuidado personal de EPSDT vy servicios de enfermeria privada

Servicios prestados en un centro de enfermeria especializada (los servicios de cuidado
custodial en centros de enfermeria no necesitan autorizacién de servicios)
Hospitalizacion prolongada

Hospicio

0O O O O O O ©

Beneficios para personas inscritas en la exencion de servicios en el hogar

y en la comunidad (HCBS)

Algunos miembros pueden reunir los requisitos para recibir los servicios de exencion de
HCBS (consulte la tabla a continuacion). Para obtener mas informacidn o averiguar si es
elegible, comuniquese con el plan Anthem HealthKeepers Plus o con su administrador de
cuidados médicos. Los servicios de exencion por discapacidad del desarrollo se manejan

a través del Departamento de Salud Conductual y Servicios para el Desarrollo (DBHDS).
También puede encontrar mas informacion sobre los servicios de exencion por discapacidad
del desarrollo en el sitio web del DBHDS mylifemycommunityvirginia.org, o puede llamar
al 844-603-9248.
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Exencion

Commonwealth
Coordinated Care
(CCC) Plus Waiver

Descripcion
Proporciona atencién en su
hogar y en la comunidad en
lugar de en un centro de
enfermeria. Puede optar por
recibir servicios dirigidos
por la agencia o por el
consumidor, o0 ambos.

Ejemplos de beneficios cubiertos

Cuidado médico diurno para adultos
Tecnologia de asistencia
Modificaciones del entorno
Cuidado personal

Sistema personal de respuesta

ante emergencias

Enfermeria privada

Relevo

Servicios de transicion

Exenciones por
discapacidad del
desarrollo:
Desarrollo de la
independencia (BI)
Vidaen la
comunidad (CL)
Asistencia familiar
e individual (FIS)

Proporciona apoyo

y servicios a los miembros
con discapacidades del
desarrollo para ayudarlos

a tener una vida exitosa,
educacion, salud fisica

y conductual, empleo,
recreacion e inclusion en la
comunidad. Es posible que
haya una lista de espera
para obtener las
exenciones. Debe agregar
su nombre a la lista de
espera si es necesario, para
que, cuando se abra una
vacante, pueda comenzar
a recibir estos servicios.

YVV VVVY VVVVY VVVVYY

Tecnologia de asistencia

Servicios de planificacion

de beneficios

Servicios electronicos para el hogar
Empleo y apoyo diurno
Modificaciones del entorno
Sistema personal de respuesta

ante emergencias

Apoyo en caso de crisis

Opciones residenciales

Cuidado de condiciones
Un programa de Cuidado de condiciones (CNDC) puede ayudarlo a disfrutar mas de la vida.
Como parte de sus beneficios de Anthem HealthKeepers Plus, estamos aqui para ayudarlo

a que conozca mas sobre su salud, teniendo en cuenta sus necesidades en todo momento.

Nuestro equipo esta formado por enfermeros registrados, llamados administradores de casos
de CNDC. Este equipo lo ayudard a manejar mejor su condicion o problema de salud. Puede
elegir participar de un programa de CNDC sin costo alguno para usted.

¢ Que programas ofrecemos?
Puede participar en un programa de CNDC para obtener cuidado medico y servicios de

apoyo si tiene alguna de las siguientes condiciones:

» Asma

» Trastorno de abuso de sustancias
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Trastorno bipolar

Insuficiencia cardiaca congestiva (CHF)

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
VIH/sida

Hipertension

Trastorno depresivo complejo en adultos

Trastorno depresivo complejo en nifios y adolescentes
Esquizofrenia

Enfermedad de las arterias coronarias (CAD)
Diabetes

Como funciona
Cuando se inscriba en uno de nuestros programas de CNDC, un administrador de casos de
CNDC hara lo siguiente:

YV V. VVVVY

Le ayudara a establecer metas de salud y crear un plan para alcanzarlas.
Le proporcionara capacitacion y apoyo mediante llamadas personalizadas.
Hara un seguimiento de su progreso.
Le proporcionara informacion acerca de recursos de apoyo Yy cuidadores locales.
Respondera preguntas sobre su condicién y/o plan de tratamiento (formas de ayudar con
sus problemas de salud).
Le enviara materiales informativos para que conozca mejor su condicion, y su salud y su
bienestar generales.
Coordinaréa su atencion con los proveedores de cuidados médicos; por ejemplo, le
ayudara a:
o Programar citas.
o Organizar el transporte a visitas a proveedores de cuidado medico.
o Obtener referencias a especialistas dentro de nuestro plan médico, si fuera necesario.
o Conseguir el equipo medico que usted necesite.
Le ofrecera materiales educativos y herramientas para el control del peso y para
abandonar el tabaquismo (como dejar de consumir tabaco, como, por ejemplo, dejar
de fumar).

Nuestro equipo de CNDC y su proveedor de atencion primaria lo ayudaran con sus
necesidades médicas.

Como inscribirse

Si retine los requisitos, le enviaremos una carta de bienvenida a un programa de CNDC.
O bien, puede Ilamar al nimero gratuito 800-901-0020 (TTY: 711) de lunes a viernes de
8:30 a.m. a 5:30 p.m. hora del Este.
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Cuando Ilame:

» Lo pondremos en contacto con un administrador de casos de CNDC para comenzar.

> Le haremos algunas preguntas sobre su salud o la de su hijo.

> Comenzaremos a trabajar juntos para crear un plan para usted o su hijo.

Puede elegir cancelar su inscripcion en el programa (dejar de formar parte del programa)
en cualquier momento. LIamenos a la linea gratuita 800-901-0020 (TTY: 711) de lunes
a viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p.m. hora del Este, para cancelar su inscripcion. También
puede llamar a este numero para dejar un mensaje privado a su administrador de casos de
CNDC las 24 horas.

Beneficios para nifios/jovenes menores de 21 afos

Servicios tempranos y periodicos de deteccion, diagnoéstico y tratamiento (EPSDT)

Los beneficios no son los mismos para todos los miembros de Cardinal Care. Los nifios

y jévenes menores de 21 afios inscritos en Medicaid tienen derecho a servicios EPSDT, un
beneficio requerido por el gobierno federal. Este beneficio ofrece servicios integrales para
identificar la condicion de un menor, tratarla y mejorarla o evitar que empeore. Los servicios
cubiertos incluyen cualquier tipo de cuidado médicamente necesario, incluso si el servicio
normalmente no esta disponible para adultos u otros miembros de Medicaid. Los servicios
EPSDT estan disponibles sin costo. Estos son algunos ejemplos de servicios EPSDT:
Examenes médicos/controles pediatricos y vacunas

Servicios de pruebas de deteccion periodicas (de la vision, de la audicion y dentales)
Visitas de consejeria sobre COVID-19

Servicios para el desarrollo

Anteojos (incluido el reemplazo ante pérdida, rotura o robo) y otros servicios de la vision
Servicios ortopédicos (férulas, entablillado de inmovilizacion, apoyos)

Servicios de cuidado personal o asistencia personal (por ejemplo, ayuda para bafarse,
vestirse y alimentarse)

Enfermeria privada

Administracion de casos de tutela temporal

VV VVVVVYVYY

Los ensayos clinicos pueden considerarse segun el caso

Los nifios de FAMIS son elegibles para controles médicos pediatricos y vacunas, pero no
para todos los servicios EPSDT. Para obtener méas informacion sobre como acceder a estos
servicios, comuniquese con Servicios para Miembros del plan Anthem HealthKeepers Plus
0 con su administrador de cuidados medicos.

El EPSDT puede proporcionar cobertura para servicios meédicamente necesarios, aunque
normalmente no estén cubiertos por Medicaid. Es posible que tenga que conseguir una
autorizacion de servicios (0 aprobacion previa) de nuestra parte para recibir algunos
servicios EPSDT, para que podamos asegurarnos de que médicamente necesarios para la
atencion de su hijo. Hable con su médico si su hijo necesita servicios EPSDT.
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Servicios de intervencion temprana (El)

Si tiene un bebé menor de tres afios que tiene dificultades de aprendizaje o no se desarrolla
como los demas bebés, es posible que su hijo retna los requisitos para recibir servicios de EI.
Estos servicios incluyen, entre otros:

> Terapia del habla.

> Fisioterapia.

» Terapia ocupacional.

» Coordinacion de servicios.

» Los servicios para el desarrollo respaldan el aprendizaje y el desarrollo del nifio.

Los servicios de EI no requieren autorizacion de servicios del plan Anthem HealthKeepers Plus
y son sin costo para usted. Comuniguese con Servicios para Miembros del plan

Anthem HealthKeepers Plus y obtenga una lista de proveedores, especialistas y
administradores de casos de EI. Su administrador de cuidados médicos puede ponerlo en
contacto con el programa local Conexién para Bebés y Nifios Pequefios (Infant and Toddler
Connection) que lo ayudara a acceder a estos servicios. También puede llamar directamente al
programa Conexion para Bebés y Nifios Pequefios al 800-234-1448 (TTY: 711) o visitar el
sitio web itcva.online.

Servicios de salud en la escuela

El Departamento cubre el costo de algunos servicios de cuidado médico o relacionados con
la salud que se prestan a los nifios inscritos en Cardinal Care en su escuela. Los servicios de
salud en la escuela pueden incluir ciertos servicios medicos, de salud conductual, de la
audicion, de cuidado personal o de terapia de rehabilitacion, como terapia ocupacional,
terapia del habla y fisioterapia, y se basan en el plan de educacién individualizado (IEP) de
su hijo, segun lo determine la escuela. La escuela se encargara de estos servicios y su hijo
puede obtenerlos de forma gratuita. Los nifios tambien pueden recibir servicios EPSDT
cubiertos mientras estan en la escuela (consulte la Seccion 5, Sus beneficios). Comuniquese
con el administrador de la escuela de su hijo si tiene alguna pregunta sobre los servicios de
salud en la escuela.

Beneficios de planificacion familiar y para mujeres embarazadas/durante

el posparto

Puede obtener servicios médicos gratuitos que la ayudaran a tener un embarazo saludable

y un bebé sano. Esto incluye servicios médicos hasta 12 meses después del parto. El plan

Anthem HealthKeepers Plus y el Departamento cubren los siguientes servicios:

> Servicios de preparto y parto

» Servicios de doula

» Servicios de planificacion familiar (servicios, dispositivos, medicamentos, como la
anticoncepcion reversible de accién prolongada, y suministros para postergar o evitar
el embarazo)
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Consultas sobre lactancia y sacaleches

Servicios de enfermera partera/proveedor

Servicios relacionados con el embarazo

Programas y servicios prenatales/para bebés (Nuevo nacimiento, nueva vida [New Baby,
New LifeSM], My Advocate, Mujeres, Bebés y Nifios [WIC])

Servicios posparto (incluida la prueba de deteccion de depresion posparto)
Servicios para tratar cualquier condicion médica que pudiera complicar el embarazo
Servicios para dejar de fumar

Servicios para el tratamiento de abuso de sustancias

Servicios de aborto (solo si un médico certifica por escrito que existe un peligro
sustancial para la vida de la madre)

YV VYV
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Recuerde que no necesita una autorizacion de servicios ni una referencia para acceder a los
servicios de planificacion familiar. Puede obtenerlos de cualquier proveedor, incluso si no
estd en la red del plan Anthem Health Keepers Plus. No se requiere autorizacion de servicios
por servicios de intervencion temprana, atencion de emergencia, servicios de planificacion
familiar (incluidos los anticonceptivos reversibles de accion prolongada), servicios
preventivos ni atencion prenatal basica.

Programa New Baby, New LifeS™ del plan Anthem HealthKeepers Plus

New Baby, New Life> es un programa que cubre a las miembros embarazadas. Es muy

importante que visite a su proveedor de atencién primaria (PCP) o ginecologo obstetra para

recibir atencion si esta embarazada. Este tipo de atencion se denomina atencion prenatal.

Puede ayudarla a tener un bebé sano. La atencion prenatal siempre es importante, incluso si

este no es su primer bebé. Nuestro programa ayuda a las miembros embarazadas con

necesidades médicas complejas. El personal de enfermeria que coordina la atencion trabaja

en estrecha colaboracion con las miembros embarazadas para proporcionarles:

» Educacion.

» Apoyo emocional.

» Ayuda para seguir el plan de salud del médico.

» Informacion sobre servicios y recursos en la comunidad, como transporte, el programa
WIC, lactancia materna y consejeria.

Su administrador de cuidados médicos también trabajara con sus médicos y la ayudara con
otros servicios que pueda necesitar. El objetivo es fomentar una mejor salud para las
miembros y el nacimiento de bebés sanos.

Servicios para Miembros de Anthem HealthKeepers Plus 800-901-0020 (TTY 711) 40



Cuando quede embarazada

Si cree que estd embarazada:

> Llame a su PCP o ginecologo obstetra de inmediato. No necesita una referencia de su
PCP para consultar a un ginecologo obstetra.

» Si necesita ayuda para elegir un ginecologo obstetra de la red de
Anthem HealthKeepers Plus, llame a Servicios para Miembros.

También debe llamar a Servicios para Miembros cuando se entere de que esta embarazada.

Su paquete educacion sobre el embarazo

Le enviaremos un paquete de educacion sobre el embarazo. Incluira lo siguiente:

» Una carta de felicitaciones.

» Un libro sobre cuidado personal con informacidn sobre el embarazo. También puede
usarlo para escribir lo que le sucede durante su embarazo.

> El folleto Tener un bebé sano (Having a Healthy Baby) con recursos Utiles.

Conozca My Advocate®

Queremos brindarle la mejor atencion durante el embarazo. Por eso, también participara en
My Advocate, que es parte de nuestro programa New Baby, New LifeSM. My Advocate le
brinda la informacién y el apoyo que necesita para mantenerse sana durante el embarazo.

También ofrece educacion util y divertida sobre salud maternal por teléfono, mensajes de

texto y una aplicacion para teléfono inteligente. Podra conocer a MaryBeth, la asistente

automatizada de My Advocate. MaryBeth respondera a sus necesidades a medida que vayan

cambiando junto con el crecimiento y el desarrollo de su bebé. Usted contara con:

» Educacion util.

» Comunicacion con su administrador de casos a través de mensajes en My Advocate si
surgen preguntas o problemas.

» Un programa sencillo de comunicacion.
» Todo sin costo alguno para usted.

Con My Advocate, se protege la seguridad y privacidad de su informacion. Cada vez que
MaryBeth llame, le preguntara su afio de nacimiento. No dude en decirselo, ya que lo
necesita para asegurarse de que esta hablando con la persona correcta.

Las llamadas de My Advocate dan respuesta a sus preguntas y le brindan apoyo médico si lo
necesita. Habra una llamada importante para realizar el examen médico de diagnostico

y luego seguiran otras llamadas informativas continuas. Todo lo que debe hacer es escuchar,
obtener informacion y contestar una o dos preguntas por teléfono.* Si nos cuenta que tiene
algun problema, un administrador de cuidados médicos la llamara.
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Los temas que trata My Advocate incluyen los siguientes:
» Cuidado durante el embarazo y de posparto.

» Cuidado de control pediatrico.

» Cuidado dental.

» Vacunas.

» Consejos para una vida sana.

* Es posible que se apliquen cargos por llamadas telefonicas o mensajes de texto.

Durante el embarazo

Mientras esta embarazada, es importante cuidar muy bien su salud. Es posible que pueda
obtener alimentos saludables del programa WIC. Servicios para Miembros puede darle el
numero de teléefono del programa WIC mas cercano.

Cuando esta embarazada, es importante que consulte a su PCP o ginecologo obstetra, por lo
menos, en los siguientes momentos:

» Cada cuatro semanas durante los primeros seis meses.
» Cada dos semanas durante el séptimo y el octavo mes.
» Todas las semanas durante el Gltimo mes.

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

Cuando nazca su bebé

Despues del parto, usted y el bebé podran quedarse en el hospital al menos:
» 48 horas después de un parto vaginal.
» 72 horas después de una cesarea.

Es posible que se queden menos tiempo en el hospital si su PCP o gineco6logo obstetra y el
proveedor de atencion del bebé observan que ambos estan bien. Si usted y su bebé salen del
hospital antes, es posible que su PCP o gineco6logo obstetra le pida que lo visite en el
consultorio o que un enfermero la vea en su hogar en un plazo de 48 horas.

Después de tener a su bebé

Después del parto, es importante que haga lo siguiente:

> Llame a Servicios para Miembros apenas pueda para informarle a su administrador de
casos que tuvo al bebé. Necesitaremos informacidn sobre el recién nacido.

» Llame y presente una solicitud para inscribirlo en Medicaid.

Le enviaremos un paquete de educacion posparto después de que haya tenido a su bebe.
Incluira lo siguiente:

» Una carta de felicitaciones.

> Un libro de cuidado personal con informacion sobre el cuidado del recién nacido.
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> Un folleto sobre la depresion posparto.
> El folleto Como elaborar un plan de vida familiar (Making a Family Life Plan).

Si usted esta inscrita en My Advocate y recibio llamadas informativas durante el embarazo,
ahora recibira llamadas sobre educacion de posparto y controles pediatricos hasta
12 semanas despues del parto.

Es importante que programe una visita a su PCP o ginec6logo obstetra después de tener al
bebé, para recibir un chequeo posparto. Es posible que se sienta bien y piense que se esta
recuperando, pero el cuerpo demora al menos seis semanas en recuperarse. La visita debe
hacerse entre 7 y 84 dias despueés del parto.

Si le realizaron una cesarea, su PCP o ginecologo obstetra puede pedirle que vuelva para
hacer un chequeo una o dos semanas despues del procedimiento. Esto no se considera un
chequeo posparto. Debe volver a visitar al proveedor en un plazo de 7 a 84 dias despues de
dar a luz para hacer el chequeo posparto.

Cobertura para recién nacidos

Si tiene un bebé, informe el nacimiento al Departamento lo antes posible para que su hijo

tenga seguro médico. Puede hacerlo de alguna de las siguientes maneras:

> Llame a Cover Virginia al 833-5CALLVA o comuniquese con su Departamento de
Servicios Sociales (DSS) local.

> Llame al equipo de Administracion de Cuidados Medicos de Anthem HealthKeepers Plus
al 800-901-0020, opcidn 6, de lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m.

Se le pedira que dé su nombre, su nimero de identificacion de Medicaid y los siguientes
datos de su bebé:

» Nombre.

» Fecha de nacimiento.
» Raza.

» Sexo.

Beneficios adicionales para los miembros del plan

Anthem HealthKeepers Plus
El plan Anthem HealthKeepers Plus ofrece algunos beneficios adicionales para sus
miembros, Entre ellos, se incluyen los siguientes:
» Examenes de la vista para adultos, $150 para lentes y marcos o lentes de contacto por
afio
» Examen de audicion para adultos, $1,000 para audifonos y 60 baterias por afio*
» Programa Libros para Nifios (Books for Kids), tarjeta de regalo de $35 de
Barnes and Noble
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Membresias de Boys & Girls Club en sitios participantes

Talonario de cupones con hasta méas de $1,000 en ahorros

Las madres en etapa de posparto pueden elegir dos articulos esenciales para el bebé,
como una silla alta, una cuna portatil, un asiento para el automovil, pafales

y otros productos

Chromebook reacondicionado para estudiantes del altimo afio de la escuela secundaria
con un promedio de calificaciones (GPA) de 3.5

Examenes fisicos de aptitud deportiva para miembros de hasta 19 afios

Una tarjeta de regalo de $25 para estudiantes de nivel medio, secundario y
universitario con buenas notas

Hasta cuatro (4) cupones para el Examen de Desarrollo Educativo General (GED)
Programa ChooseHealthy, que ofrece clases y articulos de salud en linea

Teléfono inteligente gratis con minutos y mensajes de texto ilimitados, 25 GB de
datos y punto de acceso por mes

Visitas por video con un médico las 24 horas, los 7 dias de la semana

Hasta 12 traslados por afio por miembro para ir a tiendas de comestibles, mercados de
productos agricolas y bancos de alimentos locales

13 cupones para reuniones de Weight Watchers y cupones electronicos para 14 semanas
14 comidas preparadas y entregadas en el hogar después de una hospitalizacion o del
alta de un centro de enfermeria

Una tarjeta de regalo de Walmart por $20 para los miembros que completen su
Evaluacion de salud anual

Seleccion de dos articulos del catalogo de dispositivos de asistencia y accesorios para
sillas de ruedas*

> Seleccidn de dos articulos de un catalogo de alivio del asma y de la EPOC

Y V V

YV V. VV VV VVV VYV V

* Elegibilidad sujeta a miembros especificos del plan

Servicios para Miembros de Anthem HealthKeepers Plus 800-901-0020 (TTY 711) 44



6. Sus medicamentos recetados

Entienda su cobertura de medicamentos recetados

Los medicamentos recetados son aquellos que su proveedor le indica (“receta”). Por lo
general, el plan Anthem HealthKeepers Plus cubrira (“pagara por”) sus medicamentos si su
PCP u otro proveedor le hace una receta y el medicamento recetado esta en la Lista de
medicamentos preferidos. Si es nuevo en el plan Anthem HealthKeepers Plus, puede seguir
recibiendo los medicamentos que ya estad tomando durante un minimo de 30 dias. Si un
medicamento recetado que necesita no esta en la Lista de medicamentos preferidos, puede
obtenerlo si es médicamente necesario.

Para saber qué medicamentos recetados estan cubiertos por el plan Anthem HealthKeepers Plus
y el Departamento, consulte la Lista de medicamentos preferidos en anthem.com/vamedicaid,
también puede llamar a Servicios para Miembros al 800-901-0020 (TTY: 711) de lunes

a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., o podemos enviarle por correo una copia impresa de la lista de
medicamentos cubiertos. La Lista de medicamentos preferidos puede cambiar durante el afo,
pero el plan Anthem HealthKeepers Plus siempre tendra la informacion mas actualizada.

Le enviaremos una carta para informarle si hay cambios en la lista de medicamentos
cubiertos o si algun medicamento que toma ya no esté en la lista. Si no ve su medicamento
en nuestra Lista de medicamentos preferidos (PDL), puede buscarlo para ver si esta en
nuestro formulario. Nuestro formulario es una lista completa de todos los medicamentos
que pagamos.

Todos los medicamentos de la PDL estan en nuestro formulario, pero no todos los
medicamentos de nuestro formulario son preferidos. Si su medicamento esta en nuestro
formulario, pero no esta en la PDL, igual pagaremos por €él. Sin embargo, es posible que
deba conseguir una autorizacion previa (aprobacion previa) para que lo hagamos.

De acuerdo con las leyes, hay algunos medicamentos que no pueden cubrirse. Entre estos
medicamentos se incluyen medicamentos experimentales, medicamentos para la pérdida o el
aumento de peso, medicamentos utilizados para promover la fertilidad o para el tratamiento
de la disfuncidn sexual o eréctil, y medicamentos que se usan con fines cosméticos.

Medicamentos recetados para miembros del plan Family Access to

Medical Insurance Security (FAMIS)

Los medicamentos recetados genéricos para pacientes ambulatorios estan cubiertos. Si elige
un medicamento de marca, usted debe pagar el 100% de la diferencia entre el cargo permitido
del medicamento genérico y el medicamento de marca.
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Medicamentos que requieren que usted o su proveedor tomen medidas adicionales
Algunos medicamentos tienen normas o restricciones que limitan cémo y cuando puede
obtenerlos. Por ejemplo, un medicamento puede tener un limite de cantidad. Esto significa
que usted solo puede obtener una cantidad determinada del medicamento cada vez que surta
su receta. Para medicamentos que tienen normas especiales, es posible que necesite una
autorizacion de servicios del plan Anthem HealthKeepers Plus antes de poder surtir su
receta (consulte la Seccion 7, Como obtener la aprobacion para sus servicios, tratamientos
y medicamentos). Si no obtiene la aprobacion, es posible que el plan

Anthem HealthKeepers Plus no cubra el medicamento. Para saber si el medicamento que
necesita tiene una norma especial, consulte la Lista de medicamentos preferidos. Si el plan
Anthem HealthKeepers Plus deniega o limita la cobertura de un medicamento y usted no
esta de acuerdo con la decisidn, tiene derecho a apelar (consulte la Seccién 8, Apelaciones

y quejas).

En algunos casos, el plan Anthem HealthKeepers Plus puede requerir una “terapia escalonada”
Esto ocurre cuando usted prueba un medicamento (por lo general, menos costoso) antes de
que el plan Anthem HealthKeepers Plus cubra otro (generalmente, mas costoso) para su
condicion médica. Si el primer medicamento no funciona, puede probar el segundo.

La sustitucion terapéutica es un programa que les informa a usted y a sus proveedores acerca
de las alternativas para ciertos medicamentos recetados. Podemos ponernos en contacto con
usted y su proveedor para informarles acerca de estas opciones. Solo usted y su proveedor
pueden decidir si el sustituto terapéutico es adecuado para usted.

Suministro de medicamentos de emergencia

Si alguna vez necesita un medicamento y no puede obtener una autorizacion de servicios lo
suficientemente rapido (por ejemplo, durante el fin de semana o en un dia feriado), puede
recibir la aprobacion del plan Anthem HealthKeepers Plus para obtener un suministro a corto
plazo del medicamento. Puede obtener la aprobacion del plan Anthem HealthKeepers Plus si
un farmaceutico considera que la falta del medicamento podria poner en riesgo su salud.
Cuando esto sucede, el plan Anthem HealthKeepers Plus puede autorizar a su farmacéutico
a dispensar un suministro de emergencia para 72 horas. Digale a su farmacéutico que nos
llame al 833-207-3120 (TTY 711).

Suministro de medicamentos a largo plazo
Puede obtener un suministro para hasta 90 dias de determinados medicamentos, y todos los
otros medicamentos tienen un limite de suministro para 34 dias.

Como obtener sus medicamentos en una farmacia de la red

Una vez que su proveedor emita una receta para usted, usted debera obtener sus
medicamentos recetados en una farmacia de la red (excepto durante una emergencia).

Una farmacia de la red es una tienda de medicamentos que acepta surtir medicamentos para
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los miembros del plan Anthem HealthKeepers Plus. Para encontrar una farmacia de la red,
consulte el Directorio de proveedores disponible en anthem.com/vamedicaid. Puede usar
cualquiera de las farmacias de la red del plan Anthem HealthKeepers Plus.

Si necesita cambiar de farmacia, puede pedirle a su farmacia que transfiera la receta a otra
farmacia de la red. Si su farmacia se retira de la red del plan Anthem HealthKeepers Plus,
puede consultar el Directorio de proveedores o llamar a Servicios para Miembros del plan
al 800-901-0020 (TTY: 711) para encontrar una nueva farmacia.

Cuando vaya a la farmacia de la red para dejar una receta o recoger sus medicamentos,
muestre su tarjeta de identificacion del miembro del plan Anthem HealthKeepers Plus.

Si tiene Medicare, muestre su tarjeta de Medicare y la tarjeta de identificacion del miembro
del plan Anthem HealthKeepers Plus. Llame a Servicios para Miembros del plan

Anthem HealthKeepers Plus o0 a su administrador de cuidados médicos si tiene preguntas

0 necesita ayuda para surtir una receta o encontrar una farmacia de la red.

Como solicitar que le envien sus medicamentos por correo a su casa

A veces, es posible que necesite un medicamento que no esta disponible en una farmacia
cercana, como un medicamento que se usa para tratar una condicion compleja o que requiere
un manejo y cuidado especiales. En este caso, una farmacia especializada enviara estos
medicamentos a su casa o al consultorio de su proveedor.

Como miembro del plan Anthem HealthKeepers Plus, puede solicitar que le envien algunos
medicamentos por correo a su casa. Puede recibir un suministro para hasta 90 dias de
determinados medicamentos, y todos los otros medicamentos tienen un limite de suministro
para 34 dias. Se requieren dos reposiciones anteriores del mismo medicamento para ser
elegible para recibir un suministro para 90 dias.

Si desea cambiarse a la farmacia de entrega a domicilio a través de CarelonRx, nuestro
administrador de beneficios de farmacia, llame al 833-203-1737 (TTY 711) de lunes
aviernes de 8 a.m. a 6 p.m. hora del Este. Le ayudaran a inscribirse, lo que incluye una
Ilamada a su médico para transferir las recetas.

Programa de Seguridad y Administracion de la Utilizacion del Paciente
Algunos miembros que necesitan apoyo adicional con la administracién de medicamentos
pueden inscribirse en el Programa de Seguridad y Administracion de la Utilizacion del
Paciente. El programa ayuda a coordinar sus medicamentos y servicios para que funcionen
juntos de una manera que no perjudique su salud. Es posible que los miembros del Programa
de Seguridad y Administracion de la Utilizacion del Paciente tengan restricciones (o bloqueos)
gue solo les permitan usar una farmacia para obtener sus medicamentos.
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Si usted participa en este programa, el plan Anthem HealthKeepers Plus le enviara una carta
con mas informacién. Si usted esta inscrito en el programa, pero considera que no deberia
estarlo, puede apelar dentro de los 60 dias posteriores a la recepcion de la carta (consulte la
Seccion 8, Apelaciones y quejas).
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7. Como obtener la aprobacion para sus servicios, tratamientos
y medicamentos

Segundas opiniones

Si no esta de acuerdo con la opinion de su proveedor sobre los servicios que necesita, tiene
derecho a una segunda opinion. Puede obtener una segunda opinion de un proveedor de la red
de manera gratuita sin una referencia. Cuando no puede obtener acceso a proveedores de la
red o cuando estos no pueden satisfacer sus necesidades, el plan Anthem HealthKeepers Plus
puede referirlo a un proveedor fuera de la red para obtener una segunda opinion sin costo.

Autorizacion de servicios

Hay algunos servicios, tratamientos y medicamentos que requieren una autorizacion de
servicios antes de recibirlos o para poder seguir recibiéndolos. Una autorizacién de servicios
ayuda a determinar si ciertos servicios son médicamente necesarios y si el plan

Anthem HealthKeepers Plus puede cubrirlos para usted. Después de evaluar sus necesidades
y de hacer una recomendacion de atencion, su proveedor debe enviar una solicitud de
autorizacion de servicios al plan Anthem HealthKeepers Plus con informacion que explique
por qué necesita el servicio. Esto ayuda a garantizar que los proveedores reciban el pago por
los servicios que le prestan.

Nuevos tratamientos médicos

El cuidado médico esta en constante evolucion. Queremos que aproveche cualquier
tratamiento nuevo y, por eso, los revisamos regularmente. Un grupo de médicos,
especialistas y directores médicos decide si el tratamiento:

> Esté aprobado por el gobierno.

» Ha demostrado como afecta a los pacientes en un estudio confiable.

» Ayudara a los pacientes tanto como los tratamientos que usamos ahora, 0 mas.
» Mejorara la salud de un paciente.

» Esta todavia en evaluacion.

El grupo de revision analiza toda la informacion y decide si el tratamiento es medicamente
necesario. Si su médico nos solicita un tratamiento que el grupo de revision todavia no ha
analizado, los revisores lo analizaran. Le informardn a su médico si el tratamiento es
médicamente necesario y si cuenta con nuestra aprobacion.

Si es nuevo en el plan Anthem HealthKeepers Plus, el plan respetara todas las autorizaciones
de servicios aprobadas por el Departamento u otro plan médico hasta por 30 dias (o hasta
que finalice la autorizacidn si esto ocurre antes de dicho plazo) o hasta 60 dias si esta
embarazada o tiene necesidades médicas o sociales significativas.
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Las decisiones se basan en lo que es adecuado para cada miembro y en el tipo de atencién
y servicios que se necesitan. Consultamos los estandares de cuidado basandonos en

lo siguiente:

> Politicas médicas

» Guias clinicas nacionales
» Beneficios de salud y guias de Medicaid

El plan Anthem HealthKeepers Plus no recompensa a los empleados, consultores ni otros
proveedores por lo siguiente:

> Denegar atencion o servicios que usted necesite.

> Apoyar decisiones que aprueben menos de lo que usted necesite.

> Decir que usted no tiene cobertura.

Puede solicitar los planes de incentivos de su médico. Consulte la Seccion 5, Sus beneficios,
para conocer los servicios especificos que requieren una autorizacién de servicios.

No se requiere una autorizacion de servicios para servicios de atencion primaria, atencion de
emergencia, Servicios preventivos, servicios de intervencion temprana (El), servicios de
planificacion familiar, atencién prenatal basica ni servicios cubiertos por Medicare.

CAmo obtener una autorizacion de servicios

Servicios para Miembros del plan Anthem HealthKeepers Plus o su administrador de
cuidados médicos pueden responder sus preguntas y compartir mas informacion sobre como
solicitar una autorizacion de servicios. Si quiere solicitar un servicio especifico que requiere
una autorizacion de servicios, su administrador de cuidados médicos puede ayudarlo

a encontrar el proveedor adecuado que le ayude a determinar si necesita el servicio.

Plazos para revisiones de autorizaciones de servicios

Después de recibir su solicitud de autorizacién de servicios, el plan Anthem HealthKeepers Plus
tomara la decision de aprobar o rechazar la solicitud. Por lo general, el plan

Anthem HealthKeepers Plus le enviara una notificacion escrita tan pronto como sea
necesario y dentro de los 14 dias calendario (para servicios de salud fisica y conductual).

Si esperar tanto tiempo podria ocasionarle un dafio grave a su salud o sus funciones, el plan
Anthem HealthKeepers Plus tomara una decision con mayor rapidez y le enviara una
notificacion escrita dentro de los tres dias calendario. Las solicitudes de autorizacion
posteriores al servicio se revisan en un plazo de 30 dias calendario, con una posible
extension de 14 dias calendario.

El plan Anthem HealthKeepers Plus tomaré cualquier decision sobre los servicios de

farmacia dentro de las 24 horas. Durante los fines de semana o en los dias feriados, el plan
Anthem HealthKeepers Plus puede autorizar un suministro de emergencia de 72 horas de sus
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medicamentos recetados. Esto le da tiempo a su proveedor para enviar una solicitud de
autorizacion de servicios y para que usted pueda recibir un suministro adicional de su
medicamento recetado después de que se termine el suministro de emergencia de 72 horas.

Si el plan Anthem HealthKeepers Plus necesita mas informacion o tiempo para tomar una
decisidn sobre su autorizacion de servicios, el plan se comunicara con su proveedor. En caso
de que nos comuniquemos con el proveedor solicitante, se lo informaremos. Si no esté de
acuerdo con que el plan Anthem HealthKeepers Plus se tome maés tiempo para revisar su
solicitud o si no esta satisfecho con la forma en que el plan manejo la solicitud, consulte la
Seccion 8, Apelaciones y quejas, para obtener informacidn sobre como presentar una queja.
Puede hablar con su administrador de cuidados médicos sobre sus inquietudes o llamar a la
Linea de ayuda para inscripciones de atencion administrada de Cardinal Care al
800-643-2273 (TTY: 800-817-6608). Usted, un representante autorizado o su proveedor
pueden solicitarle al plan Anthem HealthKeepers Plus que se tome mas tiempo para tomar
una decision si usted tiene informacion adicional para compartir con el plan que puede
ayudar a decidir su caso.

Determinaciones adversas de beneficios

Si el plan Anthem HealthKeepers Plus rechaza una solicitud de autorizacion de servicios,
esto se llama determinacion adversa de beneficios. También se trata de una determinacion
adversa de beneficios cuando el plan Anthem HealthKeepers Plus aprueba solo una parte de
la solicitud de atencion o un monto del servicio que es menor de lo que solicito su
proveedor. Por ejemplo, hablamos de una determinacién adversa de beneficios cuando el
plan Anthem HealthKeepers Plus:

e Rechaza o limita una solicitud de cuidado meédico o servicios que usted o su proveedor
consideran que usted deberia recibir, incluidos los servicios fuera de la red de su proveedor.
Reduce, suspende o interrumpe cuidado médico o servicios que usted ya recibia.

No presta servicios de manera oportuna.

No aborda los reclamos y las apelaciones de manera oportuna.

Rechaza su solicitud de reconsiderar la responsabilidad financiera.

No paga la totalidad o una parte de su cuidado médico o sus servicios.

Si el plan Anthem HealthKeepers Plus toma una determinacion adversa de beneficios, el
plan generalmente los notificard por escrito a su proveedor y a usted al menos 10 dias antes
de realizar cambios en su servicio. Sin embargo, si el plan Anthem HealthKeepers Plus no se
pone en contacto con usted, comuniquese con Servicios para Miembros del plan o con el
proveedor que le prestaria el servicio para hacer un seguimiento. En la notificacion por
escrito sobre la decision del plan Anthem HealthKeepers Plus, se le informara cual fue la
decisidn, por qué se tom0 y cdmo apelar si no esta de acuerdo. Usted debe compartir una
copia de la decision con su proveedor. Si no esta de acuerdo con la decision, puede solicitar
una apelacion. Consulte la Seccion 8, Apelaciones y quejas, para obtener mas informacion
sobre el proceso de apelacion.
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8. Apelaciones y quejas

Apelaciones

Cuéando presentar una apelacion al plan Anthem HealthKeepers Plus

Tiene derecho a presentar una apelacion si no esta de acuerdo con una determinacion
adversa de beneficios (consulte la Seccion 7, Como obtener la aprobacién para sus
servicios, tratamientos y medicamentos) que el plan Anthem HealthKeepers Plus tomo sobre
su cobertura médica o sus servicios cubiertos. Debe apelar dentro de los 60 dias calendario
después de recibir la decision del plan Anthem HealthKeepers Plus sobre su solicitud de
autorizacion de servicios. Puede permitir que un representante autorizado (proveedor,
familiar, etc.) o su abogado actten en su nombre. Si elige autorizar a alguien para que
presente la apelacion en su nombre, debe llamar a Servicios para Miembros del plan
Anthem HealthKeepers Plus al 800-901-0020 (TTY': 711) para informéarselo. Consulte la
Seccion 7, Cémo obtener la aprobacion para sus servicios, tratamientos y medicamentos,
para obtener méas informacion sobre autorizaciones de servicios y determinaciones adversas
de beneficios. Si necesita ayuda con una apelacion, puede hablar con su administrador de
cuidados médicos.

No perdera la cobertura si presenta una apelacion. En algunos casos, es posible que pueda
seguir recibiendo servicios que le denegaron mientras espera la decision sobre su apelacion.
Comuniquese con Servicios para Miembros del plan Anthem HealthKeepers Plus si su
apelacion se relaciona con un servicio que usted recibe y que esta programado para
interrumpirse o reducirse. Si no tiene éxito con su apelacidn, es posible que deba pagar por
los servicios que recibid durante la revision.

Cbmo presentar su apelacion al plan Anthem HealthKeepers Plus

Puede presentar su apelacion por telefono o por escrito. Puede enviar una solicitud de
apelacion estandar (regular) o acelerada (rapida). Puede decidir presentar una apelacion
acelerada si usted o su proveedor consideran que su condicién médica o la necesidad de los
servicios requiere una revision urgente.

Solicitudes por teléfono | 800-901-0020
(TTY: 711)

Solicitudes por escrito Correo postal: Grievance and Appeals Department
HealthKeepers, Inc.

P.O. Box 62429

Virginia Beach, VA 23464

Fax: 855-832-7294
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Plazos para apelaciones al plan Anthem HealthKeepers Plus

Cuando presente una apelacion, asegurese de informar al plan Anthem HealthKeepers Plus
sobre cualquier informacion nueva o adicional que quiere que se use para tomar la decision
sobre la apelacion. También puede llamar a Servicios para Miembros del plan

Anthem HealthKeepers Plus si necesita ayuda. El plan Anthem HealthKeepers Plus le
enviara una carta en un plazo de cinco (5) dias para informarle que recibié su apelacion.

Si el plan Anthem HealthKeepers Plus necesita mas informacion que ayude a tomar una
decision sobre la apelacidn, el plan le enviara una notificacion escrita para indicarle qué
informacion necesita. En el caso de apelaciones aceleradas (es decir, apelaciones que deben
decidirse mas rapido de lo normal), el plan Anthem HealthKeepers Plus también lo llamara
de inmediato. Si el plan Anthem HealthKeepers Plus necesita mas informacién, la decision
sobre su apelacion estandar o acelerada podria demorarse hasta 14 dias a partir de los
plazos correspondientes.

Si el plan Anthem HealthKeepers Plus cuenta con toda la informacion que necesita de usted:
e Dentro de las 72 horas posteriores a la recepcién de su solicitud de apelacion acelerada,
el plan Anthem HealthKeepers Plus le enviard una notificacion escrita e intentara darle
un aviso verbal para informarle la decision.
e Dentro de los 30 dias posteriores a la recepcion de su solicitud de apelacion estandar,
el plan Anthem HealthKeepers Plus le enviara una notificacion escrita para informarle
la decision.

Si no esté satisfecho con la decisidn de apelacion del plan Anthem HealthKeepers Plus
Luego de presentar una apelacion al plan Anthem HealthKeepers Plus, puede apelar al
Departamento a través de lo que se denomina el proceso de audiencia imparcial estatal si
ocurre alguna de las siguientes situaciones:
e Usted no esta de acuerdo con la decision de apelacion final que tomo el plan
Anthem HealthKeepers Plus; o
e El plan Anthem HealthKeepers Plus no tomo una decision sobre su apelacion de
manera oportuna.

Como sucede durante el proceso de apelacion del plan Anthem HealthKeepers Plus, usted
puede seguir recibiendo los servicios que le denegaron mientras espera una decision sobre su
apelacion de audiencia imparcial estatal (pero es posible que, en ultima instancia, deba pagar
por estos servicios si su apelacidn de audiencia imparcial estatal es denegada).

Como presentar una apelacion de audiencia imparcial estatal

Usted (o su representante autorizado) debe apelar ante el estado dentro de los 120 dias
calendario a partir de que el plan Anthem HealthKeepers Plus emite la decision final sobre la
apelacion. Puede apelar por teléfono, por escrito o de manera electronica. Si apela por
escrito, puede escribir su propia carta o usar el formulario de solicitud de apelacion del
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Departamento. Asegurese de incluir una copia completa de la notificacion escrita final en la
que se informa la decision de apelacion del plan Anthem HealthKeepers Plus y cualquier
documento que quiera que el Departamento revise. Si eligié un representante autorizado,
debe presentar documentos para demostrar que esa persona puede actuar en su nombre.

Si quiere que la audiencia imparcial estatal se tramite rapido, debe escribir con claridad
“SOLICITUD ACELERADA” en su solicitud de audiencia imparcial estatal. También debe
solicitarle a su proveedor que envie una carta al Departamento en la que se expligue por qué
necesita una solicitud de audiencia imparcial estatal acelerada.

Solicitudes por teléfono | 804-371-8488
TTY: 800-828-1120

Solicitudes por escrito Correo postal: Appeals Division, DMAS, 600 E. Broad Street,
Richmond, VA 23219
Fax: 804-452-5454

Solicitudes electronicas | Sitio web: dmas.virginia.gov/appeals
Correo electronico: appeals@dmas.virginia.gov

Plazos para apelaciones de audiencia imparcial estatal

Una vez que presente su apelacion de audiencia imparcial estatal, el Departamento le
informard la fecha, la hora y el lugar de la audiencia programada. La mayoria de las
audiencias pueden realizarse por teléfono. También puede solicitar una audiencia en persona.

Si califica para una apelacion de audiencia imparcial estatal acelerada, la audiencia
generalmente se llevara a cabo dentro de uno o dos dias después de que el Departamento
reciba la carta de solicitud acelerada de su proveedor. El Departamento emitira una decision
de apelacidn por escrito en un plazo de 72 horas a partir de haber recibido la carta de
solicitud acelerada de su proveedor.

En el caso de una apelacion de audiencia imparcial estatal estandar, el Departamento
normalmente emitird una decision de apelacion por escrito dentro de los 90 dias a partir de la
presentacion de su apelacion al plan Anthem HealthKeepers Plus. El plazo de 90 dias no
incluye la cantidad de dias que pasan entre la fecha en que el plan Anthem HealthKeepers Plus
toma la decision sobre su apelacién y la fecha en que usted envia su solicitud de audiencia
imparcial estatal al Departamento. Usted tendréa la oportunidad de participar en la audiencia

y presentar su posicion.

Resultado de la audiencia imparcial estatal

Si se revierte la decision de apelacion del plan Anthem HealthKeepers Plus en la audiencia
imparcial estatal, el plan debe autorizar o prestar los servicios tan pronto como lo requiera su
condicién y en un plazo maximo de 72 horas a partir de la fecha en que el Departamento
notifica al plan. Si continuo recibiendo servicios mientras esperaba una decision sobre su
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apelacion de audiencia imparcial estatal, el plan Anthem HealthKeepers Plus debe pagar
es0s servicios. Si no tiene éxito con su apelacion, es posible que deba pagar por los servicios
que recibio durante la revision. La decision tomada en la audiencia imparcial estatal es la
decision final del Departamento. Si no esta de acuerdo con la decision, puede apelar ante su
tribunal del circuito local.

Como deben solicitar una revision externa los miembros de del plan Family Access to
Medical Insurance Security (FAMIS)

Los miembros de FAMIS pueden solicitar una revision externa en lugar de una audiencia
imparcial estatal. Usted o su representante autorizado deben presentar una solicitud por
escrito de revision externa dentro de los 30 dias calendario a partir de la recepcion de la
decision final sobre la apelacion del plan Anthem HealthKeepers Plus. Envie las solicitudes
de revision externa a la siguiente direccion:

FAMIS External Review

c/o Kepro

2810 N. Parham Road, Suite 305

Henrico, VA 23294

O bien, presente las solicitudes en linea en dmas.kepro.com.

Incluya su nombre, el nombre y el nimero de identificacion de su hijo, su nimero de
teléfono con el cédigo de area y copias de cualquier aviso o informacion relevantes.

Quejas

Cuéando presentar una queja

Tiene derecho a presentar una queja (un “reclamo”) en cualquier momento. No perdera su
cobertura por presentar una queja.

Puede quejarse por cualquier problema excepto por una decision sobre su cobertura medica

0 sus servicios cubiertos. (Para ese tipo de problemas, debera presentar una apelacién; consulte

mas arriba). Puede presentar una queja al plan Anthem HealthKeepers Plus 0 a una organizacion

externa si no esta satisfecho. Puede presentar una queja sobre las siguientes cuestiones:

e Accesibilidad: Por ejemplo, si usted no puede acceder fisicamente al consultorio o a las
instalaciones de su proveedor o si necesita asistencia en otros idiomas y no la recibe.

e Calidad: Por ejemplo, si no esté satisfecho con la calidad del cuidado médico que recibio
en el hospital.

e Servicios al Cliente: Por ejemplo, si su proveedor o el personal de cuidado médico tuvo
una actitud descortés con usted.

e Tiempos de espera: Por ejemplo, si tiene problemas para conseguir una cita o tiene que
esperar mucho tiempo para que su proveedor lo atienda.

e Privacidad: Por ejemplo, si alguien no respetd su derecho a la privacidad o compartié su
informacion confidencial.
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Como presentar una queja ante el plan Anthem HealthKeepers Plus

Para presentar una queja ante el plan Anthem HealthKeepers Plus, llame a Servicios para
Miembros de Anthem HealthKeepers Plus al 800-901-0020 (TTY: 711) o presente una
queja por escrito enviandola por correo a la siguiente direccion:

Member Services

HealthKeepers, Inc.

P.O. Box 27401

Mail Drop VA2002-N500

Richmond, VA 23279

O BIEN

Enviela por fax al 800-964-3627. Asegurese de incluir detalles sobre el motivo de la queja
para que el plan Anthem HealthKeepers Plus pueda ayudarle.

El plan Anthem HealthKeepers Plus le informara nuestra decision en un plazo de 90 dias
calendario a partir de la recepcion de su queja. Si su queja tiene que ver con una solicitud de
apelacion acelerada (consulte mas arriba), el plan Anthem HealthKeepers Plus respondera en
un plazo de 24 horas a partir de la recepcion de su queja.

Como presentar una queja ante una organizacion externa

Para presentar una queja ante una organizacion externa que no esta afiliada al plan

Anthem HealthKeepers Plus, usted puede hacer lo siguiente:

e Llamar a la Linea de ayuda para inscripciones de atencién administrada de Cardinal Care
al 800-643-2273 (TTY: 800-817-6608).

e Comunicarse con la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE. UU.:

o Solicitudes por teléfono: 800-368-1019 (TTY: 800-537-7697).

o Solicitudes por escrito: Office of Civil Rights — Region I, Department of Health
and Human Services, 150 S Independence Mall West, Suite 372, Public Ledger
Building, Philadelphia, PA 19106 o por fax al 215-861-4431.

e Contactar al Defensor de cuidado a largo plazo de Virginia (por quejas, inquietudes
0 para recibir asistencia con la atencion en un centro de enfermeria o los servicios
y apoyo a largo plazo en la comunidad):

o Solicitudes por teléfono: 800-552-5019 (TTY: 800-464-9950).

o Solicitudes por escrito: Virginia Office of the State Long-Term Care Ombudsman,
Virginia Department for Aging and Rehabilitative Services, 8004 Franklin Farms
Drive, Henrico, Virginia 23229.
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e Contactar a la Oficina de Licencias y Certificaciones del Departamento de Salud de
Virginia (por quejas relacionadas especificamente con centros de enfermeria, hospitales
para pacientes ambulatorios y hospitalizados, centros de aborto, organizaciones de
cuidado medico en el hogar, programas de hospicio, centros de dialisis, laboratorios
clinicos y planes médicos):

o Solicitudes por teléfono: 800-955-1819 (TTY: 711).

o Solicitudes por escrito: Virginia Department of Health, Office of Licensure and
Certification, 9960 Mayland Drive, Suite 401, Richmond, Virginia 23233-1463
0 por correo electrénico: mchip@vdh.virginia.gov.
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9. Costos compartidos

Copagos

Los copagos son el monto fijo que usted paga por ciertos servicios cubiertos por el plan
Anthem HealthKeepers Plus o por el Departamento. La mayoria de los miembros del plan
Anthem HealthKeepers Plus no tendran que pagar copagos por los servicios cubiertos. Sin
embargo, hay algunas excepciones (consulte a continuacion). Si recibe una factura por un
servicio cubierto, contacte a Servicios para Miembros del plan Anthem HealthKeepers Plus
Ilamando al 800-901-0020 (TTY: 711) para recibir ayuda. Recuerde que, si recibe servicios
gue no estan cubiertos por el plan Anthem HealthKeepers Plus ni por el Departamento, usted
debe pagar el costo total.

Si tiene Medicare, es posible que tenga copagos por los medicamentos recetados cubiertos
por Medicare Parte D.

Pago del paciente

Si recibe servicios y apoyo a largo plazo (LTSS), es posible que deba pagar parte de su
cuidado. A esto se lo llama monto de pago del paciente. Si tiene Medicare, es posible que
también tenga una responsabilidad de pago del paciente sobre la atencidn en un centro de
enfermeria especializada. Su Departamento de Servicios Sociales (DSS) local lo notificara si
usted tiene alguna responsabilidad de pago del paciente; también puede responder preguntas
sobre el monto de su pago del paciente.

Primas

No tiene que pagar ninguna prima por su cobertura. No obstante, el Departamento le paga al
plan Anthem HealthKeepers Plus una prima mensual por su cobertura. Si usted esta inscrito
en el plan Anthem HealthKeepers Plus pero en realidad no califica para la cobertura porque
la informacion que le proporciono al Departamento o al plan Anthem HealthKeepers Plus
era falsa o porque no informo un cambio (por ejemplo, un aumento en sus ingresos, lo que
podria afectar su elegibilidad para Medicaid/FAMIS), es posible que tenga que reintegrarle
al Departamento el costo de las primas mensuales. Tendra que pagarle al Departamento
incluso si no recibio servicios durante esos meses.
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10. Sus derechos

Derechos generales
Como miembro de Cardinal Care, tiene derecho a lo siguiente:

>

Y WV VYV

No ser discriminado por motivos de raza, color, origen étnico o nacionalidad, edad, sexo,
orientacién sexual, identidad y expresion de género, religion, creencias politicas, estado
civil, embarazo o parto, estado de salud o discapacidad.

Ser tratado con respeto y consideracion por su privacidad y dignidad.

Recibir informacion (incluso a través de este manual) sobre su plan médico, proveedor,
cobertura y beneficios.

Recibir informacién en un formato que pueda entender facilmente. Recuerde: hay servicios
de interpretacion, traduccion escrita y asistencia adicional a su disposicién sin cargo.
Acceder a cuidado médico y servicios en forma oportuna, coordinada y competente en
términos culturales.

Obtener informacion de su proveedor y de su plan médico sobre las opciones de tratamiento.
Participar en todas las decisiones sobre su cuidado médico, incluido su derecho a rechazar
cualquier tratamiento que se le ofrezca.

Tener una conversacion sincera sobre las opciones de tratamiento apropiadas

0 médicamente necesarias para sus condiciones, independientemente del costo o de la
cobertura de beneficios.

Solicitarle ayuda a su plan médico si su proveedor no le presta un servicio por motivos
morales o religiosos.

Recibir una copia de sus registros médicos y pedir que sean modificados o corregidos
conforme a las leyes estatales y federales.

Que se mantenga la confidencialidad y privacidad de sus registros médicos y
tratamientos. El plan Anthem HealthKeepers Plus solo divulgara su informacion si las
leyes federales o estatales lo permiten, o si es necesario para monitorear la calidad del
cuidado médico o evitar fraude, desperdicio y abuso.

Vivir con seguridad en el entorno de su eleccidn. Si usted o alguien que conoce €s
victima de abuso, negligencia o es vulnerado financieramente, llame a su DSS local o el
DSS de Virginia al 888-832-3858. Esta llamada es gratuita.

Recibir informacion sobre sus derechos y responsabilidades, y ejercer sus derechos sin
ser maltratado por sus proveedores, por el plan Anthem HealthKeepers Plus ni por

el Departamento.

Hacer sugerencias sobre la politica de derechos y responsabilidades de los miembros de
la organizacion.

No sufrir ninguna forma de restriccion o reclusion que se utilice como método de
coaccion, disciplina, conveniencia o represalia.

Presentar apelaciones y quejas, y solicitar una audiencia imparcial estatal (consulte la
Seccion 8, Apelaciones y quejas).

Ejercer cualquier otro derecho garantizado conforme a las leyes estatales y federales

(por ejemplo, la Ley de Estadounidenses con Discapacidades).
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Directivas anticipadas

Las directivas anticipadas son instrucciones escritas dirigidas a las personas que cuidan de
usted que les dicen qué hacer si usted no puede tomar sus propias decisiones de cuidado
médico. Sus directivas anticipadas detallan el tipo de cuidado que usted quiere 0 no quiere
recibir si su enfermedad o lesion se agrava a tal punto que usted no puede expresar
verbalmente su voluntad. Es su derecho y eleccién completar una directiva anticipada. El
plan Anthem HealthKeepers Plus es responsable de proporcionarle informacién por escrito
sobre las directivas anticipadas y su derecho de crear una directiva anticipada conforme a la
legislacion de Virginia. El plan Anthem HealthKeepers Plus también debe ayudarle

a entender por qué el plan Anthem HealthKeepers Plus quizas no pueda respetar su
directiva anticipada.

Si desea contar con una directiva anticipada, puede completar un formulario de directiva
anticipada. Puede obtener un formulario de directiva anticipada de:
> Virginiaadvancedirectives.org.
» Su administrador de cuidados médicos, si tiene uno.
» Su proveedor, un abogado, una agencia de servicios legales, un trabajador social
0 un hospital.

Las organizaciones que proporcionan informacion sobre Medicaid, como el Departamento
para la Tercera Edad y Servicios de Rehabilitacion (DARS) y la Asociacion de Agencias
del Area para la Tercera Edad de Virginia, también pueden tener formularios de
directivas anticipadas.

Usted puede cancelar o cambiar su directiva anticipada o poder legal si sus decisiones
o0 preferencias sobre sus decisiones de cuidado médico o su representante autorizado
cambian. Si su proveedor no respeta su directiva anticipada, puede presentar una queja ante
la Division de Cumplimiento del Departamento de Profesiones de la Salud de Virginia:
e 800-533-1560 (TTY: 711).
e Envie un correo electronico a enfcomplaints@dhp.virginia.gov.
e Escriba al Virginia Department of Health Professions, Enforcement Division,
9960 Mayland Drive, Suite 300, Henrico, Virginia 23233-1463.

Si usted cree que el plan Anthem HealthKeepers Plus no le ha provisto la informacion que
necesita sobre las directivas anticipadas, o si le preocupa que el plan Anthem HealthKeepers Plus
no esté respetando su directiva anticipada, puede comunicarse con el Departamento para
presentar una queja:

« 800-643-2273 (TTY:711)
« Envie un correo electronico a DMAS-Info@dmas.virginia.gov, o bien,

» Escriba al Department at Department of Medical Assistance Services,
600 East Broad Street, Richmond, Virginia 23219.
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Comite Asesor de Miembros

Usted tiene el derecho de hacernos saber como el Departamento y el plan

Anthem HealthKeepers Plus pueden prestarle servicios de una mejor manera. El plan
Anthem HealthKeepers Plus lo invita a unirse al Comité Asesor de Miembros. Como
miembro del comité, usted puede participar en las reuniones informativas que se realizan
una vez cada tres meses. Puede participar de forma presencial o virtual. La participacion en
las reuniones del comité les dara a usted y a su cuidador o miembro de la familia la
posibilidad de compartir comentarios sobre Cardinal Care y reunirse con otros miembros.
Si desea obtener més informacion o quiere participar, comunigquese con Servicios para
Miembros de Anthem HealthKeepers Plus.

Servicios para Miembros de Anthem HealthKeepers Plus 800-901-0020 (TTY 711) 61



11. Sus responsabilidades

Responsabilidades generales
Como miembro de Cardinal Care, usted tiene algunas responsabilidades. Eso incluye la
responsabilidad de hacer lo siguiente:

>

v V. VvV VWV VY

Y

Y VV VYV \4

Y VY

>

Sequir este manual, entender sus derechos y preguntar cuando no entienda algo o necesite
mas informacion.

Tratar a sus proveedores, al personal de Anthem HealthKeepers Plus y a otros miembros
con respeto y dignidad.

Elegir a su PCPy, si es necesario, cambiar su PCP (consulte la Seccién 3, Proveedores

y cémo recibir cuidado).

Llegar a tiempo a sus citas y llamar al consultorio de su proveedor tan pronto como
pueda si necesita cancelar o si llegara tarde.

Mostrar su tarjeta de identificacion del miembro cada vez que reciba cuidado y servicios
(consulte la Seccion 2, Vision general de la atencion administrada de Cardinal Care).
Proporcionar (lo mejor que pueda) informacion completa y precisa sobre su historial
médico y sus sintomas. Esta es necesaria para que la organizacion y sus profesionales
y proveedores puedan brindarle cuidado.

Entender sus problemas de salud y hablar con sus proveedores sobre los objetivos del
tratamiento, cuando sea posible.

Colaborar con su administrador de cuidados médicos y su equipo de cuidado médico para
elaborar y seguir un plan de salud que sea adecuado para sus necesidades (consulte la
Seccion 4, Coordinacion de cuidado y administracion de cuidados médicos).

Invitar a unirse a su equipo de cuidado médico a otras personas que sean Utiles y respalden
los fines de su tratamiento.

Informar al plan Anthem HealthKeepers Plus cuando necesite cambiar su plan de salud.
Recibir servicios cubiertos de la red del plan Anthem HealthKeepers Plus cuando sea
posible (consulte la Seccion 3, Proveedores y como recibir cuidado).

Recibir la aprobacion del plan Anthem HealthKeepers Plus para los servicios que
requieren una autorizacion de servicios (consulte la Seccion 7, Como obtener la
aprobacion para sus servicios, tratamientos y medicamentos).

Utilizar la sala de emergencia para emergencias solamente.

Pagar los servicios que reciba y que no estén cubiertos por el plan Anthem
HealthKeepers Plus ni por el Departamento.

Denunciar sospechas de fraude, desperdicio y abuso (ver a continuacion).

Llame a Servicios para Miembros de Anthem HealthKeepers Plus al 800-901-0020
(TTY 711) para hacerles saber si:

>

Su nombre, direccion, numero de teléfono o correo electronico han cambiado (consulte la
Seccion 1, Comencemos).
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Y

Su seguro médico cambia de alguna manera (de su empleador o compensacion para
trabajadores, por ejemplo) o si tiene reclamaciones de responsabilidad, como de un
accidente de automavil, por ejemplo.

Su tarjeta de identificacion del miembro esta dafiada, la extravié o se la robaron.
Tiene problemas con sus proveedores de cuidados médicos o el personal.

Lo admiten en un centro de enfermeria u hospital.

Su cuidador o la persona responsable por usted cambia.

Participa en un ensayo clinico o estudio de investigacion.

YV VVYVYY

Primera linea de defensa contra el fraude

Como miembro de Cardinal Care, usted es responsable de denunciar sospechas de fraude,
desperdicio y abuso, y de asegurarse de no participar en casos de fraude, desperdicio y abuso
ni de crearlos.

La lucha contra el fraude, desperdicio y abuso comienza con conocimiento y concientizacion.

» Fraude: Cualquier tipo de engario intencional o declaracion falsa que se hace a sabiendas
de que el engarfio podria tener como consecuencia algun beneficio no autorizado para la
persona que lo comete o para alguna otra persona. Incluye cualquier acto que constituya
fraude segun las leyes federales o estatales vigentes.

» Desperdicio: Incluye el uso excesivo de servicios u otras practicas que directa
0 indirectamente generan costos innecesarios. Generalmente no se considera al
desperdicio como consecuencia de acciones intencionales, sino cuando los recursos se
utilizan indebidamente.

» Abuso: Conductas que no coinciden con practicas financieras, comerciales o médicas
atinadas y que produzcan costos innecesarios y pagos por servicios que no sean
médicamente necesarios 0 no cumplan con estandares reconocidos profesionalmente para
el cuidado médico. Esto incluye acciones de miembros que generen costos innecesarios.

Ejemplos de fraude, desperdicio y abuso por parte del miembro incluyen:

» Proporcionar informes falsos sobre sus ingresos y/o activos para calificar para Medicaid.

» Vivir de forma permanente en otro estado que no sea Virginia mientras recibe los
beneficios de Cardinal Care.

» Utilizar la tarjeta de identificacion del miembro de otra persona para recibir servicios.

Ejemplos de fraude, desperdicio y abuso por parte del proveedor incluyen:

» Alterar los registros médicos para tergiversar los servicios que efectivamente
se proporcionaron

» Prestar servicios que no son médicamente necesarios.

» Modificar los registros médicos para encubrir alguna actividad ilegal.

» Facturar por servicios no proporcionados
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Facturar pruebas o procedimientos médicamente innecesarios

Facturar servicios profesionales prestados por personal no capacitado o no certificado
Realizar declaraciones falsas de diagnostico o servicios

Hacer un uso excesivo

Solicitar, ofrecer o recibir coimas o sobornos

Cobrar cargos por procedimientos separados: esto sucede cuando se facturan de manera
individual varios codigos de procedimientos de un grupo de procedimientos que deberian
estar incluidos en un codigo de procedimiento general Gnico

Aumentar el codigo para incrementar la tarifa de reembolso: esto sucede cuando un
proveedor utiliza un cédigo de procedimiento por un servicio mas costoso que el que en
realidad se realizé a la hora de facturar a la persona que paga el seguro médico

YVVVYVYYVYYVY

Y

Al denunciar inquietudes relacionadas con un proveedor (un medico, dentista, consejero,
compafiia de suministros médicos, etc.), incluya la siguiente informacion:

El nombre, la direccion y el nUmero de teléfono del proveedor

El nombre y la direccion del centro (hospital, hogar de ancianos, agencia de cuidado
médico en el hogar, etc.)

El nimero de Medicaid del proveedor y del centro si los sabe

El tipo de proveedor (médico, dentista, terapeuta, farmacéutico, etc.)

Los nombres y nimeros de teléfono de otros testigos que puedan ayudar con la
investigacion

Las fechas de los eventos

Un resumen de lo ocurrido

Y V

VV VVVY

Como denunciar fraude, desperdicio y abuso

Si usted sospecha que un proveedor (p. €j., grupo de proveedores, hospital, médico, dentista,
consejero, compafiia de suministros médicos, etc.) o un miembro (una persona que recibe
beneficios) ha cometido fraude, desperdicio o abuso, usted tiene derecho a denunciarlo. La
Unidad de Investigaciones Especiales (SIU) mantiene en estricta confidencialidad el nombre
de la persona que denuncia el incidente y su informacion.

Puede informar sus preocupaciones de las siguientes maneras:

» En nuestro sitio de informacion fighthealthcarefraud.com, seleccione “Denunciar”
(Report it) en la parte superior de la pagina y llene el formulario “Denunciar fraude,
desperdicio y abuso” (Report Waste, Fraud and Abuse)

> Por teléfono, llamando a la linea directa de fraude de la SIU al 866-847-8247

» Por teléfono, llamando a Servicios para Miembros
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Los incidentes de fraude, desperdicio 0 abuso pueden informarse de manera anénima.

Sin embargo, nuestra capacidad para investigar un asunto que se informa de esta manera
puede verse afectada si no contamos con la informacion suficiente. Por eso, le recomendamos
que nos proporcione toda la informacion posible. Agradecemos su tiempo al referir una
sospecha de fraude, pero tenga en cuenta que normalmente no proporcionamos
actualizaciones a las personas que refieren, pues podria comprometer la investigacion.

Existen otras maneras de denunciar
Departamento de Servicios de Asistencia Médica

Teléfono 804-786-1066

Linea gratuita: 866-486-1971

TTY: 711
Correo RecipientFraud@DMAS.virginia.gov
electronico

Correo postal

Department of Medical Assistance Services, Recipient Audit Unit
600 East Broad St., Suite 1300
Richmond, VA 23219

Unidad de Control de Fraudes de Virginia Medicaid (Oficina del Procurador General)

Teléfono 804-371-0779
Linea gratuita: 800-371-0824
TTY: 711
Fax 804-786-3509
Correo MFCU_mail@oag.state.va.us
electronico
Correo postal | Office of the Attorney General, Medicaid Fraud Control Unit
202 North Ninth Street
Richmond, VA 23219

Linea directa para denunciar fraude, desperdicio y abuso de la Oficina del Inspector
General del Estado de Virginia

Teléfono 800-723-1615

TTY: 711
Correo covhotline@osig.virginia.gov
electrénico

Correo postal

State Fraud, Waste, and Abuse Hotline
101 N. 14" Street

The James Monroe Building 7th Floor
Richmond, VA 23219
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12. Términos clave y definiciones utilizados en este manual

» Servicios de Tratamiento de Adiccion y Recuperacion (ARTS): Un beneficio de
tratamiento para el trastorno de abuso de sustancias para miembros adictos. Los miembros
pueden acceder a una gama completa de servicios de tratamiento de la adiccion, como
servicios para pacientes hospitalizados, servicios de tratamiento residencial, hospitalizacion
parcial, tratamiento intensivo para pacientes ambulatorios, tratamiento asistido con
medicamentos (MAT), servicios para el abuso de sustancias y opioides y servicios de
apoyo de pares para la recuperacion.

» Determinacion adversa de beneficios: Cualquier decision de denegar un servicio o una
solicitud de autorizacion de servicios para un miembro que toma el plan médico. Esto
incluye la aprobacion de un monto para un servicio que es inferior a lo solicitado.

» Apelacion: Una solicitud presentada por un individuo (o alguien en quien este confia
para que actue en su nombre) para que el plan médico revise una solicitud de servicio
nuevamente y considere modificar la determinacion adversa de beneficios establecida por
el plan médico respecto de la cobertura médica o los servicios cubiertos.

» Representante autorizado: Una persona que puede tomar decisiones y actuar en nombre
de un miembro. Los miembros pueden seleccionar a un miembro de la familia de
confianza, un tutor o un amigo para que sea su representante autorizado.

» Medicamento de marca: Un medicamento que es fabricado y vendido por una Unica
compafiia. Las versiones genéricas de estos medicamentos a veces estan disponibles con
los mismos ingredientes pero las produce otra compafiia.

» Linea de ayuda para inscripciones de atencion administrada de Cardinal Care:
Asistencia provista por una organizacion que tiene un contrato con el Departamento para
ayudar a las personas con las actividades de inscripcion y la eleccion de un plan médico.
Los servicios de la Linea de ayuda para inscripciones de atencién administrada de
Cardinal Care son gratuitos y pueden ser prestados por teléfono o en linea.

» Cardinal Care: Un programa de Medicaid/FAMIS de Virginia que incluye los dos
programas anteriores del estado de atencion administrada de Medicaid, Medallion 4.0
y Commonwealth Coordinated Care Plus (CCC Plus), miembros de Medicaid de cargo
por servicio (FFS), FAMIS Children, FAMIS MOMS y FAMIS Prenatal Coverage.

» Coordinacion de cuidado: Ayuda que proporciona el plan médico a los miembros para
que entiendan que servicios tienen disponibles y como recibir los servicios de cuidado
médico o sociales que necesitan. La coordinacion de cuidado disponible para todos los
miembros, incluidos aquellos a los que no se les asignd un administrador de cuidados
médicos y que no necesitan o no quieren administracion de cuidados médicos.

Servicios para Miembros de Anthem HealthKeepers Plus 800-901-0020 (TTY 711) 66



» Administracion de cuidados médicos: Apoyo continuo proporcionado por un
administrador de cuidados médicos del plan médico a los miembros que tienen
necesidades significativas de salud, sociales, y otras. Los servicios de administracion de
cuidados médicos incluyen una revision exhaustiva de las necesidades del miembro, la
elaboracion de un plan de salud, comunicacién regular con un administrador de cuidados
médicos y con el equipo de cuidado médico del miembro, y ayuda para recibir servicios
de cuidado médico y sociales asi como con las transiciones entre diferentes entornos de
cuidado medico.

» Administrador de cuidados médicos: Un profesional de la salud que trabaja para el
plan médico y tiene experiencia especial en cuidado de salud. Este profesional se asigna
a ciertos miembros con necesidades mas significativas y trabaja en estrecha colaboracién
con ellos. El administrador de cuidados médicos trabaja con el miembro, sus proveedores
y sus familiares/cuidadores para entender qué servicios de cuidado médico y sociales
necesita el miembro; lo ayuda a recibir los servicios que necesita y a tomar decisiones
sobre su cuidado.

» Plan de salud: Un plan elaborado y actualizado regularmente por un miembro y su
administrador de cuidados meédicos que describe las necesidades sociales y de cuidado
médico del miembro, los servicios que el miembro recibira para satisfacer sus
necesidades, cOmo recibira estos servicios, quién se los prestara y, en algunos casos,
con qué frecuencia los recibira.

» Equipo de cuidado médico: Un grupo de proveedores de cuidado médico (incluidos los
médicos, enfermeros y consejeros del miembro, elegidos por este) que ayudan al miembro
a recibir el cuidado médico que necesita. EI miembro y sus cuidadores forman parte del
equipo de cuidado médico.

» CCC Plus Waiver: Un programa de exencion de servicios en el hogar y en la comunidad
(HCBS) de Virginia que brinda cuidado médico en el hogar y la comunidad a los miembros
que califican, en lugar de hacerlo en un centro de enfermeria.

» Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS): La agencia federal a cargo de los
programas Medicaid y Medicare.

» Copago: Un monto fijo en dolares que un miembro podria tener que pagar por ciertos
servicios. La mayoria de los miembros de Cardinal Care no tendran que pagar copagos
por los servicios cubiertos.

» Cover Virginia: El centro de apoyo para todo el estado de Virginia. Las personas pueden
Ilamar al 833-5CALLVA (TTY: 888-221-1590) sin cargo o0 visitar coverva.org/en para
obtener informacion sobre el seguro médico e inscribirse, renovar su cobertura, actualizar
la informacion y hacer preguntas.
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Beneficios cubiertos: Servicios médicos y medicamentos recetados cubiertos por el plan
médico o el Departamento, incluidos los servicios de salud fisica, de salud conductual y
servicios y apoyo a largo plazo (LTSS) médicamente necesarios.

Doula: Una persona capacitada de la comunidad que ofrece apoyo a los miembros y sus
familias durante el embarazo, el parto y el nacimiento, y hasta un afio después de dar a luz.

Miembro doblemente elegible: Una persona que tiene Medicare y la cobertura completa
de Medicaid.

Equipo médico duradero (DME): Aparatos y equipo médico, como andadores, sillas de
ruedas o camas hospitalarias que los miembros pueden recibir y utilizar en su hogar cuando
se considera médicamente necesario.

Servicios tempranos y periodicos de deteccion, diagnéstico y tratamiento (EPSDT):
Un beneficio requerido a nivel federal que los miembros de Medicaid menores de 21 afios
tienen derecho a recibir. Este beneficio ofrece servicios integrales para identificar la
condicién de un menor, tratarla y mejorarla o evitar que empeore. El programa de_
EPSDT se asegura de que los nifios y jovenes reciban los servicios preventivos, dentales,
de salud mental, del desarrollo y especiales que necesitan.

Servicios de intervencion temprana (El): Servicios para bebés menores de tres afios
que no estan aprendiendo ni se estan desarrollando como otros bebés. Los servicios
pueden incluir terapia del habla, fisioterapia, terapia ocupacional, coordinacion de
servicios y servicios del desarrollo para apoyar el aprendizaje y el desarrollo.

Elegible: Que presenta las condiciones o cumple con los requisitos para un programa.

Atencidn de emergencia (o servicios de emergencia): Tratamiento o servicios que una
persona recibe por una condicion medica de emergencia.

Condicién médica de emergencia: Cuando una enfermedad o lesidn es tan grave que la
salud, las funciones corporales, los érganos del cuerpo o partes del cuerpo de una persona
(0, seguin corresponda, los de su bebé por nacer) pueden correr peligro si no recibe
cuidado medico de inmediato.

Transporte médico de emergencia: Transporte en ambulancia o en un vehiculo de

emergencia a una sala de emergencia para recibir cuidado médico. Los miembros deben
Ilamar al 911 para recibir transporte médico de emergencia.
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Atencion en la sala de emergencia: Sala del hospital equipada y dotada de personal
para ofrecer tratamiento a personas que requieren cuidado médico y/o servicios
médicos inmediatos.

Servicios excluidos: Servicios que no estan cubiertos por el plan médico ni por el
Departamento a través de Cardinal Care.

Family Access to Medical Insurance Security (FAMIS) Plan o FAMIS Children:
Un programa integral de seguro médico administrado por el gobierno federal y estatal
para nifios sin seguro médico desde el nacimiento hasta los 18 afios que no son elegibles
para Medicaid y tienen un ingreso inferior al 200% del nivel federal de pobreza.

FAMIS MOMS: Un programa de seguro médico ofrecido por el gobierno federal y
estatal para las embarazadas sin seguro médico con la misma elegibilidad por ingresos
que en FAMIS Children.

FAMIS Prenatal Care (FAMIS PC): Un programa de seguro médico ofrecido por el
gobierno federal y estatal para las embarazadas que no redinen los requisitos de
elegibilidad para Medicaid o FAMIS MOMS debido a su estatus de inmigracién

0 ciudadania. La cobertura comienza durante el embarazo y dura hasta dos meses después
del nacimiento del bebe.

Fraude, desperdicio y abuso: El fraude es un engafio o declaracion falsa intencional por
parte de una persona gue sabe que la accidn podria tener como resultado un beneficio no
autorizado para si misma o para otra persona. El desperdicio es el uso excesivo,
insuficiente o indebido de los recursos de Medicaid. El abuso es la practica de un
miembro o proveedor que provoca un costo innecesario al programa de Medicaid, o el
pago de servicios que no son médicamente necesarios o que no cumplen con ciertos
estandares de cuidado médico.

Medicamento genérico: Un medicamento aprobado por el gobierno federal que puede
usarse en lugar de uno de marca porque tiene los mismos ingredientes y funciona de la
misma manera.

Motivos justificados: Motivos aceptables para cambiar la cobertura médica. Los
siguientes son ejemplos de motivos justificados: (1) una persona se muda fuera del
estado, o0 (2) el plan no puede ofrecer los servicios médicos requeridos.

Reclamo (0 queja): Una queja escrita o verbal que un individuo presenta ante su plan
médico o una organizacion externa. Las quejas pueden ser inquietudes que tiene sobre la
accesibilidad, la calidad del cuidado médico, el servicio al cliente, los tiempos de espera
y la privacidad.
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Dispositivos y servicios de habilitacion: Servicios y dispositivos que ayudan a las
personas a conservar, aprender o mejorar las habilidades y funciones para la vida diaria.

Evaluacién de la salud: Una evaluacion detallada que realiza el administrador de
cuidados médicos para ayudar a identificar las necesidades, metas y preferencias de
salud, sociales y de otro tipo de un miembro. La evaluacién de la salud ayuda a guiar el
desarrollo del plan de salud para los miembros que reciben servicios de administracion de
cuidados médicos.

Seguro médico: Un tipo de cobertura de seguro que paga algunos o todos los costos
médicos del miembro. Una empresa o0 agencia gubernamental establece las normas sobre
cuando y cuanto pagar.

Plan médico (o plan): Una organizacion de atencion administrada de Medicaid/FAMIS
de Cardinal Care que tiene contratos con un grupo de médicos, hospitales, farmacias,
otros proveedores y administradores de cuidados médicos. Todos trabajan juntos para
ofrecer a los miembros la atencion y la coordinacion de cuidado que necesitan.

Examen médico de diagnostico: Un examen que realiza el plan médico a todos los
miembros con el objetivo de ayudar a determinar si el miembro se beneficiaria de la
administracion de cuidados médicos. Durante el examen, se les pregunta a los miembros
sobre sus necesidades de salud y sociales, condiciones médicas, capacidad para hacer las
tareas cotidianas y condiciones de vida.

Asistente de cuidado médico en el hogar: Servicios a corto plazo que se prestan a los
miembros de Medicaid para ayudarlos con el cuidado personal. Los asistentes de cuidado
médico en el hogar no tienen certificacion de enfermeria ni tampoco proporcionan terapia.

Atencion de la salud en el hogar: Servicios médicos que un miembro recibe en el hogar,
incluidos cuidados de enfermeria, servicios de asistente de cuidado médico en el hogar,
fisioterapia/terapia ocupacional y otros servicios.

Servicios para enfermos terminales: Atencion para dar comodidad y apoyo a los
miembros con prognosis terminal (y a sus familiares); prognosis terminal significa que se
espera que la persona tenga seis meses o0 menos de vida. Un miembro con prognosis
terminal tiene derecho a elegir quedarse en un hospicio. En este tipo de institucion, un
equipo especialmente capacitado de profesionales y cuidadores proporcionan atencién

a la persona en todos sus aspectos, incluidas sus necesidades fisicas, emocionales,
sociales y espirituales.
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Cuidado ambulatorio en hospital: La atencién o el tratamiento en un hospital que, por
lo general, no requiere una estadia de noche.

Hospitalizacion: Cuando una persona es admitida en un hospital como paciente para
recibir cuidado médico. Esto también se conoce como cuidado hospitalario para
pacientes internados.

Servicios y apoyo a largo plazo (LTSS): Servicios y apoyos que ayudan a las personas
mayores y a los nifios o adultos con discapacidades a satisfacer sus necesidades diarias

y mantener su independencia. Algunos ejemplos incluyen asistencia para banarse, vestirse,
comer Yy otras actividades basicas de la vida cotidiana y del cuidado personal, asi como
apoyo para actividades cotidianas como lavar ropa, ir de compras y usar medios de
transporte. Los miembros pueden obtener los LTSS en el entorno adecuado para ellos:
en su casa, en la comunidad o en un centro de enfermeria.

Cargo por servicio (FFS) de Medicaid o FAMIS: La forma en que el Departamento
paga a los proveedores por los servicios de Medicaid o FAMIS. Los miembros de
Cardinal Care que no estan inscritos en la atencién administrada estan inscritos en FFS.

Atencidn administrada de Medicaid/FAMIS: Cuando el Departamento tiene un contrato
con un plan médico para proporcionar beneficios de Medicaid/FAMIS a los miembros.

Medicaid: Un programa de seguro médico administrado por el gobierno federal y estatal
que proporciona atencién y cobertura médica gratuita o de bajo costo a personas de bajos
ingresos. En Virginia, Medicaid se Ilama Cardinal Care.

Medicamente necesario: Servicios, suministros 0 medicamentos necesarios para
prevenir, diagnosticar o tratar una condicion meédica o sus sintomas. El término también
indica que los servicios, suministros o medicamentos cumplen con los estandares
aceptados de la practica médica, o segun sea necesario en funcion de las normas de
cobertura actuales de Virginia Medicaid.

Medicare: Programa de seguro médico federal para personas de 65 afios 0 més, algunas
personas de menos de 65 afos con determinadas discapacidades y personas con
enfermedad renal en etapa terminal (en general, se refiere a personas con insuficiencia
renal permanente que necesitan dialisis o un trasplante de rifién) o con esclerosis lateral
amiotrofica (ELA).

Medicare Parte A: Programa de Medicare que cubre la mayor parte de la atencion

hospitalaria, en centros de enfermeria especializada y en el hogar, y el cuidado para
enfermos terminales que sean médicamente necesarios.

Servicios para Miembros de Anthem HealthKeepers Plus 800-901-0020 (TTY 711) 71



Medicare Parte B: Programa de Medicare que cubre los servicios (como analisis de
laboratorio, cirugias y visitas al proveedor) y los suministros (como sillas de ruedas

y andadores) que son médicamente necesarios para tratar una enfermedad o condicion.
Medicare Parte B también cubre muchos servicios preventivos y pruebas de deteccion.

Medicare Parte C: Programa de Medicare que permite a las compafiias de seguro
médico privado ofrecer beneficios de Medicare a través de un plan Medicare Advantage.

Medicare Parte D: Programa de beneficios de medicamentos recetados de Medicare.
Medicare Parte D cubre medicamentos recetados para pacientes ambulatorios, vacunas
y algunos suministros que no cubren Medicare Parte A, Medicare Parte B ni Medicaid.

Servicios cubiertos por Medicare: Servicios cubiertos por Medicare Parte A
y Medicare Parte B. Todos los planes médicos de Medicare deben cubrir todos los
servicios cubiertos por Medicare Parte A y Medicare Parte B.

Servicios para Miembros: Un departamento del plan médico que es responsable de
responder preguntas sobre membresia, beneficios, apelaciones y quejas.

Red: Un grupo de médicos, clinicas, hospitales, farmacias y otros proveedores
contratados por el plan médico para brindar atencién a los miembros.

Proveedor de la red (o proveedor participante): Un proveedor o centro que tiene
un contrato con el plan médico para prestar servicios de cuidado de salud cubiertos
a los miembros.

Farmacia de la red: Una farmacia que ha aceptado surtir medicamentos recetados para
los miembros del plan médico. En la mayoria de los casos, los medicamentos recetados
estan cubiertos solo si se surten en una de las farmacias de la red del plan médico.

Centro de enfermeria: Centro de cuidados medicos para personas que no pueden recibir
los servicios en su hogar, pero que no necesitan estar en el hospital. Los miembros deben
cumplir con criterios especificos para vivir en un centro de enfermeria.

Proveedor fuera de la red (o proveedor no participante): Un proveedor o centro que no
es empleado ni estad administrado por el plan médico, ni tampoco es de su propiedad, y que
no tiene un contrato para prestar servicios de cuidado de salud cubiertos a los miembros.

Pago del paciente: El monto que un miembro puede tener que pagar por LTSS en funcién
de sus ingresos. Su Departamento de Servicios Sociales (DSS) local calcula el monto del
pago del paciente que debe efectuar el miembro si vive en un centro de enfermeria o recibe
servicios de exencion de CCC Plus y tiene la obligacion de pagar una parte de la atencion.,

Servicios para Miembros de Anthem HealthKeepers Plus 800-901-0020 (TTY 711) 72


https://www.dss.virginia.gov/localagency/index.cgi

> Servicios de asistente de cuidado personal: Servicios que presta un asistente para
ayudar a los miembros con el cuidado personal (banarse, ir el bafo, vestirse o hacer
ejercicios) de forma continua o a largo plazo.

» Prima: El monto mensual que un miembro podria tener que pagar por su seguro medico
por mes. Los miembros de atencion administrada de Cardinal Care Medicaid no
necesitan pagar una prima para acceder a la cobertura. Si un miembro esté inscrito en un
plan médico, pero no califica para la cobertura porque la informacién que dio al
Departamento o al plan medico era falsa, o porque no informé un cambio, es posible que
el miembro deba devolverle al Departamento el costo de las primas mensuales. El
miembro tendréd que reembolsar al Departamento, aunque no haya recibido servicios
durante esos meses.

» Cobertura de medicamentos recetados (0 medicamentos cubiertos): Medicamentos
recetados cubiertos (pagados) por el plan médico. El plan médico también cubre algunos
medicamentos de venta libre.

» Medicamentos recetados: Medicamentos que, por ley, los miembros solo pueden
obtener con una receta de un proveedor.

» Proveedor de atencion primaria (PCP) (o médico de atencion primaria): Un médico
0 enfermero especializado que atiende las necesidades de los miembros para ayudarlos
a estar y mantenerse saludables. Los PCP prestan y coordinan servicios médicos.

> Servicios de enfermeria privada: Servicios de enfermeria especializada en el hogar
prestados por un enfermero registrado (RN) certificado, o un auxiliar de enfermeria
certificado bajo la supervision de un RN, para miembros con exenciones de CCC Plus
que tengan condiciones médicas graves o necesidades médicas complejas. Los nifios
y jovenes de Medicaid menores de 21 afios también pueden obtener servicios de
enfermeria privada conforme al beneficio de EPSDT.

> Protesis y ortotica: Dispositivos medicos que solicita el proveedor de un miembro.
Los articulos cubiertos incluyen, entre otros, féerulas para brazos, espalda y cuello;
extremidades artificiales; protesis oculares; y dispositivos necesarios para reemplazar una
parte interna del cuerpo o una funcion.

> Proveedor: Médicos, enfermeros especializados, especialistas y otras personas que estan

autorizadas a proporcionar cuidado medico o servicios a los miembros. Muchos tipos de
proveedores participan en la red de cada plan médico.
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Servicios de proveedores (o servicios médicos): Cuidado que usted recibe de una
persona certificada conforme a las leyes estatales de Virginia para llevar a cabo préacticas
médicas, cirugias o prestar servicios de salud conductual.

Referencia: Aprobacion de un PCP para usar otros proveedores de la red del plan
médico. Se requiere la referencia de un PCP para que un miembro pueda visitar a otros
proveedores de la red.

Dispositivos y servicios de rehabilitacion: Tratamiento para ayudar a las personas
a recuperarse de una enfermedad, accidente, lesion u operacion compleja.

Autorizacion de servicios (0 preautorizacion): Aprobacion que puede ser necesaria
para que un miembro pueda obtener ciertos servicios, tratamientos 0 medicamentos
recetados. Los proveedores solicitan las autorizaciones de servicios al plan médico para
ayudar a garantizar que el proveedor pueda cobrar los servicios que le presta al miembro.

Cuidado especializado de enfermeria: Cuidado o tratamiento especializado que solo
puede brindar personal de enfermeria certificado. Entre otros, ejemplos de necesidades de
enfermeria especializada son los vendajes de heridas complejas, la rehabilitacion, la
alimentacion por sonda o un estado de salud que cambia abruptamente.

Centro de enfermeria especializada (SNF): Un centro que cuenta con el personal y el
equipo necesarios para proporcionar cuidado especializado de enfermeriay, en la
mayoria de los casos, servicios de rehabilitacion especializados y otros servicios de
salud relacionados.

Especialista: Un proveedor que tiene capacitacion adicional sobre servicios en un area
especifica de la medicina, como un cirujano. La atencién que reciben los miembros de un
especialista se llama cuidado especializado.

Audiencia imparcial estatal: El proceso en el que un miembro apela ante el estado
sobre una decision tomada por el plan médico. Las personas pueden presentar una
apelacion de audiencia imparcial estatal si el plan médico no responde ni toma a tiempo
una decision sobre la apelacion que presentaron, o si la persona no esté de acuerdo con la
decision del plan con respecto a la apelacion.

Atencion de urgencia: La atencion que usted recibe para una enfermedad o lesion que
necesita cuidado meédico rapidamente y que podria convertirse en una emergencia.
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Anthem HealthKeepers Plus
Offered by HealthKeepers, Inc.

Aviso de Practicas de Privacidad de la HIPAA

La fecha de entrada en vigencia original de este aviso fue el 14 de abril de 2003. Este aviso se
revisé por ultima vez en junio de 2022.

Lea este aviso atentamente. Le indica quién puede ver su informacién de salud
protegida (PHI), cudndo debemos pedir su autorizacion antes de compartirla'y cuando
podemos compartirla sin su autorizacion. Le indica, ademas, los derechos que tiene de
ver y modificar su informacion.

La informacion sobre su salud y su dinero es privada. La ley dice que debemos mantener este
tipo de informacion, llamada PHI, protegida para nuestros miembros. Eso significa que, si usted
es miembro en este momento o si lo fue anteriormente, su informacién esta segura.

Una vez que usted pasa a ser elegible y se inscribe en nuestro plan médico, obtenemos
informacion acerca de usted de agencias estatales para Medicaid y del Programa de Seguro de
Salud para Nifios. También la obtenemos de sus médicos, clinicas, laboratorios y hospitales,
a fin de que podamos aprobar y pagar por su cuidado médico.

La legislacién federal indica que debemos informarle sobre lo que la ley nos obliga a hacer
para proteger la PHI que se nos brinda por escrito o que se almacena en una computadora.
También tenemos que indicarle qué medidas tomamos para mantener segura esta informacion.
Para proteger la PHI, hacemos lo siguiente:
e Si esta en papel (formato fisico):
— Guardamos los archivos bajo llave y cerramos nuestras oficinas.
— Destruimos los papeles que contienen informacion de salud para que no lleguen
a manos de otras personas.
e Si esta guardada en una computadora (formato digital):
— Usamos contrasefias para que solo las personas correctas tengan acceso.
— Usamos programas especiales para vigilar nuestros sistemas.
e Cuando la usan o la comparten el personal que trabaja para nosotros, los médicos o el estado:
— Establecemos normas para mantener la informacion segura (politicas y procedimientos).
— Le ensefiamos al personal que trabaja para nosotros a seguir las normas.
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¢ Cuando es correcto que usemos y compartamos su PHI?
Podemos compartir su PHI con su familia o una persona que usted elija, que le ayude con su
cuidado médico o lo pague, si usted nos autoriza. En ocasiones, podemos usarla y compartirla
sin su autorizacion:
e Para su cuidado médico
— Para ayudar a que los médicos, hospitales y otros proveedores le proporcionen el
cuidado que necesita
e Para pagos, operaciones médicas y tratamiento
— Para compartir informacion con los médicos, las clinicas y otros proveedores que nos
facturan su cuidado
— Cuando decimos que pagaremos el cuidado médico o los servicios antes de que
los reciba
— Para buscar maneras de mejorar nuestros programas, ofrecerle apoyo y ayudarle
a obtener beneficios y servicios. Podemos obtener su PHI de fuentes pablicas
y podemos compartirla en intercambios de informacion de la salud para fines de pagos,
tratamientos y operaciones médicas. Si no desea esto, visite anthem.com/vamedicaid
para obtener méas informacion.
e Por razones comerciales de cuidado de salud
— Para colaborar con auditorias, programas de prevencion de fraude y abuso,
planificacion y trabajo diario
— Para encontrar formas de mejorar nuestros programas
e Por motivos de salud publica
— Para ayudar a que los funcionarios de salud publica eviten que las personas se
enfermen o se lesionen
e Cuando la compartimos con otras personas que le ayudan con su cuidado o lo pagan
— Con su familia o0 una persona que usted elija, que le ayuda con su cuidado médico o lo
paga, si usted nos autoriza
— Con una persona que le ayuda con su cuidado médico o lo paga, si usted no puede
expresarse por sus propios medios y si es lo mejor para usted

Debemos obtener su consentimiento por escrito antes de usar o compartir su PHI por cualquier
motivo que no sea su cuidado, pagos, actividades administrativas diarias, investigacion u otros
aspectos que se indican a continuacion. Tenemos que recibir su autorizacion por escrito antes
de compartir los informes de psicoterapia sobre usted proporcionados por su médico.

Usted tiene derecho a revocar, por escrito, la autorizacion escrita que habia proporcionado.
No podemos revertir el uso ni la divulgacion que hayamos hecho mientras teniamos su
autorizacion. Sin embargo, dejaremos de usar o compartir su PHI en el futuro.
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Otras formas en las que podemos usar su PHI o situaciones en las que la ley nos obliga
a hacerlo:

Para ayudar a que la policia y otras personas garanticen el cumplimiento de la ley

Para denunciar abusos y negligencia

Para colaborar con los tribunales cuando asi se nos solicite

Para responder documentos legales

Para dar informacion a las agencias de supervision de la salud por temas como auditorias
0 examenes

Para ayudar a médicos forenses, examinadores médicos o directores funerarios a determinar
su nombre y la causa de muerte

Para ayudar cuando usted haya pedido donar partes de su cuerpo a la ciencia

Para fines de investigacion

Para impedir que usted u otras personas se enfermen o se lesionen gravemente

Para ayudar a personas que desempefian determinadas funciones en el gobierno

Para entregar informacion pertinente a la compensacion para trabajadores si usted se
enferma o se lesiona en el trabajo

¢, Cuales son sus derechos?

Puede pedir consultar su PHI y obtener una copia de dicha informacion. Tendremos

30 dias para enviarsela. Si necesitamos mas tiempo, tenemos que avisarle. No obstante,
no tenemos su historia clinica completa. Si quiere una copia de su historia clinica
completa, pidasela a su médico o clinica de salud.

Puede pedirnos que cambiemos la historia clinica que tenemos si piensa que algo es
incorrecto o que falta informacién. Tendremos 60 dias para enviarsela. Si necesitamos
mas tiempo, tenemos que avisarle.

En algunas ocasiones, puede pedirnos que no compartamos su PHI, pero no
necesariamente aceptaremos su solicitud.

Puede pedirnos que enviemos la PHI a una direccién diferente de la que tenemos
registrada para usted, o por algun otro medio. Podemos hacerlo si, enviarla a la direccion
que tenemos, implicaria un peligro para usted.

Puede pedirnos que le informemaos sobre todas las veces que hemos compartido su PHI
con otra persona durante los Ultimos seis afios. No se incluiran en la lista las veces que
hayamos compartido la informacién por motivos de cuidado médico, pagos, transacciones
diarias de administracion del cuidado médico o algunos otros motivos que no hayamos
incluido aqui. Tendremos 60 dias para enviarselo. Si necesitamos mas tiempo, tenemos
que avisarle.

Puede pedirnos una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso si pidié
esta copia por correo electronico.

Si paga la totalidad de lo facturado por un servicio, puede pedirle a su médico que no
comparta con nosotros ninguna informacion sobre ese servicio.
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¢, Qué debemos hacer?

e La ley establece que debemos mantener la privacidad de su PHI, excepto en los casos que
indicamos en este aviso.

e Debemos comunicarle lo que la ley dice que tenemos que hacer acerca de la privacidad.

e Debemos hacer lo que decimos que haremos en este aviso.

e Debemos enviar su PHI a otra direccién o por algin otro medio que no sea el correo
normal si lo pide por motivos razonables, por ejemplo, si usted esta en peligro.

e Debemos comunicarle si tenemos que compartir su PHI después de que nos haya pedido
que no lo hagamos.

e Si las leyes estatales establecen mayores obligaciones para nosotros que las que
mencionamos aqui, cumpliremos dichas leyes.

e Tenemos que avisarle si creemos que se ha vulnerado su PHI.

CbAmo nos comunicamos con usted

Nosotros, junto con nuestros afiliados y/o proveedores, podemos llamar o enviarle mensajes
de texto mediante un sistema de marcacion telefonica automatica y/o un sistema de voz
artificial. Lo hacemos Unicamente siguiendo los lineamientos de la Ley de Proteccion al
Consumidor Telefénico (TCPA). Las llamadas pueden tener distintos objetivos, como
informarle sobre opciones de tratamiento o sobre otros beneficios y servicios relacionados
con la salud. Si no quiere que nos comuniguemos con usted por teléfono, inférmeselo a la
persona que llame, y no volveremos a usar este medio de comunicacion. También puede
Ilamar al 844-203-3796 para agregar su numero de teléfono a nuestra lista de “no llamar”.

¢, Qué debe hacer si tiene preguntas?

Si tiene preguntas sobre nuestras normas de privacidad o quiere ejercer sus derechos, llame

a Servicios para Miembros al 800-901-0020. Si es sordo o tiene problemas de audicion, llame
al TTY 711.

Para obtener mas informacion

Para leer més sobre las maneras en que recopilamos y usamos su informacion, sus derechos
de privacidad y detalles sobre otras leyes de privacidad estatales o federales, visite nuestra
pagina web de privacidad en anthem.com/privacy.

¢, Qué debe hacer si tiene una queja?

Estamos a su disposicidn. Si considera que no se ha protegido su PHI, llame a Servicios para
Miembros o comuniquese con el Departamento de Salud y Servicios Humanos. No le pasara
nada malo por quejarse.
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Escriba o llame al Departamento de Salud y Servicios Humanos:
Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services

150 S. Independence Mall West

Suite 372, Public Ledger Building

Philadelphia, PA 19106-9111

Teléfono: 800-368-1019

TDD: 800-537-7697

Fax: 215-861-4431

Nos reservamos el derecho de modificar este aviso de la Ley de Responsabilidad

y Transferibilidad de Seguros de Salud (HIPAA) y la manera en que mantenemos segura

su PHI. Si eso ocurre, le comunicaremos los cambios en un boletin informativo. También los
publicaremos en el sitio web anthem.com/vamedicaid.

Raza, origen étnico, idioma, orientacion sexual e identidad de género

Recibimos informacion sobre su raza, origen étnico, idioma, orientacion sexual e identidad
de genero de parte de las agencias de Medicaid estatales y del Programa de Seguro de Salud
para Nifios. Protegemos esta informacion como se explica en este aviso.

Usamos esta informacion para:

e Asegurarnos de que usted reciba el cuidado que necesita.

Crear programas que mejoren la salud.

Crear y enviar informacion de educacion sobre salud.

Informar a los médicos acerca de sus necesidades relacionadas con el idioma.
Ofrecer servicios de interpretacion y traduccion.

No usamos esta informacion para:

Emitir seguros médicos.

Decidir cuanto cobrar por los servicios.
Determinar los beneficios.

Compartirla con usuarios no aprobados.

Su informacion personal
Podemos pedir, usar y compartir la informacion personal (PI) como indicamos en este aviso.
Su PI no es publica y nos indica quién es usted. Con frecuencia se pide por razones
relacionadas con el seguro.
e Podemos utilizar su Pl para tomar decisiones sobre:

— Su salud

— Sus habitos

— Sus pasatiempos
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e Es posible que obtengamos la Pl sobre usted de otras personas o grupos, como:
— Médicos
— Hospitales
— Otras compaiiias de seguro
e En algunos casos, podemos divulgar la Pl a personas 0 grupos ajenos a nuestra compafiia
sin su consentimiento.
Le informaremos antes de hacer algo si tenemos que darle la oportunidad de decir que no.
Le diremos cOmo avisarnos si no quiere gue usemos o compartamos su Pl.
Usted tiene el derecho de ver y cambiar su PI.
Nos aseguramos de proteger su PI.

Esta informacion esta disponible sin costo en otros idiomas. Comunigquese con nuestro
nimero de Servicios para Miembros llamando al 800-901-0020 (TTY 711) de lunes a viernes
de 8 a.m. a 8 p.m. hora del Este.

Call toll free for translation or oral interpretation at no cost/Llame a la
linea gratuita para servicios de traduccion o interpretacion sin cargo:
800-901-0020; TTY 711.

anthem.com/vamedicaid

HealthKeepers, Inc. es un licenciatario independiente de Blue Cross and Blue Shield Association.
Anthem es una marca comercial registrada de Anthem Insurance Companies, Inc.

Anthem HealthKeepers Plus, ofrecido por HealthKeepers, Inc., es un plan médico que tiene
contrato con el Departamento de Servicios de Asistencia Médica de Virginia para ofrecer
beneficios de Medicaid a los inscritos.
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Anthem HealthKeepers Plus
Offered by HealthKeepers, Inc.

HealthKeepers, Inc. es un licenciatario independiente de Blue Cross and Blue Shield Association. Anthem es una marca
comercial registrada de Anthem Insurance Companies, Inc. Anthem HealthKeepers Plus, ofrecido por HealthKeepers, Inc., es un
plan médico que tiene contrato con el Departamento de Servicios de Asistencia Médica de Virginia para ofrecer beneficios de
Medicaid a los inscritos.



