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Ayuda en otros idiomas o formatos alternativos

Este manual esta disponible de forma gratuita en otros idiomas y
formatos, incluidos los formatos en linea, en letra grande, braille o
CD de audio. Para pedir este manual en un formato y/o idioma
alternativo, llame a Servicios al Miembro al 1-800-901-0020, y se
le enviara dentro de los cinco dias habiles.
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Si tiene problemas para comprender esta informacion, pongase en
contacto con nuestro personal de Servicios al Miembro al
1-800-901-0020 (TTY 711) y recibira ayuda sin costo alguno.

Ademas, 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) que le ayudara a comunicarse con el
personal de Servicios al Miembro de Anthem HealthKeepers Plus.
Los usuarios de voz y de TRS pueden llamar al 711 desde
cualquier teléfono en cualquier parte de los Estados Unidos de
manera gratuita.

Inglés: “If you do not speak English, call us at 1-800-901-0020 (TTY 711). We have
access to interpreter services and can help answer your questions in your language. We
can also help you find a health care provider who can communicate with you in your
language.”

Espafiol: Si no habla inglés, lldmenos a 1-800-901-0020 (TTY 711). Tenemos acceso
a servicios de intérprete y podemos ayudar a responder sus preguntas en su idioma de
forma gratuita. También podemos ayudarle a encontrar un proveedor de atencion
médica que pueda comunicarse con usted en su idioma.

Coreano: S0z &g .
JH Sl= S99 /dljlﬁ%OI%%#%lOEH ?|o+0|0*o1§_ A2 Rz &H

Vietnamita: Néu ban khong noi duoc tleng Anh, hay goi cho chung toi tai
1-800-901-0020 (TTY 711). Chlng tbi c6 quyén truy cap vao cac dich vu phién dich
va ¢ thé giup tra loi cau hoi cua ban trong ngon ngit cua ban mién phi. Chung toi
cling co thé giup ban tim thay mot nha cung cép cham soc sic khoe ngudi c6 thé giao
tiép vé6i ban bang ngén ngit cua ban.
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Chino: MR EFEHIE - 15%7H1-800-901-0020 (TTY 711), FA 10T LA FHEN
1EARSS o FEA DA GHE S R R B R o FATAE AT AR BT E— 1 RE
FIEHE S SECHEIVGETT fRIEIR L -

Arabe: o Uy el oAy 3K ¢ sal€hy ¥ i€ 1311 ¢y gBAN- ¢y gBDEN-

1-800-901-0020 (TTY 711) e 4oy & seblud o) (Sang ¢ s 98 an jia clasd o J guaall
dra Jual o) (Say Cpdll dpaall dgle ) jhsa o ) giad) dline Luwe Liag) LiiSay el dualdd) 4l etitici
él Aaldl) dally,

Tagalo: kung ikaw ay hindi nagsasalita ng ingles , mo sa amin It ;

1-800-901-0020 (TTY 711) ; . kami ay ng interpreter paglilingkod at makakatulong
ang sagot sa tanong na ang wika ng katungkulan . at kami ay tulungan ka ng ng
pangangalaga sa kalusugan nagkakaloob na ang pamamahagi sa inyo sa inyong mga
wika.

Persa:
Ry Gl L b s atS) R) 1-800-901-0020 (TTY 711) (o sinsd La
SaS ) 55 e et Lo S CSaS 01 g8 g Lad () Y i 5 ALRG an yia Cladd 4
A4S I )5 388 ol Ladd L Jalii ) ) 65 e AS ol il W cudl ya paia Al ),

Amharic: A710H5 avq1C P72+ hery, 1-800-901-0020 (TTY 711) 2L@AA7. AT
PAOTCATL, RIAINT 0P80 PATFD- 4G NNEE 12 (16-0P £7% O-OT PACALT TEEPT aPAn

ATITTF AN, AT L919° A28 WG 7t CACOPT €18 APt 2C a9 T P91 PG A7hNnN,
AP0, W19.0TT ALSPT STAN.

Urdu: s« s gxs 30580 o 211-800-901-0020 (TTY 711) as i a3 S IS (par
Ot il ea € W g Sl e () Sl el S e gl deals ey SO cland (S
SR S Qa8 S dbgle SOl e b)) S ol s ol e e S S0
Ut S S 230 (e N (Sl i Lo,

Francés: Si vous ne parlez pas anglais, appelez-nous a 1-800-901-0020 (TTY 711).
Nous avons acces a des services d'interprétes et pouvons vous aider a répondre a vos
questions dans votre langue gratuitement. Nous pouvons également vous aider a
trouver un fournisseur de soins de santé qui peut communiquer avec vous dans votre
langue.
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Ruso: Ecnu BeI He TOBOpHTE MO-aHTJIMHCKH, TIO3BOHUTE HaM TI0 TesiehoHy
1-800-901-0020 (TTY 711). MsI uMeeM JOCTYII K yCIyraM IepeBOYMKa K MOYKET
TIOMOYh OTBETUTH HA BaIllM BOMIPOCHI HA BallleM SI3bIKe OecTiaTHO. MBI UMEEM JTOCTYII
K yCJIyram IepeBOIUMKA U MOXKET TIOMOYb OTBETHTH HA BAIIIM BOIIPOCHI HA BaIlleM
A3BbIKE OECIUIaTHO.

Hindi: 39 3RS 98! aed &, v 1-800-901-0020 (TTY 711) 9 &id | g9
FATTOAT FATAT o ToIT ITTRT 63T 2 3T 1 ¢[oeh 9=t ATHT | 39 FaTei o Srard
FL IR ¢l B9 T8 IT 7 ¥ Ohd( g AT Ueh TATEST @I TQTdT ST SATTehl FTOT H
AT o T TATE HL Tl Bl

Aleman: Wenn Sie kein Englisch sprechen, rufen Sie uns unter 1-800-901-0020
(TTY 711) an. Wir haben Zugang zu Dolmetscherdiensten und kénnen Ihnen helfen,
Ihre Fragen in Ihrer Sprache kostenlos zu beantworten. Wir kénnen Ihnen auch helfen,
einen Arzt zu finden, der mit Ihnen in Ihrer Sprache kommunizieren kann.

Bengali: Siof Sete Jerot #1<f |1, ©igett 1-800-901-0020 (TTY 711) SIS
IGSIT T TSI 191 F. AN - TSI AMALATOGNGL STRICA SR AL (26T
AN QFBT AR TG SRATTHRAN T ST ST TSR] ATAT ¢ 19T -9

Portugués: Se vocé nao fala inglés, ligue para 1-800-901-0020 (TTY 711). Temos
acesso a servicos de intérprete e podemos ajudar a responder as suas perguntas no seu
idioma gratuitamente. Também podemos ajuda-lo a encontrar um profissional de
salde gue possa se comunicar com vocé em seu idioma.
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1. Plan Medicaid Managed Care

Bienvenido al plan Anthem HealthKeepers Plus

Gracias por elegirnos como su plan Medicaid Managed Care. Si es un miembro nuevo,
nos pondremos en contacto con usted en las proximas semanas para revisar informacion
muy importante. Puede hacernos todas las preguntas que tenga u obtener ayuda para
concertar citas. Si necesita hablar con nosotros de manera inmediata o antes de que lo
contactemos, llame a nuestro equipo de Servicios al Miembro al 1-800-901-0020 (TTY
711), visite nuestro sitio web en www.anthem.com/vamedicaid o llame a la Linea de
ayuda de Medicaid Managed Care del estado de Virginia al 1-800-643-2273

(TTY 1-800-817-6608) de lunes a viernes de 8:30 a. m. a 6 p. m. para obtener ayuda. Este
manual también esta disponible en nuestro sitio web:

Cbomo usar este manual

Este manual le ayudara a entender sus beneficios y a como recibir ayuda del plan Anthem
HealthKeepers Plus. Este manual es una guia para miembros de Medicaid y Anthem
HealthKeepers Plus que explica los servicios de cuidado de la salud, la cobertura médica
del comportamiento, la cobertura de medicamentos recetados y otros servicios y
asistencias que cubre el programa. Esta guia lo ayudara a tomar las mejores medidas para
que nuestro plan de salud funcione para usted.

Comparta este manual con un miembro de la familia o con alguien que conozca sus
necesidades de cuidado de la salud. Si tiene alguna pregunta o necesita orientacién,
consulte este manual, llame a Servicios al Miembro de Anthem HealthKeepers Plus al
1-800-901-0020 (TTY 711), visite nuestro sitio web en www.anthem.com/vamedicaid o
Ilame a la Linea de ayuda gratuita de Medicaid Managed Care del estado de Virginia al 1-
800-643-2273 (TTY: 1-800-817-6608), de lunes a viernes, de 8:30 a. m. a 6:00 p. m.

Su paquete de bienvenida

Tarjeta de identificacion de miembro

Deberia haber recibido un paquete de bienvenida que incluye su tarjeta de identificacion
de miembro de Anthem HealthKeepers Plus. Su tarjeta de identificacion de miembro se
usa para acceder al programa Medicaid Managed Care, a los servicios de cuidado de la
salud y a los servicios en las visitas al doctor y cuando busque recetas. Debe mostrar esta
tarjeta cuando reciba servicios o recetas.
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Esta es una tarjeta de muestra para que vea como sera la suya:
(Frente)

Ir.-—
=l
Anthem. HealthKeepers Plus
(Difared by HeakhKeapers, Inc.

PCF Name
Member ID ECP Phone
Medicaid ID S(Y
Group Number HkPOo200 PCPISpecialist 0@
BC/BS Plan gza  Oufpatient
Fix Bin Number 003258 Izﬂpatlent
= PCMN Number Ad R;"'ETDE"G‘}' 30
R Group Number VCAA

.

|
X14068605000D01 _.J

2 vy
' s ™
v e oo ramerdloald
Member Serdcas: 1-800-501-0020
Frovider Sendces: 1200-801-0020
TTY: T
24T NurselLine: 1-£00-804-0020
\iertal Healh Senices: 1-500-801-0020
Authortzstion: 1-500-801-0020
‘Smilies for Chiidren:® 18888123458
Transportabion Service: 1-£77-882-38BE
1. For Phanmacists Only: 1-500-824-1BEE

s
twork comracting and claims

Prowiders: Pleass submif ciaims o wour local
ECES pian. Ta ensure proper clalms processing,
pieass Inchuce the 3-QF prafy that precedes
he patient's idenifcation number listed on the
front of this cand

Contrachor I
DO47O03283

Claims Fling Address:
Post Office Box 2741
Richmiond, VA 23279

VRS 1T

N\

“Dizpariment of Medical Assisiance
‘Bervices program

Heaithi=epers, inc
F.0. Box 27501

il Drop WAZD02-MHS00
Richmond, VA 23578

HasEhkanzess Iz s 01 indapandat Rowves oithe
Bk Cozu v B 54wl oot

Antae in n regielecad incderreck o snlen
rusmnon Comparke, e

Para los miembros de FAMIS, su tarjeta de identificacion sera asi:
(Frente)

r—
Gaif
Anthem HealthKeepers Plus
(Difiared by HeakhKeapers, Inc.

PCP Mame
Member ID ECP Phone
FAMIS ID
Group Mumber HKPOD200 PCPISpecialist
BC/BS Plan g2z Dutpahent
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Si no ha recibido su tarjeta, o si su tarjeta esta dafiada, perdida o fue robada, llame
inmediatamente al numero de Servicios al Miembro ubicado en la parte inferior de esta
pagina, y le enviaremos una nueva tarjeta.

Guarde su tarjeta de identificacién de Medicaid del Estado de Virginia para acceder a los
servicios cubiertos a través del Estado, bajo el programa Medicaid Fee-For-Service (Pago
por servicio). Estos servicios estan descritos en la Seccion 10 de este manual.

Directorios de proveedores y farmacias

Deberia haber recibido informacion acerca de los Directorios de proveedores y farmacias
de Anthem HealthKeepers Plus. Estos directorios incluyen los proveedores y las farmacias
que participan en nuestra red. En la mayoria de los casos, mientras sea miembro de
nuestro plan, debe usar los proveedores de la red para recibir servicios cubiertos.

Puede pedir una copia en papel del Directorio de proveedores y farmacias llamando a
Servicios al Miembro al nimero que figura en la parte inferior de la pagina. También
puede ver o descargar el Directorio de proveedores y farmacias en
www.anthem.com/vamedicaid.

Use su directorio de proveedores para encontrar:

Un proveedor de cuidado primario (PCP).
Especialistas.

Doctores en su area.

Doctores que hablen su idioma.

Como comunicarse con doctores que desea visitar.
Farmacias en el plan Anthem HealthKeepers Plus.
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También puede usar nuestra herramienta en linea y en la aplicacion movil Encontrar un
médico para buscar otros doctores y proveedores cerca de usted. Busque por ubicacion,
tipo de proveedor o especialidad para encontrar el proveedor gque esta buscando.

¢ Qué es el area de servicio de Anthem HealthKeepers Plus?

Cubrimos a miembros en cualquier lugar del Estado de Virginia. Nuestra area de
servicio incluye las ciudades y los condados que se detallan a continuacién.

Regidn central: Accomack, Amelia, Brunswick, Caroline, ciudad de Charles,
Chesterfield, Colonial Heights, Cumberland, Dinwiddie, Emporia, Essex, ciudad de
Franklin, Fredericksburg, Goochland, Greensville, Hanover, Henrico, Hopewell, King y
Queen, King George, King William, Lancaster, Lunenburg, Mathews, Mecklenburg,
Middlesex, New Kent, Northampton, Northumberland, Nottoway, Petersburg, Powhatan,
Prince Edward, Prince George, ciudad de Richmond, condado de Richmond,
Southampton, Stafford, Surry, Sussex, Westmoreland.

Region de Tidewater: Chesapeake, Gloucester, Hampton, Isla de Wight, James City
County, Newport News, Norfolk, Poquoson, Portsmouth, Suffolk, Virginia Beach,
Williamsburg, York.

Region del norte/Winchester: Alexandria, Arlington, Clarke, Culpeper, ciudad de
Fairfax, condado de Fairfax, Falls Church, Fauquier, Frederick, Loudoun, ciudad de
Manassas, Manassas Park, Page, Prince William, Rappahannock, Shenandoah, Warren,
Winchester.

Region occidental/Charlottesville: Albemarle, Amherst, Appomattox, Augusta,
Buckingham, Campbell, Charlotte, Charlottesville, Danville, Fluvanna, Greene, Halifax,
Harrisonburg, Louisa, Lynchburg, Madison, Nelson, Orange, Pittsylvania, Rockingham,
Staunton, Waynesboro.

Regidn de Roanoke/Alleghany: Alleghany, Bath, ciudad de Bedford, condado de
Bedford, Botetourt, Buena Vista, Covington, Craig, Floyd, condado de Franklin, Giles,
Henry, Highland, Lexington, Martinsville, Montgomery, Patrick, Pulaski, Radford, ciudad
de Roanoke, condado de Roanoke, Rockbridge, Salem, Wythe.

Region sudoeste: Bland, Bristol, Buchanan, Carroll, Dickenson, Galax, Grayson, Lee,
Norton, Russell, Scott, Smyth, Tazewell, Washington, Wise.
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Solo las personas que viven en nuestra area de servicio pueden registrarse en el plan
Anthem HealthKeepers Plus. Si se muda fuera de nuestra area de servicios, no podra
quedarse en este plan. Si esto sucede, recibira una carta del Department of Medical
Assistance Services (DMAS) que le pedira que elija un plan nuevo. Ademas puede llamar
a la Linea de ayuda de Managed Care si tiene alguna pregunta acerca de su inscripcion a
un plan de salud. Contactese con la Linea de ayuda de Managed Care al 1-800-643-2273 0
visite el sitio web virginiamanagedcare.com.

Como miembro de Anthem HealthKeepers Plus, usted obtiene acceso a sus beneficios
regulares de Medicaid asi como también a unos beneficios adicionales sin costo que
ofrecemos, como por ejemplo:

> Nuestra aplicacion movil.

» Examenes fisicos de aptitud deportiva para nifios.
» Asistencia GED.

> iY mucho mas!

Para obtener mas informacion sobre los beneficios adicionales que ofrecemos, consulte la
Seccidn 8 de este manual.

Lista de medicamentos cubiertos

Puede ver o descargar el Directorio de proveedores y farmacias en
www.anthem.com/vamedicaid o recibir una copia impresa llamando a Servicios al
Miembro al 1-800-901-0020 (TTY 711).

El Directorio de proveedores y farmacias le dara informacion sobre los doctores, los
especialistas y las farmacias de nuestro plan. Debe usar una farmacia de nuestro plan para
surtir su receta. El directorio le ayudara a elegir un PCP y una farmacia que prefiera.
Puede ver o descargar el Directorio de proveedores y farmacias en
www.anthem.com/vamedicaid o recibir una copia impresa llamando a nuestro equipo de
Servicios al Miembro, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este.

Para obtener una lista de los medicamentos que cubrimos, primero vea nuestra Lista de
medicamentos preferidos (PDL). La PDL es una lista de medicamentos preferidos que
nosotros pagamos. Los doctores deben recetar medicamentos de nuestra PDL siempre que
sea posible. Si no ve su medicamento en nuestra PDL, puede buscarlo para ver si esta en
nuestro formulario. Nuestro formulario es una lista completa de todos los medicamentos
por los cuales pagamos.

Todos los medicamentos en nuestra PDL estan en nuestro formulario, pero no todos los
medicamentos de nuestro formulario son preferidos. Si su medicacion esta en nuestro
formulario pero no esté en la PDL, igual pagaremos por él, pero es posible que deba
conseguir una autorizacién previa (preaprobacion) para que lo hagamos.
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Puede ver y descargar nuestra PDL y nuestro formulario en cualquier momento en
www.anthem.com/vamedicaid. También puede pedir una copia impresa llamando a
Servicios al Miembro.

Lista de servicios cubiertos y no cubiertos

Consulte la Seccién 8 de este manual para obtener una lista de los servicios cubiertos y no
cubiertos. Puede ver o descargar el Directorio de proveedores y farmacias en
www.anthem.com/vamedicaid o recibir una copia impresa Illamando al 1-800-901-0020
(TTY 711). Si tiene preguntas sobre la transicion del cuidado, consulte la Seccion 2 de
este manual.

Informacion sobre elegibilidad

Si tiene preguntas sobre su elegibilidad para Medicaid, pdngase en contacto con su
asistente social en el Departamento de Servicios Sociales de la ciudad o del condado en el
gue vive. Si tiene preguntas acerca de los servicios que obtiene en el plan Anthem
HealthKeepers Plus, llame al nimero de Servicios al Miembro que figura en la parte
inferior de esta pagina. También puede visitar Cover Virginia en www.coverva.org, 0
Ilamar al 1-855-242-8282 o TDD: 1-888-221-1590. Estas llamadas son gratuitas.

Obtener ayuda de forma inmediata

Servicios al Miembro de Anthem HealthKeepers Plus

Nuestro personal de Servicios al Miembro esta disponible para ayudarlo si tiene preguntas
sobre sus beneficios, servicios o procedimientos, o si tiene alguna duda acerca de como
nos desempefiamos como su plan de salud.

Cdomo comunicarse con Servicios al Miembro de Anthem HealthKeepers Plus

L LAME 1-800-901-0020. Esta llamada no tiene costo.

De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este.

AL Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para personas que
no hablan inglés.

711. Esta llamada no tiene costo.
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este.
TTY . : .
Este nimero es para las personas que tienen problemas auditivos o del
habla. Debe tener un aparato telefonico especial para llamar.

FAX 1-800-964-3627
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Servicios al Miembro
ESCRIBA | HealthKeepers, Inc.
P.O. Box 27401

A Mail Drop VVA2002-N500
Richmond, VA 23279

SITIO

WEB www.anthem.com/vamedicaid

Nuestros representantes de Servicios al Miembro pueden ayudarle a:

>
>

>

Y

Responder preguntas acerca del plan.

Responder preguntas acerca de reclamos, facturacion o tarjetas de identificacion de
miembros.

Buscar y verificar la asistencia para ver si un doctor estd en nuestra red.
Ayudarle a cambiar su proveedor de cuidado primario (PCP).

Ayudarle a entender sus beneficios y los servicios cubiertos, incluida la cantidad que
pagaremos, para que usted pueda tomar la mejor decision acerca de su cuidado de la
salud.

Presentar apelaciones sobre sus servicios de cuidado de la salud (incluidos los
medicamentos). Una apelacion es un método formal para solicitarnos que
modifiguemos una decision que tomamos sobre su cobertura y pedirnos que lo
cambiemos si piensa que cometimos un error.

Presentar reclamos sobre sus servicios de cuidado de la salud (incluidas las recetas).
Puede realizar un reclamo sobre nosotros o cualquier proveedor (incluido un proveedor
que esté o no esté en la red). Un proveedor de la red es un proveedor que trabaja con el
plan de salud. También puede presentar un reclamo sobre la calidad del cuidado que
recibié a nosotros o a la Linea de ayuda de Managed Care al

1-800-643-2273.

Cbémo comunicarse con su administrador de casos

Si tiene problemas de salud complejos, lo pondremos en contacto con un administrador de
casos. Los administradores de casos le ayudan a recibir la atencion y la calidad del cuidado
que su problema de salud requiere. Ellos trabajaran con su proveedor de cuidado primario
(PCP) para disefiar un plan de cuidado que refleje sus necesidades especificas y pueden
ayudarlo a encontrar recursos en su comunidad para otros servicios que pueda necesitar.
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La administracidn de casos no le supondra ningun gasto. Puede solicitar los servicios de
administracion de casos o renunciar a ellos en cualquier momento. Si cree que los servicios
de administracion de casos pueden ayudarlo, usted o su proveedor pueden llamar a nuestro
equipo de Servicios al Miembro al 1-800-901-0020 (TTY 711), de lunes a viernes, de

8 a. m. a8 p. m., hora del este, y solicitar ser transferidos al Departamento de
Administracion de Casos.

Una vez que se le asigna un administrador de casos, €l o ella se comunicara con usted con
su informacion de contacto. Servicios al Miembro también podra ponerlo en contacto con
el equipo de administracion de casos si tiene preguntas o inquietudes, o si desea cambiar su
administrador de casos.

Linea de asistencia médica disponible las 24 horas del dia, los 7 dias a la semana

Puede comunicarse con una enfermera o un profesional de la salud mental las 24 horas, los
7 dias de la semana, que respondera sus preguntas de forma gratuita al 1-800-901-0020
(TTY 711). Elija la indicacion para nuestra 24/7 NurseLine (Linea de enfermeria de 24
horas al dia) para obtener ayuda con sus preguntas sobre salud, encontrar opciones de
cuidado y obtener asesoramiento acerca de dénde ir cuando necesite cuidado.

LLAME | 1-800-901-0020. Esta [lamada no tiene costo.

AL Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para personas que
no hablan inglés.

TTY TTY 711. Esta llamada no tiene costo.

Este nUmero es para las personas que tienen problemas auditivos o del
habla. Debe tener un aparato telefonico especial para llamar.

Behavioral Health Crisis Line

Contactenos si no sabe coOmo obtener servicios durante una crisis. Le ayudaremos a
encontrar un proveedor para casos de crisis. Llame al 1-844-429-9620 (TTY 711). Si sus
sintomas incluyen pensamientos sobre hacerse dafio a usted mismo o a otra persona, usted
deberia:

» Obtener ayuda de forma inmediata llamando al 911.
» Ir al hospital mas cercano para obtener cuidados de emergencia.

LLAME | 1-844-429-9620. Esta llamada no tiene costo.

AL Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para personas que no
hablan inglés.
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TTY

TTY 711. Esta llamada no tiene costo.
Este nUmero es para las personas que tienen problemas auditivos o del
habla. Debe tener un aparato telefonico especial para llamar.

Otros recursos

Smiles for
Children a traveés
de DentaQuest,
administrador de

Si tiene preguntas o desea encontrar un dentista en su area, llame
a Smiles For Children al 1-888-912-3456. También hay
informacién disponible en el sitio web del DMAS, en:
http://www.dmas.virginia.gov/Content_pgs/dnt-home.aspx

beneficios o visite el sitio web de DentaQuest:
dentales del http://www.dentagquestgov.com
e p: : questgov.
Transporte 1-877-892-3988 (TTY 711)

Contratista de
transporte del
DMAS para el
transporte haciay
desde Servicios de
exenciones de
discapacidades
del desarrollo

1-866-386-8331

TTY 1-866-288-3133

O marque 711 para comunicarse con un operador para personas
con problemas de audicion

Magellan de
Virginia;
administrador de
Servicios de salud
mental del DMAS

Linea gratuita: 1-800-424-4046

TDD: 1-800-424-4048

O marque 711 para comunicarse con un operador para personas
con problemas de audicion
http://www.magellanofvirginia.com

Department of

Health and

Human Services’ 1-800-368-1019 o visite el sitio web www.hhs.gov/ocr
Office for Civil

Rights

Maximus 1-800-643-2273

Servicios al Miembro de Anthem HealthKeepers Plus 1-800-901-0020 (TTY 711) 18 Pagina



http://www.dmas.virginia.gov/Content_pgs/dnt-home.aspx
http://www.dentaquestgov.com
http://www.magellanofvirginia.com
http://www.hhs.gov/ocr

Manejo de enfermedades

Si tiene un problema de salud a largo plazo, no tiene que atravesarlo solo. Nuestro
programa Disease Management puede ayudarlo a disfrutar mas de la vida. Este programa
es voluntario, privado y esta disponible sin costo alguno. Se llama programa Disease
Management Centralized Care Unit (DMCCU). Un equipo de enfermeros acreditados,
Ilamados administradores de casos de la DMCCU, esta disponible para ensefiarle sobre su
problema de salud y ayudarlo a aprender a controlar su salud. Su proveedor de cuidado
primario (PCP) y nuestro equipo de la DMCCU lo ayudaran con sus necesidades de
cuidado de la salud.

Puede inscribirse en el programa si tiene una 0 mas de una de estas afecciones:

» Asma » Diabetes
» Trastorno bipolar » VIH/SIDA
» Neumopatia obstructiva cronica » Hipertension
(COPD) » Trastorno depresivo grave
> Insuficiencia cardiaca congestiva » Esquizofrenia
(CHF) » Trastorno por abuso de sustancias

> Arteriopatia coronaria (CAD)

Nuestro administrador de casos ayuda con servicios para el control del peso y para dejar
de fumar.

Los administradores de casos de la DMCCU trabajan con usted para crear metas de salud
y ayudarle a desarrollar un plan para cumplirlas. Como miembro del programa, se
beneficiara al tener un administrador de casos que:

» Escucha lo que tenga que decir y se toma el tiempo para entender sus necesidades
especificas.

» Le ayuda a crear un plan de cuidado para alcanzar sus objetivos de cuidado de la salud.

» Le brinda las herramientas, el apoyo y los recursos comunitarios que puedan ayudarle a
mejorar su calidad de vida.

» Le brinda informacion de salud que puede ayudarle a tomar mejores decisiones.
» Le ayuda a coordinar el cuidado con sus proveedores.

Como miembro de Anthem HealthKeepers Plus afiliado en el programa DMCCU, tiene
ciertos derechos y responsabilidades. Usted tiene derecho a lo siguiente:

» Tener informacion sobre el plan Anthem HealthKeepers Plus; esta incluye todos los
programas y servicios asi como también la educacion y experiencia laboral de nuestro
personal; también incluye los contratos que tengamos con otras empresas 0 agencias.
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» Rehusarse a participar en programas y servicios que ofrecemos, o dejar de participar en
ellos.

» Saber quién es su administrador de casos y como pedir un cambio.

» Obtener nuestra ayuda para tomar decisiones con sus doctores sobre su cuidado de la
salud.

» Conocer todos los tratamientos relacionados con DMCCU; estos incluyen los
tratamientos mencionados en las pautas clinicas, ya sea que estén o no cubiertos por
nosotros; tiene derecho a analizar todas las opciones con sus doctores.

> Que se guarde la confidencialidad de sus datos personales e informacion médica.

» Saber quién tiene acceso a su informacion y conocer nuestros procedimientos que se
usan para garantizar la seguridad, la privacidad y la confidencialidad.

> Ser tratado con cortesia y respeto por nuestro personal.

> Presentar reclamos a Anthem HealthKeepers Plus y obtener ayuda sobre como usar el
proceso de reclamos, incluido cuanto tiempo tardamos en responder y en resolver
problemas de calidad y reclamos.

» Obtener informacion clara y facil de comprender.

Le recomendamos que haga lo siguiente:

> Segquir las indicaciones de cuidado de salud que ofrezca el plan Anthem HealthKeepers
Plus.

» Brindenos la informacién que necesitamos para llevar a cabo nuestros servicios.

» Inférmenos e informe a sus doctores si decide cancelar su inscripcion en el programa
DMCCU.

Si tiene uno de estos problemas de salud o desea obtener mas informacion sobre nuestra
DMCCU, llame al 1-888-830-4300 de lunes a viernes, de 8:30 a. m. a 5:30 p. m., hora
local. Pida hablar con un administrador de casos de DMCCU. También puede dejar un
mensaje privado para el administrador del caso las 24 horas del dia.

También puede visitar el sitio web www.anthem.com/vamedicaid o llamar a DMCCU si
desea una copia de la informacion en linea. Llamarnos puede ser el primer paso para
lograr una mejor salud.
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2. Como funciona el plan de cuidado administrado

El programa es un programa de cuidado administrado obligatorio para miembros de
Medicaid del estado de Virginia (12VAC30-120-370).EI Department of Medical Assistance
Services (DMAS) celebra contratos con organizaciones de cuidado administrado (MCO)
para proporcionar la mayoria de los servicios cubiertos por Medicaid en el estado. El plan
Anthem HealthKeepers Plus esta aprobado por el DMAS para proporcionar la
coordinacion de cuidados centrada en la persona y servicios de cuidado de la salud. A
través de este programa centrado en la persona, nuestro objetivo es ayudarlo a mejorar la
calidad de su cuidado y su calidad de vida.

¢, Qué lo hace elegible para ser miembro?

Cuando usted solicita asistencia médica, se lo examina en base a su edad, ingreso y otra
informacién, para ver su elegibilidad en todos los posibles programas. Para ser elegible
para un programa Medical Assistance, usted debe cumplir con las condiciones de
elegibilidad financieras y no financieras para ese programa. Visite la pagina del programa
Medicaid Assistant de Virginia Department of Social Services’ (VDSS) para ver los
detalles de elegibilidad y/o la pagina de formularios y solicitudes de Medicaid del VDSS
para ver los detalles de la solicitud y de otros formularios de Medicaid.

Usted es elegible para todos los beneficios de Medicaid del Departamento de Servicios
Sociales y cumple con una de las siguientes categorias:

» Nifios menores de 21 afios.

» Asistencia de adopcion y cuidado tutelar para menores de 26 afos.
» Mujeres embarazadas, incluidos dos meses posteriores al parto.

» Tutores.

Las personas elegibles para Medicaid que no cumplen con ciertos criterios de exclusion
deben participar en el programa. La inscripcion no es una garantia de elegibilidad
permanente para servicios y beneficios en virtud del Virginia Medical Assistance Services
Program. Para obtener mas informacion sobre los criterios de exclusion y participacion,
consulte 12VAC30-120-370.

¢ Qué lo hace NO elegible para ser miembro?
Usted no podra participar si cumple con alguna de las siguientes condiciones:

» Pierde elegibilidad en Medicaid.

» No cumple con una de las categorias de elegibilidad anteriores.

» Cumple con los criterios de exclusién 12VAC30-120-370.

» Esté hospitalizado al momento de la inscripcion.

» Esté inscripto en una Exencion de servicios basados en el hogar y la comunidad
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(HCBS).

» Es admitido en un hospital psiquiatrico independiente.

» Recibe cuidados en un Centro de tratamiento psiquiatrico residencial de nivel C (nifios
menores de 21).

» Cumple con los criterios para otros programas de Medicaid del estado de Virginia.

» Hospicio.

> Virginia Birth-Related Neurological Injury Compensation Act (Ley de Compensacion
por Lesiones Neuroldgicas Relacionadas con el Nacimiento).

Responsabilidad ante terceros
Cobertura integral de salud

Los miembros inscriptos en Medicaid, a quienes DMAS determind como con cobertura
integral de salud, que no son de Medicare, seran elegibles para inscribirse en Medallion
4.0, siempre que no se aplique otro criterio de exclusion.

Los miembros que obtienen otra cobertura integral de salud después de inscribirse en
Medallion 4.0 permanecen inscritos en el programa.

A los miembros que obtienen Medicare después de inscribirse en Medallion 4.0 se les
cancelara la inscripcién y, posteriormente, se los inscribira en el programa Commonwealth
Coordinated Care Plus (CCC+).

Las MCO son responsables de coordinar todos los beneficios con otros proveedores de
seguros (segun corresponda) y seguir las reglas de Medicaid de “pagador de ultima
instancia”.

Las MCO cubren los deducibles y los coseguros de los miembros hasta el monto maximo
permitido de reembolso que hubieran pagado de no haber tenido otra cobertura de seguro
principal.

Cuando el pagador de responsabilidad de terceros (TPL) es una organizacion MCO/HMO,
la MCO es responsable de pagar la totalidad del monto de copago del miembro.

Las MCO garantizan que los miembros NO sean responsables de los pagos y copagos de
ningun servicio cubierto de Medicaid.

Para nifios con cobertura de seguro comercial, los proveedores primero deben facturar al
seguro comercial por los servicios de intervencion temprana cubiertos, salvo en los
siguientes casos:

1. Aquellos servicios que, a nivel federal, deben brindarse como parte de los gastos
publicos, como es el caso de

a. Valoracion y evaluacion de El,
b. desarrollo o revision del Plan Individualizado de Servicios Familiares (IFSP), y
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c. administracion de casos/coordinacion de servicios orientados.
2. Servicios de desarrollo.

3. Cualquier servicio de intervencién temprana cubierto donde la familia rechazé el
acceso a su seguro de salud/médico privado.

Inscripcion

La inscripcion en el programa es necesaria para los individuos elegibles. EI DMAS y la
Linea de ayuda de Managed Care gestionan la inscripcion para el programa. Para
participar, usted debe reunir los requisitos para Medicaid. El programa posibilita un
proceso gue acelera el acceso de los miembros a la coordinacion del cuidado, el control de
enfermedades, las lineas telefénicas de enfermeria las 24 horas y acceso a cuidados
especializados. Esto es especialmente importante para miembros con necesidades de
cuidado cronico, mujeres embarazadas y nifios en hogares de acogida que necesitan
rapidamente el acceso al cuidado de la salud.

Asignacion del plan de salud

Usted recibié una notificacion del DMAS que incluyo su asignacion inicial al plan de
salud. Con esa notificacion, el DMAS incluy6 un cuadro comparativo de planes de salud en
su area. La notificacidn de asignacion le brindd instrucciones de como seleccionar su plan
de salud.

Es posible que nos haya elegido como su plan de salud. Si no es asi, el DMAS puede
haberlo asignado a nuestro plan de salud con base en su historia con nosotros, como su
plan de cuidado administrado. Por ejemplo, es posible que haya sido inscripto con nosotros
previamente a través de Medicaid. También es posible que haya sido asignado a nosotros si
ciertos proveedores gque usted ve estan en nuestra red.

Cambiar su plan de salud

La asistencia a través de la Linea de ayuda de Managed Care puede ayudarlo a elegir el
plan de salud que sea mejor para usted. Por ejemplo, llame a la Linea de ayuda de Managed
Care al 1-800-643-2273 o visite el sitio web virginiamanagedcare.com. La Linea de
ayuda de Managed Care esta disponible de lunes a viernes (excepto en feriados estatales)
de 8:30 a. m. a 6:00 p. m. Los operadores pueden ayudarle a entender sus opciones de plan
de salud y/o responder preguntas acerca de qué doctores y otros proveedores participan con
cada plan de salud, entre muchos puntos Utiles. Los servicios de la Linea de ayuda son
gratuitos y no estan conectados a ningun plan de salud.

Usted puede cambiar el plan de salud durante los primeros 90 dias de su inscripcion por
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cualquier motivo. También puede cambiar su plan de salud una vez al afio por cualquier
motivo durante la inscripcion abierta. Recibira una carta del DMAS durante la
inscripcién abierta con mas informacion. También puede solicitar cambiar su plan de salud
por una “‘causa justificada” en cualquier momento. La Linea de ayuda se encarga de las
solicitudes por causas justificadas y puede responder cualquier pregunta que usted tenga.
Contéctese con la Linea de ayuda al 1-800-643-2273 o visite el sitio web
virginiamanagedcare.com.

Reinscripcion automatica

Si su inscripcidn con nosotros finaliza y recobra elegibilidad para el programa dentro de
los 60 dias como maximo, serd reinscripto automaticamente con el plan Anthem
HealthKeepers Plus. Recibira una carta de reinscripcién del Department of Medical
Assistance Services.

¢, Cuales son las ventajas de elegir el plan Anthem HealthKeepers Plus?

Algunas de las ventajas incluyen:

» Usted tendra acceso a los administradores de caso de Anthem HealthKeepers Plus. Su
administrador de caso trabaja con usted y sus proveedores para asegurarse de que reciba el
cuidado que necesita.

» Usted podréa tomar el control de su cuidado con la ayuda de nuestro equipo meédico y
administradores de casos.

» El equipo médico y los administradores de casos estan disponibles para trabajar con
usted para elaborar un plan de cuidado disefiado especialmente para cubrir sus necesidades
de salud.

» Una enfermera de guardia u otro personal autorizado estan disponibles las 24 horas, los
7 dias de la semana para responder sus preguntas. Estamos aqui para ayudarlo. Puede
comunicarse con nosotros llamando al 1-800-901-0020 (TTY 711) en cualquier momento.

Cuando nos elije, obtiene méas que solo un plan de salud. Usted obtiene:

> Un equipo que ha servido a los habitantes de Virginia con Medicaid durante mas de dos
décadas.

» Todos sus beneficios de cuidado de la salud, sin importar donde viva. Ofrecemos
beneficios de Medallion Medicaid y FAMIS en todo el estado.

» Mas de 25 000 doctores, hospitales y especialistas en el plan para elegir.

Ademas, brindamos beneficios adicionales sin cargo como, por ejemplo:

» Teléfono inteligente con minutos mensuales, datos, mensajes de texto y llamadas
ilimitadas a Servicios al Miembro.
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> Aplicacién movil: encuentre facilmente los detalles del plan de salud donde sea que
esté, ademas, busque doctores del plan cercanos, llame a la 24/7 NurseLine (Linea de
enfermeria de 24 horas al dia) y obtenga mucho mas desde la aplicacion.

» Examenes fisicos de aptitud deportiva para nifios.

» Membresias de Boys & Girls Club para nifios (cuando estén disponibles).

» Asistencia GED.

> Libros para bebés (libros enviados por correo a la puerta de su casa para nifios de hasta

24 meses).

» Purificador de aire HEPA (su coordinador de cuidado determina su necesidad).

» Cupon de Weight Watchers.

» Programa de Entrenamiento fisico: acceda a informacion en linea, entrenamiento y

clases de ejercicio. Para obtener mas informacion, visite

www.choosehealthy.com/fitnesscoachanthem.

» Traslados sin costo a tiendas de comestibles y mercados de agricultores.

¢, Qué es la evaluacion de riesgo de salud?

Dentro de las primeras semanas después de su inscripcion con nosotros, un coordinador de
cuidados se comunicara con usted para preguntarle acerca de sus necesidades y elecciones.
Hablaran con usted acerca de cualquier necesidad medica, del comportamiento, fisica 'y
social que pueda tener. Esta reunion podra ser en persona o telefonicamente y se conoce
como evaluacion de riesgo de salud (HRA). Una HRA es una evaluacion completa de su
estado medico, psicolégico, cognitivo y funcional.

Por lo general, un coordinador de cuidados completa la HRA dentro de los primeros 30 a
60 dias de su inscripcidn con nosotros, dependiendo del tipo de servicios que necesite.
Esta evaluacion le permitira al coordinador de cuidados ayudarlo a obtener los cuidados
gue necesita.

Periodo de transicion del cuidado

Si somos algo nuevo para usted, puede mantener las citas con doctores y las prescripciones
previamente autorizadas y/o programadas durante los primeros 30 dias. Si su proveedor
no esta incluido actualmente en nuestra red, se le podra solicitar que elija un nuevo
proveedor dentro de nuestra red de proveedores. Si su doctor deja de pertenecer a nuestra
red de proveedores, le notificaremos en un plazo de 15 dias para que tenga tiempo de
elegir otro proveedor.

¢, Qué sucede si tengo otra cobertura?

Medicaid es el pagador de Ultima instancia. Esto significa que si tiene otro seguro y tiene
un accidente automovilistico o se lesiona en el trabajo, el otro seguro o el de accidentes
laborales debe pagar primero.
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Tenemos el derecho y la responsabilidad de cobrar por los servicios cubiertos por Medicaid
cuando Medicaid no es el primer pagador. Informe a Servicios al Miembro si tiene otro
seguro para que podamos coordinar sus beneficios de la mejor manera. Nuestros
administradores de caso trabajaran con usted y su otro plan de salud para coordinar sus
servicios.

3. Como obtener el cuidado y los servicios habituales

“Cuidado habitual” hace referencia a exdmenes, chequeos regulares, inyecciones y otros
tratamientos para mantenerlo saludable, consultas médicas cuando lo necesite y ser referido
al hospital o especialista si es necesario. Asegurese de llamar a su proveedor de cuidado
primario (PCP) siempre que tenga una pregunta o inquietud médica. Si llama fuera del
horario de atencion o durante el fin de semana, puede dejar un mensaje e informacién sobre
dénde y como se lo puede ubicar. Su PCP le devolvera la llamada lo antes posible.
Recuerde, su PCP lo conoce a usted y sabe como funciona el plan de salud.

Su cuidado debe ser necesario por motivos medicos. Los servicios que obtiene deben ser
necesarios:

> Para prevenir o diagnosticar y corregir aquello que podria causar mas sufrimiento.

> Para tratar un riesgo para su vida.

> Para atender un problema que podria provocar una enfermedad.

» Para tratar algo que podria limitar su actividades normales.

Cdmo obtener servicios de un proveedor de cuidado primario (PCP)

Un PCP es un doctor que usted eligio y que cumple con los requisitos del estado y esta
capacitado para brindarle el cuidado médico basico. Con frecuencia visitara a su PCP para
la mayor parte de sus necesidades habituales en el cuidado de la salud. Su PCP trabajara
con usted para coordinar la mayor parte de los servicios que usted obtiene como un
Miembro de nuestro plan.

La coordinacidn de sus servicios o suministros incluye el control o la consulta con otros
proveedores de planes sobre su cuidado.

Si necesita ver a un doctor que no sea su PCP, posiblemente necesitara solicitar un referido
(autorizacion) a su PCP. También podra necesitar la aprobacion por adelantado de su PCP
antes de recibir ciertos tipos de servicios 0 suministros cubiertos. En algunos casos, su PCP
necesitard obtener nuestra autorizacion (aprobacion previa). Como su PCP se
proporcionard y coordinara su cuidado medico, usted debe enviar todos sus registros
médicos anteriores al consultorio de su PCP. Comuniquese con Servicios al Miembro por
cualquier pregunta sobre referidos o autorizaciones previas.
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Directorio de proveedores

El directorio de proveedores incluye una lista de todos los doctores, especialistas,
hospitales, clinicas, farmacias, laboratorios, afiliaciones, adaptaciones para personas con
discapacidades fisicas, proveedores de la salud del comportamiento, direcciones de
proveedores, nimeros de teléfono, direcciones URL y aceptacion de pacientes nuevos
(paneles abiertos o cerrados) que trabajan con nuestro plan. También podemos darle una
copia del directorio de proveedores. También puede llamar a nuestro equipo de Servicios al
Miembro al nimero que figura al final de esta pagina para solicitar asistencia.

Elegir su PCP

Si no tiene un PCP, lo ayudaremos a encontrar un PCP altamente calificado dentro
de nuestra comunidad. Para ayudarlo a localizar un proveedor, puede usar nuestro
directorio de proveedores en linea, en www.anthem.com/vamedicaid.

Puede querer buscar un doctor:

» Que lo conoce y comprende su problema de salud.
» Que acepta recibir pacientes nuevos.

» Que habla su idioma.

» Que tiene las adaptaciones que usted requiere.

Si usted tiene algun problema incapacitante o enfermedades cronicas, nos puede consultar
si su especialista puede ser su PCP. También contratamos Centros de salud con
calificacion federal (FQHC). Los FQHC brindan cuidado primario y especializado. Otra
clinica también puede actuar como su PCP si la clinica es un proveedor de la red.

Las mujeres también pueden elegir un obstetra o ginecélogo para tratar cuestiones
relacionadas con la salud de la mujer. Esto incluye los chequeos de rutina, el seguimiento
médico si hay algun problema y la atencion periddica durante el embarazo. Las mujeres
no necesitan un referido de su PCP para consultar a un obstetra o ginecélogo de
nuestra red.

Si usted no elige un PCP para el dia 25 del mes anterior a la fecha de entrada en vigencia
de su cobertura, lo inscribiremos automaticamente con un PCP. Le enviaremos una
notificacion por escrito sobre el PCP asignado. Necesitara llamar al nimero de Servicios
al Miembro que figura al final de la pagina para elegir un nuevo PCP.

Si necesita ayuda para encontrar un PCP, use nuestra herramienta en linea Encontrar un
doctor para buscar PCP cercanos en www.anthem.com/vamedicaid. Puede buscar por
cddigo postal, especialidad y méas. Si necesita mas ayuda, llame al equipo de Servicios al
Miembro al nimero que figura abajo. Estamos a su disposicion de lunes a viernes de

8 a. m. a 8 p. m., hora del este.
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Si su PCP actual no pertenece a nuestra red

Puede continuar visitando a su PCP actual por un maximo de 30 dias aunque no estée
incluido en nuestra red. Durante los primeros 30 dias de su inscripcién en el plan Anthem
HealthKeepers Plus, su coordinador de cuidados puede ayudarlo a encontrar un PCP en la
red de nombres del plan. Al finalizar el periodo de 30 dias, si usted no elige un PCP en
nuestra red, nosotros le asignaremos uno.

Cbmo obtener servicios de otros proveedores de la red.

Nuestra red de proveedores incluye acceso a la atencion las 24 horas, los 7 dias de la
semana, e incluye hospitales, doctores, especialistas, centros de cuidado de urgencia,
centros de enfermeria, proveedores de servicios basados en el hogar y la comunidad,
proveedores de intervencion temprana, proveedores de terapia de rehabilitacion,
proveedores de servicios para el tratamiento de adicciones y recuperacion, proveedores de
salud en el hogar y en hospicios, proveedores de equipos médicos duraderos y otros tipos
de proveedores.

Le brindamos una seleccion de proveedores dentro de una distancia razonable para que no
tenga que trasladarse una gran distancia para verlos. Podra haber circunstancias especiales
donde se requiere un viaje mas largo; sin embargo, eso debe ocurrir solo en raras
ocasiones.

Cambiar de PCP

Podra llamar a nuestro equipo de Servicios al Miembro o ingresar a nuestro sitio web
www.anthem.com/vamedicaid para cambiar su PCP en cualquier momento por otro PCP
en nuestra red. Necesitamos que comprenda que es posible que su PCP deje de pertenecer
a nuestra red. Le notificaremos dentro de los 30 dias a partir de la intencion del proveedor
de dejar de pertenecer a nuestra red. Nos complace ayudarlo a encontrar un nuevo PCP.

Es facil cambiar su PCP en linea. Nuestra herramienta Encontrar un doctor es rapida,
cdmoda y esta disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana. Para cambiar de PCP en
linea:

» Ingrese en www.anthem.com/vamedicaid e inicie sesion en su cuenta segura.

¢ Todavia no cre6 una cuenta? Siga las instrucciones de la pagina de inicio de sesion; lo
unico que necesita es su nimero de identificacion de miembro de Anthem HealthKeepers
Plus.

» Use nuestra herramienta Encontrar un doctor para buscar un PCP.
» Siga las instrucciones para cambiar su doctor desde su cuenta segura.
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Si necesita mas ayuda para encontrar o cambiar su PCP, llame a Servicios al Miembro al
numero que figura en la parte inferior de esta pagina. Si elige cambiar su PCP, le
enviaremos una nueva tarjeta de identificacién de miembro con el nombre de su PCP
nuevo.

Cbmo programar una cita con su PCP

Su PCP se encargara de la mayor parte de sus necesidades de cuidado de la salud.
Comuniquese con su PCP para programar una cita. Si necesita atencion antes de la
primera cita, llame al consultorio de su PCP para solicitar que se adelante la cita. Si
necesita ayuda para programar una cita, llame a Servicios al Miembro al nimero que
figura abajo.

Estandares sobre citas

Usted debe poder programar una cita con su PCP en el mismo lapso que cualquier otro
paciente que visita al PCP. Los periodos de espera para ver a un proveedor son los
siguientes:

» Para una emergencia: inmediatamente.

» Para visitas en consultorio por cuidado de urgencia con sintomas: 24 horas desde que se
presenta la solicitud.

» Para visitas por cuidado primario de rutina: en el lapso de 30 dias calendario.

Si estd embarazada, usted debe poder programar una cita para ver a un obstetra o
ginecologo de la siguiente manera:

> Primer trimestre (primeros 3 meses): en el lapso de catorce (14) dias calendario desde
que se presenta la solicitud.

» Segundo trimestre (3 a 6 meses): en el lapso de siete (7) dias calendario desde que se
presenta la solicitud.

> Tercer trimestre (6 a 9 nueve meses): en el lapso de cinco (5) dias habiles desde que se
presenta la solicitud.

» Embarazo de alto riesgo: en el lapso de tres (3) dias habiles o inmediatamente si es una
emergencia.

» Si no consigue una cita dentro de los plazos mencionados anteriormente, llame a
Servicios al Miembro al numero que figura abajo y lo ayudaran a conseguir una cita.
Estandares de duracion del viaje y distancia

Le brindaremos los servicios que necesita dentro de los estandares de duracién del viaje y
distancia que se describen en el cuadro a continuacion. Estos estandares se aplican a
servicios que recibe por parte de los proveedores de la red cuando viaja.
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Estos estandares no se aplican a los proveedores que le brindan los servicios en su hogar.
Si usted vive en una zona urbana, no debe viajar mas de 30 millas o 45 minutos para
recibir los servicios. Si vive en una zona rural, no debe viajar mas de 60 millas o 75
minutos para recibir los servicios.

Estandares de duracion del viaje y distancia para
el miembro
Estandar Distancia Tiempo

Urbano
« PCP 15 millas 30 minutos
« Especialistas 30 millas

Rural
« PCP 30 millas 60 minutos
 Especialistas 60 millas 45 minutos

Accesibilidad

Queremos asegurarnos de que todos los proveedores y servicios estan disponibles (se
incluye el acceso fisico y geogréafico) para las personas con discapacidades de la misma
manera que lo estan para las personas sin discapacidades. Si tiene alguna dificultad para
programar una cita con un proveedor o para acceder a servicios debido a una discapacidad,
pongase en contacto con Servicios al Miembro a los numeros de teléfono que figuran
abajo para pedir ayuda.

¢, Qué sucede si un proveedor deja de pertenecer a la red de Anthem HealthKeepers
Plus?

Un proveedor de la red que usted esta usando podria dejar de pertenecer a nuestro plan. Si
uno de sus proveedores deja de pertenecer a nuestro plan, usted cuenta con ciertos
derechos y protecciones que incluyen los siguientes:

» Aunque nuestra red de proveedores podra cambiar durante el afio, debemos brindarle
acceso ininterrumpido a proveedores calificados.

» Cuando sea posible, lo notificaremos al menos 15 dias antes para que tenga tiempo de
elegir un nuevo proveedor.

» Le ayudaremos a seleccionar un nuevo proveedor calificado para que siga manejando
sus necesidades de cuidado de la salud.

» Si esta en tratamiento médico, tiene el derecho de solicitar, y trabajaremos con usted
para garantizarlo, que el tratamiento necesario por motivos médicos al que esté
sometido no se interrumpa.
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» Si cree que no hemos reemplazado a su proveedor anterior por uno calificado o que su
cuidado no se estd manejando de forma adecuada, tiene derecho a presentar una
apelacion a nuestra decision.

» Si usted se entera de que uno de sus proveedores dejara de pertenecer a nuestro plan,
comuniquese con su administrador de caso para que podamos ayudarlo a encontrar un
nuevo proveedor y coordinar su cuidado.

¢, Qué tipo de personas y lugares se incluyen en los proveedores de la red?
La red de proveedores de Anthem HealthKeepers Plus incluye lo siguiente:

» Doctores, enfermeros y otros profesionales de cuidado de la salud a quienes puede
visitar como miembro de nuestro plan.

» Clinicas, hospitales, centros de enfermeria y otros lugares que brindan servicios de
salud en nuestro plan.

» Proveedores para nifios con necesidades especiales de cuidado de la salud.

» Profesionales, terapeutas y asesores en salud del comportamiento y por abuso de
sustancias.

¢ Cuales son las farmacias de la red?

Las farmacias de la red son farmacias (tiendas) que han aceptado abastecer recetas para
nuestros miembros. Use el Directorio de proveedores y farmacias para encontrar la
farmacia de la red que desea usar.

Llame a Servicios al Miembro al numero que figura al final de la pagina para obtener mas
informacion. Podemos brindarle la informacion mas actualizada sobre los cambios en
nuestra de red de farmacias y proveedores. También puede realizar la consulta en linea en
www.anthem.com/vamedicaid.

Servicios que puede obtener sin un referido o una autorizacién previa.

En la mayor parte de los casos, usted necesitara una aprobacion de su PCP antes de ver a
otros proveedores. Esta aprobacidn se conoce como referido. Usted puede obtener servicios
como los que se incluyen en este listado sin necesidad de aprobacién previa de su PCP:

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

» Cuidado necesario de forma urgente de proveedores de la red.

» Servicios de planificacion familiar y suministros.

» Servicios de cuidado de la salud de rutina para la mujer. Esto incluye examenes
mamarios, mamografias (radiografias de las mamas), Papanicolaou y examenes pélvicos
siempre y cuando los reciba de un proveedor de la red.

Ademas, si usted califica para obtener servicios de salud por parte de proveedores hindues,
podra ver a estos proveedores sin un referido.
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4. COomo obtener servicios y cuidado especializado

¢, Qué son los especialistas?

Si necesita cuidados que su PCP no puede proporcionar, su PCP podra referirlo a un
especialista. La mayoria de los especialistas estan incluidos en nuestra red. Un especialista
es un doctor que brinda cuidado de la salud para una enfermedad especifica o una parte
del cuerpo. Existen muchas clases de especialistas. Aqui tiene algunos ejemplos:

» Oncologos para pacientes con cancer.
» Cardiologos para pacientes con problemas cardiacos.
» Ortopedistas para pacientes con problemas en huesos, articulaciones o0 musculos.

Si necesita consultar a un especialista para obtener cuidados continuos, su PCP podra
referirlo para un determinado numero de visitas o un lapso determinado (que se conoce
como referido permanente). Si usted tiene un referido permanente, no necesitara un nuevo
referido cada vez que necesite cuidados. Si usted tiene algun problema incapacitante o
enfermedades cronicas, nos puede consultar si su especialista puede ser su PCP.

¢, Como accedo a un especialista de la red?

No se requieren referidos ni autorizaciones (nuestra aprobacion antes de obtener un
servicio o medicamento) para consultar a un especialista de la red (especialista en nuestro
plan). Consulte la Seccion 8 de este manual para obtener méas informacion sobre los
servicios que requieren autorizacion.

Como obtener servicios de proveedores fuera de la red

Todas las visitas a doctores y especialistas fuera de la red requieren nuestra autorizacion.
Autorizamos las visitas a proveedores fuera de la red cuando hay una emergencia, o
cuando usted no tiene un doctor en el plan que pueda brindarle el servicio o procedimiento
que necesita.

Si no tiene un especialista en la red de Anthem HealthKeepers Plus que pueda brindarle el
cuidado que usted necesita, le brindaremos la atencion necesaria de un especialista fuera
de nuestra red. También le brindaremos cuidados fuera de la red en cualquiera de las
siguientes circunstancias:

» Cuando hayamos aprobado a un doctor fuera de nuestra red establecida.

» Cuando usted reciba los servicios de emergencia o planificacion familiar de un
proveedor o centro fuera de la red.

» Cuando usted reciba tratamiento de emergencia por parte de proveedores que no estan
en nuestra red.
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» Cuando los servicios médicos necesarios no estén disponibles en nuestra red.

» Cuando no podamos ofrecerle el especialista que necesita dentro de la distancia
estandar de mas de 30 millas en zonas urbanas 0 mas de 60 millas en zonas rurales.

» Cuando el tipo de proveedor necesario y disponible en nuestra red no brinde los
servicios que usted necesita por razones morales u objeciones religiosas.

> En los primeros treinta (30) dias calendario a partir de su inscripcién, cuando su
proveedor no esté incluido en nuestra red pero lo atendi6 anteriormente.

> Si usted se encuentra en un asilo de ancianos cuando se inscribe con nosotros, y el asilo
de ancianos no esta incluido en nuestra red.

Si su PCP o el plan Anthem HealthKeepers Plus lo refirio a un proveedor fuera de la red,
usted no es responsable de ningln costo, salvo por el pago del paciente para servicios y
asistencia a largo plazo. Consulte la Seccion 14 de este manual para obtener informacién
sobre qué es el pago del paciente y como saber si usted tiene alguno.

Cdmo obtener servicios de proveedores fuera del estado

No somos responsables de los servicios que obtenga fuera del estado de Virginia, excepto
en los siguientes casos:

» Servicios de emergencia o posestabilizacién necesarios.

» Cuando el uso de recursos médicos en otro estado es una practica general para aquellos
que viven en su localidad.

» Los servicios requeridos son necesarios por motivos médicos y no estan disponibles en
la red ni dentro del Estado.
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5. Como obtener servicios y cuidados de emergencia

¢ Qué es una emergencia?

Usted siempre esta cubierto en caso de emergencias. Una emergencia es una enfermedad
repentina o inesperada, un dolor agudo, un accidente o una lesion que podria causar una
lesion grave o la muerte si no se trata inmediatamente.

Qué hacer en caso de emergencia

iLlame al 911 de inmediato! No es necesario que nos llame primero. Dirijase al hospital
mas cercano. Llamar al 911 lo ayudara a encontrar un hospital. Puede ir a cualquier
hospital para recibir cuidados de emergencia, incluso aunque se encuentre en otra ciudad u
otro estado. Si esta ayudando a otra persona, mantenga la calma. Informe al hospital que
usted es un miembro de Anthem HealthKeepers Plus. Pidales que nos llamen al nimero
que aparece al dorso de su tarjeta de identificacion.

¢ Qué es una emergencia médica?

Es cuando una persona cree que debe actuar rapidamente para prevenir problemas de salud
graves. Incluye sintomas tales como dolor o lesiones graves. La afeccion es tan grave que,
si no recibe atencion médica inmediata, usted cree que podria causar:

> Riesgo grave para su salud.
» Dano grave para las funciones corporales.
» Disfuncion grave de cualquier 6rgano o parte del cuerpo.
» En el caso de una mujer embarazada en trabajo de parto activo, trabajo de parto en un
momento en el que podria suceder algo de lo siguiente:
oNo hay tiempo suficiente para trasladarla en forma segura a otro hospital antes del
parto.
oEl traslado puede representar una amenaza para su salud o seguridad o la de su nifio no
nacido.

¢ Qué es una emergencia de salud del comportamiento?
Una emergencia de salud del comportamiento es cuando una persona cree o teme
lastimarse a si misma o a los demas.

Ejemplos de casos que no son de emergencia

Algunos ejemplos de casos que no son de emergencia son: resfrios, dolor de garganta,
malestar estomacal, cortes menores, moretones o0 esguinces. Si no esta seguro, llame a su
PCP o a nuestra linea asesoramiento médico disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, al 1-800-901-0020 (TTY 711).
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Si tiene una emergencia cuando esta lejos de su hogar

Usted o un familiar pueden tener una emergencia médica o de salud del comportamiento
cuando se encuentren lejos de su hogar. Tal vez esté visitando a alguien fuera de Virginia.
Mientras viaja, sus sintomas pueden empeorar de forma repentina. Si esto sucede, vaya a la
sala de emergencias del hospital mas cercano. Puede ir a cualquier hospital para recibir
cuidados de emergencia. Muestre su tarjeta de identificacion de miembro. Diga que es
miembro del programa Anthem HealthKeepers Plus.

¢, Qué se cubre si tiene una emergencia?

Puede recibir cuidados de emergencia cubierta siempre que la necesite, en cualquier parte
de los Estados Unidos o sus territorios. Si necesita una ambulancia para llegar a la sala de
emergencias, nuestro plan lo cubre. Si tiene una emergencia, hablaremos con los doctores
que le proporcionen el cuidado de emergencia. Esos doctores nos informaran cuando su
emergencia médica haya terminado.

Informenos sobre su emergencia

Informe a su doctor y al plan Anthem HealthKeepers Plus lo antes que pueda acerca de
la emergencia, dentro de las 48 horas si es posible. Sin embargo, no tendra que pagar los
servicios de emergencia si se demora en avisarnos. Necesitamos realizar un seguimiento
de su cuidado de emergencia. Su coordinador de cuidados lo ayudara a recibir los
servicios correctos antes de que le den el alta para asegurarse de que reciba la mejor
atencion posible. Llame a nuestro equipo de Servicios al Miembro al 1-800-901-0020
(TTY 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este. Este nimero tambien
figura en el reverso de su tarjeta de identificacion de miembro.

Después de una emergencia

Proporcionaremos la atencion de seguimiento necesaria, incluidos los proveedores
fuera de la red, hasta que su médico diga que su afeccion es lo suficientemente estable
para que sea transferido a un proveedor dentro de la red, o para que se le dé de alta. Si
recibe cuidado de emergencia de proveedores fuera de la red, intentaremos que los
proveedores de la red se hagan cargo de su atencion lo antes posible después de que el
médico diga que esta estable. También es posible que necesite atencion de
seguimiento para asegurarnos de que haya una mejoria. Su atencion de seguimiento
estara cubierta por nuestro plan.
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Si es hospitalizado

Si es hospitalizado, un familiar o amigo debe comunicarse con nosotros lo antes
posible. Al mantenernos informados, su coordinador de cuidados puede trabajar con
el equipo del hospital para organizar el cuidado y los servicios adecuados para usted
antes de que le den de alta.

Su coordinador de cuidados también mantendra informado a su equipo médico,
incluidos sus proveedores de servicios de cuidado en el hogar, de sus planes de
estadia en el hospital y alta.

¢, Qué sucede si no fue una emergencia médica después de todo?

A veces puede ser dificil determinar si tiene una emergencia medica. Tal vez vaya a
recibir cuidado de emergencia, y el doctor le dice que no fue realmente una
emergencia medica. Siempre y cuando usted razonablemente crea que su salud estuvo
en grave peligro, cubriremos su atencion.

Sin embargo, una vez que el doctor diga que no se tratd de una emergencia,
cubriremos su cuidado adicional solo si:

» vaaun proveedor de lared, o

» el cuidado adicional que recibe se considera “cuidado necesario de forma urgente”
y usted sigue las reglas para recibir este cuidado. (Consulte Cuidado necesario de
forma urgente en la Seccion 6 de este manual.)
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6. Como recibir cuidado necesario de forma urgente

¢ Qué es el cuidado necesario de forma urgente?

El cuidado necesario de forma urgente es el cuidado que recibe por una enfermedad,
lesién o afeccidn repentina que no es una emergencia pero necesita atencion
inmediata. Por ejemplo, podria tener una afeccion existente que empeora y necesita
tratamiento inmediato. En la mayoria de las situaciones, cubriremos el cuidado
necesario de forma urgente solo si recibe esta atencion de un proveedor de la red. Sin
embargo, si no puede recurrir a un proveedor de la red, cubriremos el cuidado
necesario de forma urgente que reciba de un proveedor fuera de la red.

Puede encontrar una lista de centros de cuidados de urgencia con los que trabajamos
en nuestro Directorio de proveedores y farmacias, disponible en nuestro sitio web
www.anthem.com/vamedicaid.

Cuando se encuentre fuera del area de servicio, es posible que no pueda recibir
cuidados de un proveedor de la red. En ese caso, nuestro plan cubrira el cuidado
necesario de forma urgente que reciba de cualquier proveedor.
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7. Como obtener medicamentos recetados

En esta seccidn se explican reglas para obtener sus medicamentos recetados para
pacientes ambulatorios. Son medicamentos que le indica su proveedor y que puede
conseguir en una farmacia o tienda de articulos varios.

Reglas para la cobertura de medicamentos para pacientes ambulatorios del plan
Anthem HealthKeepers Plus

Por lo general, cubriremos sus medicamentos siempre y cuando respete las reglas de esta
Seccion.

1. Un doctor u otro proveedor debe escribir su receta. Esta persona es su proveedor de
cuidado primario (PCP). También podria ser otro proveedor, en el caso de que su
proveedor de cuidado primario lo haya referido para su cuidado.

2. Debe usar una farmacia de la red para surtir su receta.

3. Su medicamento recetado debe estar en nuestra Lista de medicamentos cubiertos. Si
no se encuentra en la Lista de medicamentos, tal vez podamos cubrirlo si le damos
una autorizacion. Por lo general, su proveedor solicitard una autorizacion si cree que
necesita un medicamento que no se encuentra en nuestra Lista de medicamentos
cubiertos. Si desea solicitar una autorizacion por si mismo, llame a Servicios al
Miembro al nimero que figura en la parte inferior de la pagina.

4. Su medicamento se debe usar para una indicacion médicamente aceptada. Esto
significa que el uso del medicamento esté aprobado por la Food and Drug
Administration (FDA) o es respaldado por ciertos libros de referencia.

Abastecer las recetas

En la mayoria de los casos, pagaremos las recetas solo si se abastecen en farmacias de la
red de Anthem HealthKeepers Plus. Una farmacia de la red es una tienda que ha aceptado
abastecer recetas para nuestros miembros. Puede ir a cualquiera de nuestras farmacias de
la red.

Para encontrar una farmacia de la red, puede buscar en el Directorio de proveedores y
farmacias, visitar nuestro sitio web o comunicarse con Servicios al Miembro al nimero
que figura en la parte inferior de la pagina.

Para abastecer su receta, muestre su tarjeta de identificacion de miembro en su farmacia
de la red. La farmacia de la red nos facturara el costo de su medicamento recetado
cubierto. Si no tiene su tarjeta de identificacion de miembro con usted cuando abastece su
receta, pidale al personal de la farmacia que nos llame para obtener la informacion
necesaria.
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Si necesita ayuda para abastecer una receta, puede comunicarse con Servicios al Miembro
al nimero que figura en la parte inferior de la pagina.

Lista de medicamentos cubiertos

El plan Anthem HealthKeepers Plus tiene una Lista de medicamentos cubiertos que
seleccionamos con la ayuda de un equipo de doctores y farmacéuticos. Nuestra Lista de
medicamentos cubiertos también incluye todos los medicamentos de la Lista de
medicamentos preferidos (PDL) del DMAS. La Lista de medicamentos cubiertos esta
disponible en www.anthem.com/vamedicaid. Esta le informa qué medicamentos
cubrimos y si hay reglas o restricciones en algun medicamento, como un limite en la
cantidad que puede obtener.

Puede llamar a Servicios al Miembro para averiguar si sus medicamentos se encuentran
en la Lista de medicamentos cubiertos o revisarla en linea en
www.anthem.com/vamedicaid, o podemos enviarle una copia impresa. La Lista de
medicamentos cubiertos puede cambiar durante el afio. Para obtener la version mas
actualizada, visite www.anthem.com/vamedicaid o llame a nuestro equipo de Servicios
al Miembro al 1-800-901-0020 (TTY 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora
del este. También le enviaran una copia impresa sin cargo, si la necesita.

Por lo general, cubriremos un medicamento en nuestra Lista de medicamentos cubiertos
siempre y cuando usted respete las reglas que se explican en esta seccion. También puede
conseguir medicamentos que no se encuentren en la lista cuando sean necesarios por
motivos medicos. Es posible que su médico deba obtener una autorizacion de servicio de
nosotros para que usted pueda recibir algunos medicamentos.

Limites para la cobertura de algunos medicamentos

Para ciertos medicamentos recetados, hay reglas especiales que limitan cémo y cuando los
cubrimos. En general, nuestras reglas lo alientan a obtener medicamentos que funcionen
para su afeccién médica y sean seguros, eficaces y econdmicos.

Si hay alguna regla especial para su medicamento, por lo general significa que usted o su
proveedor tendran que tomar medidas adicionales para que nosotros cubramos el
medicamento. Por ejemplo, tal vez su proveedor necesite solicitar una autorizacion de
servicio para que usted reciba el medicamento. Podemos o no aceptar aprobar la solicitud
sin tomar medidas adicionales. Consulte “Autorizacion de servicios y determinacion de
beneficios” y “Autorizaciones de servicio y transicion del cuidado” en la Seccion 11 de
este manual.

Si el plan Anthem HealthKeepers Plus es nuevo para usted, puede seguir recibiendo sus
medicamentos autorizados mientras dure la autorizacion o durante 30 dias a partir de que
se inscribe por primera vez, lo que sea antes.

Servicios al Miembro de Anthem HealthKeepers Plus 1-800-901-0020 (TTY 711) 39 Pagina


http://www.anthem.com/vamedicaid
http://www.anthem.com/vamedicaid
http://www.anthem.com/vamedicaid

Consulte “Periodo de transicion del cuidado™ en la Seccion 11 de este manual.

Si negamos o limitamos la cobertura de un medicamento, y si no esta de acuerdo con
nuestra decision, tiene derecho a apelar nuestra decision. Consulte “Su derecho a apelar”
en la Seccion 12 de este manual. Si tiene alguna inquietud, comuniquese con su
coordinador de cuidados. Trabajaran con usted y su PCP para asegurarse de que reciba los
medicamentos que sean mas convenientes para usted.

Obtener aprobacién con anticipacion

Para algunos medicamentos, usted o su doctor deben obtener una aprobacién de
autorizacion del servicio antes de abastecer su receta. Si no obtiene la aprobacion, no
cubriremos el medicamento.

Probar un medicamento distinto en primer lugar

Podemos requerir que primero pruebe un medicamento (por lo general menos costoso)
antes de que cubramos otro medicamento (por lo general mas costoso) para la misma
afeccién médica. Por ejemplo, si el Medicamento A y el Medicamento B tratan la misma
afeccion médica, el plan puede requerir que pruebe primero el Medicamento A. Si el
Medicamento A no funciona para usted, entonces cubriremos el Medicamento B. Esto se
Ilama terapia escalonada.

Limites de cantidad

Para algunos medicamentos, podemos limitar la cantidad del medicamento que puede
recibir. Esto se conoce como limite de cantidad. Por ejemplo, el plan podria limitar la
cantidad de medicamento que podria obtener cada vez que abastezca una receta.

Para averiguar si alguna de las reglas anteriores se aplican a un medicamento que su
médico ha recetado, revise la Lista de medicamentos cubiertos. Para obtener la
informacion mas actualizada, llame a Servicios al Miembro o visite nuestro sitio web
www.anthem.com/vamedicaid.

Suministro de emergencia

Puede haber algun caso en el que su medicamento requiera una autorizacion de servicio, y
el médico que emite su receta no puede brindarnos de inmediato informacion de
autorizacion, por ejemplo durante el fin de semana o en un feriado. Si su farmaceutico
cree que su salud podria verse comprometida sin el beneficio del medicamento, podemos
autorizar un suministro de emergencia por 72 horas a partir del medicamento recetado.
Este proceso le brinda un suministro a corto plazo de los medicamentos que necesita y le
da tiempo a su medico para enviar una solicitud de autorizacién de servicio para el
medicamento recetado.
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Medicamentos no cubiertos

Por ley, los tipos de medicamentos que se indican a continuacion no son cubiertos por
Medicare o Medicaid:

» Medicamentos utilizados para promover la fertilidad.

» Medicamentos utilizados con fines cosméticos o para promover el crecimiento del
cabello.

» Medicamentos utilizados para el tratamiento de la disfuncidn sexual o eréctil, como
Viagra®, Cialis®, Levitra® y Caverject®, a menos que tales agentes se utilicen para tratar
una afeccion que no sea la disfuncién sexual o eréctil, para la cual los agentes han sido
aprobados por la FDA.

» Medicamentos utilizados para el tratamiento de la anorexia, la pérdida de peso o el
aumento de peso.

» Todos los medicamentos de la Implementacion de estudios de medicamentos eficaces
(DESI) segun los define la FDA como menos que eficaces, incluidos los medicamentos
recetados que incluyen un medicamento de la DESI.

» Medicamentos que han sido retirados.
» Medicamentos experimentales o0 medicamentos no aprobados por la FDA.

» Cualquier medicamento comercializado por un fabricante que no participa en el
programa Virginia Medicaid Drug Rebate.

Cambio de farmacia

Si necesita cambiar de farmacia y necesita abastecer una receta, puede pedirle a su
farmacia que transfiera la receta a la nueva farmacia. Si necesita ayuda para cambiar su
farmacia de la red, puede comunicarse con Servicios al Miembro al nimero que figura en
la parte inferior de la pagina o con su coordinador de cuidados.

Si la farmacia que usted usa deja nuestra red, tendra que encontrar una farmacia nueva.
Para encontrar una nueva farmacia de la red, puede buscar en el Directorio de proveedores
y farmacias, visitar nuestro sitio web o comunicarse con Servicios al Miembro al nimero
que figura en la parte inferior de la pagina o con su coordinador de cuidados. Servicios al
Miembro puede decirle si hay una farmacia de la red cercana.

¢ Qué sucede si necesita una farmacia especializada?

A veces las recetas deben abastecerse en una farmacia especializada. Estas recetas se
Ilaman medicamentos especializados. A menudo es necesario que tenga especial cuidado
cuando los tome.
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Los medicamentos especializados a menudo se usan para tratar enfermedades cronicas y,
por lo general, requieren manejo, administracion o supervision especial.

Tenemos una red de farmacias especializadas para nuestros miembros en caso de que
necesite medicamentos especializados. Estas farmacias especializadas proporcionan el
cuidado especial necesario cuando se dispensa un medicamento especializado. Si necesita
medicamentos especializados, debe usar una farmacia especializada en nuestro plan. Las
farmacias especializadas en nuestro plan son Accredo y Acaria Health.

Si tiene preguntas con respecto a su farmacia especializada o sus medicamentos
especializados, llame a:

> Accredo al 1-877-241-3489
> Acaria Health al 1-800-511-5144

O puede llamarnos al 1-800-901-0020 (TTY 711) si tiene dificultades para obtener sus
medicamentos especializados. Estamos para ayudarlo. LId&menos para averiguar si un
medicamento se considera especializado o para obtener una copia de la lista de
medicamentos especializados. Usted y su doctor pueden trabajar juntos para decidir qué
medicamento es mejor para usted.

¢ Puede usar servicios de venta por correo para obtener sus recetas?
No puede usar servicios de venta por correo para obtener sus recetas.

¢ Puede obtener un suministro de medicamentos a largo plazo?
Puede obtener un suministro de hasta 31 dias de sus medicamentos.

¢ Puede usar una farmacia que no se encuentre en nuestra red?

En general, no pagaremos los medicamentos que obtenga en farmacias que no se
encuentran en nuestro plan.

¢En qué consiste el programa Patient Utilization Management and Safety (PUMS)?

Algunos miembros que requieren supervision adicional pueden inscribirse en el programa
Patient Utilization Management and Safety (PUMS). El programa PUMS es requerido por
el DMAS y nos ayuda a asegurarnos de que sus medicamentos y servicios de salud,
combinados, no perjudiquen su salud. Como parte de este programa, podemos revisar la
herramienta Prescription Monitoring Program (PMP) que el Virginia Department of
Health Professions mantiene para revisar sus medicamentos. Esta herramienta incluye un
sistema electrénico para controlar el despacho de medicamentos recetados con sustancias
controladas.
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Si es elegido para el PUMS, se lo puede restringir o bloquear para que use una sola
farmacia o visite un solo proveedor para obtener determinados tipos de medicamentos. Le
enviaremos una carta para informarle como funciona el PUMS. El periodo de inclusion es
de 12 meses. Al final del periodo de blogueo, hablaremos con usted para ver si debe
continuar en el programa.

Si es colocado en el PUMS y no cree que deberia estar en el programa, puede apelar. Debe
presentarnos una apelacion dentro de los 60 dias a partir de la fecha en que se reciba la
carta que dice que ha sido colocado en el PUMS. También puede solicitar una Audiencia
Imparcial del Estado. Consulte “Apelaciones, audiencias imparciales del Estado y
reclamos” en la Seccion 12 de este manual.

Si es colocado en el programa PUMS, puede obtener recetas fuera del horario de atencién
si su farmacia seleccionada no esta disponible las 24 horas. También podra escoger un
PCP, una farmacia u otro proveedor de los que desee ser bloqueado. Si no selecciona
proveedores para bloqueo en un plazo de 15 dias, los seleccionaremos por usted. Los
miembros que estén inscritos en el PUMS recibiran una carta nuestra que brinda
informacion adicional sobre el PUMS, incluida toda la siguiente informacion:

» Una breve explicacion del programa PUMS.
» Una declaracion en la que se explica el motivo de la incorporaciéon al programa PUMS.
» Informacién sobre como enviarnos una apelacion si se lo incorporo al programa PUMS.

> Informacién sobre como solicitar una audiencia imparcial del estado después de haber
agotado primero el proceso de apelaciones.

» Informacion sobre cualquier norma especial que se deba seguir para obtener servicios,
incluidos los servicios de emergencia o fuera del horario de atencion.

» Informacidn sobre como elegir un proveedor de PUMS.

Si tiene alguna pregunta acerca del programa PUMS, pongase en contacto con Servicios
al Miembro al nimero que figura abajo.
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8. Beneficios

Reglas de cobertura general

Para recibir la cobertura de servicios, debe cumplir con los requisitos de cobertura general
que se describen a continuacion.

1. Los servicios que reciba (que abarcan el cuidado médico, servicios, suministros,
equipamiento y medicamentos) deben ser necesarios por motivos médicos. Esto, por lo
general, significa que necesita los servicios para prevenir, diagnosticar o tratar una
afeccion médica o evitar que una afeccion empeore.

2. En la mayoria de los casos, debe obtener los cuidados de un proveedor de la red. Un
proveedor de la red es un proveedor que trabaja con nosotros. En la mayoria de los casos,
no pagaremos los cuidados que reciba de un proveedor que no pertenezca a la red, a
menos que autoricemos el servicio. La Seccidn 3 contiene informacion sobre los servicios
que puede obtener sin obtener primero la aprobacion del PCP. La Seccion 4 tiene méas
informacién sobre el uso de proveedores de la red y fuera de la red.

3. Algunos beneficios solo estan cubiertos si el doctor u otro proveedor de la red obtiene
nuestra aprobacion previa. Esto se denomina autorizacion de servicio. La Seccion 11
incluye mas informaciéon sobre las autorizaciones de servicio.

4. Si el plan Anthem HealthKeepers Plus es nuevo para usted, puede seguir consultando a
los doctores a los que va actualmente durante los primeros 30 dias. También puede seguir
recibiendo sus servicios autorizados mientras dure la autorizacion o durante 30 dias
después de que se inscriba por primera vez, lo que ocurra antes. Consulte también
“Periodo de transicion del cuidado” en la Seccion 11.

Beneficios cubiertos a través del plan Anthem HealthKeepers Plus
Cubrimos los siguientes servicios cuando sean necesarios por motivos médicos.

» Atencidn médica regular, incluidas las visitas al consultorio con el PCP, referidos a
especialistas, exdmenes, etc. Consulte la Seccidn 3 de este manual para obtener mas
informacion sobre los servicios de PCP.

» Cuidado preventivo, incluidos chequeos regulares y chequeos de bebé/nifio sano.
Consulte la Seccion 3 de este manual para obtener mas informacion sobre los servicios de
PCP.

» Servicios para el tratamiento de adicciones y recuperacion (ARTS), entre ellos,
tratamientos para pacientes internados, ambulatorios, basados en la comunidad, asistidos
con medicamentos, servicios de pares y administracion de casos. Los servicios pueden
requerir autorizacion. Mas adelante, en esta seccion del manual, se brinda informacién
adicional acerca de los servicios ARTS.

Servicios al Miembro de Anthem HealthKeepers Plus 1-800-901-0020 (TTY 711) 44 Pégina



» Los servicios de salud del comportamiento, incluida la psicoterapia para pacientes
internados y ambulatorios, ya sea individual, familiar y grupal, estan cubiertos. (Excepto
los servicios de rehabilitacion de salud mental comunitarios, que estan cubiertos a través
de Magellan, el administrador de servicios de salud del comportamiento de DMAS.
Consulte la Seccidn 8 de este manual.)

> Servicios clinicos.
» Examen de deteccion de cancer de colon.

> Servicios de rehabilitacion y salud mental comunitarios (comienzan el 1.° de agosto de
2018).

» Servicios ordenados por un tribunal.
» Equipos y suministros médicos duraderos (DME).

> Servicios de examen de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periodicos
(EPSDT) para menores de 21 afios. Méas adelante en esta seccion del manual se brinda
informacion adicional acerca de los EPSDT.

> Los servicios de intervencion temprana disefiados para satisfacer las necesidades de
desarrollo de nifios y familias y para mejorar el desarrollo de nifios desde el nacimiento
hasta el dia después del tercer cumpleafios. Méas adelante en esta seccion del manual se
brinda informacion adicional acerca de los servicios de intervencion temprana.

» Terapia electroconvulsiva (ECT).
> Ordenes de custodia de emergencia (ECO).

> Servicios de emergencia, incluidos los servicios de transporte de emergencia
(ambulancia, etc.).

> Servicios de emergencia y estabilizacion posterior. En las Secciones 5y 6 de este
manual se brinda informacion adicional acerca de los servicios de emergencia y
estabilizacion posterior.

» Servicios de enfermedad renal en etapa final.
> Exdmenes de la vista.

> Servicios de planificacion familiar, incluidos los servicios, dispositivos, medicamentos

(como la anticoncepcion reversible de accion prolongada) y suministros para postergar o
evitar el embarazo. Usted es libre de elegir su método de planificacion familiar, incluso a
través de proveedores pertenecientes o no a nuestra red. No es necesario que obtenga una
autorizacion de servicio o referidos de PCP sobre servicios de planificacion familiar.

> Tiras de prueba de glucosa en sangre.
» Servicios de audicion (audiologia).
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» Servicios de salud en el hogar.
» Servicios de hospicio.
» Cuidado hospitalario: pacientes internados y ambulatorios.

» Asesoramiento sobre pruebas y tratamiento del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH).

» Inmunizaciones.

> Servicios de hospital psiquiatrico para pacientes internados.
> Servicios de laboratorio, radiologia y anestesia.

> Investigaciones de plomo.

» Mamografias.

» Cuidados de maternidad: incluyen cuidado durante el embarazo y servicios de doctores
y enfermera obstétrica certificada. En la Seccidn 6 de este manual se brinda informacion
adicional acerca del cuidado durante el embarazo.

> Servicios de enfermera obstétrica certificada a través de un proveedor de enfermeras
obstétricas certificadas.

» Trasplantes de 6rganos.

» Ortesis, incluidos aparatos ortopédicos, férulas y soportes; para menores de 21 afios o
adultos a traves de un programa de rehabilitacion intensivo.

» Servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios.

> Prueba de Papanicolaou.

> Servicios de doctores y prestadores, incluidas las visitas al consultorio medico.
» Terapias fisicas, ocupacionales y del habla.

> Servicios de podologia (cuidado de los pies).

» Servicios prenatales y maternales.

» Medicamentos recetados. Consulte la Seccion 7 de este manual para obtener mas
informacién acerca de los servicios de farmacia.

> Servicios privados de enfermeria (a través de EPSDT) para menores de 21 afios.
> Examenes de antigeno prostatico especifico (PSA) y tactos rectales.

> Dispositivos protésicos, que incluyen brazos, piernas y sus accesorios de soporte, senos
y protesis oculares.

» Servicios psiquiatricos o psicologicos.
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> Servicios radiolégicos.
» Cirugia mamaria reconstructiva.
> Servicios de dialisis renal (rifion).

> Servicios de rehabilitacion para pacientes hospitalizados y ambulatorios (que abarcan
fisioterapia, terapia ocupacional, patologia del habla y servicios de audiologia).

> Servicios de segunda opinion de un proveedor de cuidado de la salud calificado dentro
de la red, 0 nosotros haremos los arreglos para que obtenga uno sin costo fuera de la red.
El doctor que proporciona la segunda opinion no debe pertenecer al mismo consultorio
que el primer doctor. Los referidos fuera de la red pueden aprobarse cuando no se puede
acceder a un proveedor participante o cuando ningin proveedor participante puede
satisfacer sus necesidades individuales.

» Servicios de cirugia cuando sean necesarios por motivos médicos y aprobados por
nosotros.

» Servicio de telemedicina.
> Ordenes de detencion temporal (TDO).
» Servicios para dejar de fumar.

» Servicios de transporte, incluidos los servicios de emergencia y no emergencia
(transporte aéreo, ambulancia terrestre, camionetas con camilla, furgonetas para sillas de
ruedas, autobuses publicos). También proporcionaremos el transporte hasta/desde la
mayoria de los servicios detallados. Méas adelante, en esta seccion del manual, se brinda
informacidn adicional acerca de los servicios de transporte.

» Servicios de la vista.

» Visitas de bienestar y chequeos.

» Servicios de aborto: la cobertura solo estara disponible en los casos en que exista un
peligro sustancial para la vida de la madre.

Beneficios adicionales incluidos en el plan Anthem HealthKeepers Plus

Como miembro de nuestro plan, usted tiene acceso a servicios que generalmente no estan
cubiertos a través del programa Medicaid fee-for-service (Pago por servicio). Estos
servicios se conocen como "beneficios mejorados”. Proporcionamos los siguientes
beneficios mejorados:

» Telefono inteligente con 350 minutos mensuales, datos y mensajes de texto ilimitados.
Tambien recibe llamadas ilimitadas a Servicios al Miembro.

Servicios al Miembro de Anthem HealthKeepers Plus 1-800-901-0020 (TTY 711) 47 Pagina



» Transporte para comprar viveres (obtenga mas informacion al final de esta seccion, en
“Servicios de transporte cubiertos por el plan Anthem HealthKeepers Plus™).

> Asistencia GED (cupon de prueba de un valor de hasta $120).

» Examenes fisicos de aptitud deportiva para nifios.

» Purificador de aire (su coordinador de cuidado determina su necesidad).
» Membresias de Boys & Girls Club para nifios (si estan disponibles).

> Programa Books for Babies: obtenga hasta tres libros para nifios sin costo entregados
directamente en su hogar si su bebé recién nacido tiene menos de 24 meses de edad.

» Cupones Weight Watchers® de un valor de $120 o 13 semanas de tarifa de membresia
y 14 semanas de cupones de herramientas electronicas.*

> Fitness Coach Program: acceda a informacion en linea, entrenamiento y clases de
gjercicio. Para obtener mas informacion, visite
www.choosehealthy.com/fitnesscoachanthem.

> Aplicacion movil: encuentre facilmente los detalles del plan de salud donde sea que
esté, busque doctores del plan cercanos, llame a la 24/7 NurseLine (Linea de enfermeria
de 24 horas al dia) y obtenga mucho mas desde la aplicacion. Incluso puede ver su tarjeta
de identificacion.

» Community Resource Link: busque eventos de la comunidad, trabajo y mas con esta
fantastica herramienta en linea.

*Los vales de Weight Watchers® corresponden a un programa gratuito de 13 semanas con
Weight Watchers. Para utilizar el vale, se debe crear una cuenta de Weight Watchers. A
menos que la cuenta se cancele antes de que finalice el periodo de 13 semanas, Weight
Watchers podréa facturar las tarifas mensuales de membresia luego de que se complete el
curso de 13 semanas.

Si tiene alguna pregunta sobre estos beneficios, llame a nuestro departamento de Servicios
al Miembro al namero que figura al final de esta pagina. Estamos a su disposicion de lunes
a viernes de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este.

Nuestro programa Healthy Rewards
Nuestro programa Healthy Rewards le da recompensas por hacer cosas buenas para su

salud. Puede ganar hasta $25 por completar actividades como chequeos de bienestar,
examenes de deteccion de diabetes, mamografias o resurtido de sus medicamentos.

Puede gastarlos en las tiendas cercanas para comprar diversos articulos aprobados que
necesite para conservar la salud. Revise la lista a continuacion y vea que actividades
saludables puede hacer:
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Actividades saludables Quién es Recompensa | Limite

elegible
Examen de deteccion de Todos los Una vez cada 24 meses
cancer de mamas miembros de $25

entre 50 y

74 afnos
Examen de deteccion de Todos los Una vez cada 36 meses
cancer de cuello uterino miembros de $10

entre 21y

64 afos
Examen de deteccion de Todos los Una vez cada 12 meses
clamidia miembros de $10

entre 16 y

24 afos
Vacunaciones infantiles Todos los Una vez cada 12 meses
Combo 3 miembros de $15

entreQy

2 afnos
Vacunaciones en Todos los Una vez cada 12 meses
adolescentes miembros de $10

entre 10y

13 afios
Examen de deteccion de Todos los Una vez cada 12 meses
plomo miembros de

entreQy $10

2 afnos
Visitas de bienestar para Todos los Una vez cada 12 meses
adolescentes miembros de $10

entre 12y

21 afos
Vacuna contra el Virus del Todos los Una vez cada 12 meses
papiloma humano (VPH) miembros de $10

entre 9y

13 afios
Visita de bienestar infantil Todos los Una vez cada 12 meses

miembros de

entre $10

15 meses y

11 afnos
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Resurtido de medicamento Todos los Tres veces cada
para la hipertension arterial | miembros de $10 12 meses
entre 18 y
85 afos
Pruebas de diabetes Alc Todos los Una vez cada 12 meses
miembros de $10
entre 18 y
75 afos
Prueba ocular para diabéticos| Todos los Una vez cada 12 meses
miembros de $25
entre 18 y
75 afos
Examen de retinopatia Todos los Una vez cada 12 meses
diabética miembros de $10
entre 18y
75 afos
Visitas de bienestar para Todos los Una vez cada 12 meses
adultos miembros de $10
entre 18y
74 afos
Vacuna contra la influenza Todos los Una vez cada 12 meses
miembros de $10
entre 18 y
64 afios

Para obtener mas informacion acerca del Programa Healthy Rewards e inscribirse, llame
al 1-877-868-2004 (TTY 711) o visitenos en linea, en
www.myanthem.com/healthyrewards. Para ganar recompensas, debe inscribirse en el
programa antes de completar las actividades saludables.

¢ Qué son los servicios de examen de deteccion, diagnostico y tratamiento tempranos
y periodicos (EPSDT)?

El Examen de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periodicos (EPSDT) es
una ley federal (42 CFR § 441.50 et seq) que requiere que los programas estatales de
Medicaid garanticen que los problemas de salud de los individuos menores de 21 afios de
edad se diagnostiquen y traten lo mas temprano posible, antes de que el problema empeore
y que el tratamiento se vuelva mas complejo y costoso.
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EPSDT fomenta la evaluacion universal y temprana de las necesidades de cuidados de la
salud en nifios a través de examenes de deteccion periddicos y servicios de diagndstico y
tratamiento dentales, auditivos y para la vision. Los encargados de realizar los examenes
de deteccion de EPSDT son médicos y enfermeros profesionales certificados y pueden
Ilevarse a cabo en los siguientes casos:

» Examen de deteccion/chequeos de bienestar infantil (EPSDT/examenes de deteccidn
periddicos): chequeos que se realizan a intervalos regulares.

> Visitas por enfermedad (EPSDT/examenes de deteccion interperiddicos): chequeos no
programados o evaluacion centrada en un problema que puede producirse en cualquier
momento como consecuencia de una enfermedad del nifio o un cambio en la
condicién.
También cubrimos cualquier y todos los servicios identificados como necesarios para
corregir o mejorar cualquier defecto o condicion identificados. La cobertura esta
disponible conforme EPSDT para servicios incluso si estos no estan disponibles en el
plan Medicaid del estado para el resto de la poblacion de Medicaid. Todos los servicios
de tratamiento requieren una autorizacion de servicio (antes de que el proveedor preste el
servicio).

Como tener acceso a la cobertura del servicio EPSDT

El plan Anthem HealthKeepers Plus proporciona la mayoria de los servicios cubiertos por
el EPSDT de Medicaid. Estos servicios requieren una autorizacion previa de su doctor.
Sin embargo, algunos servicios de EPSDT, como el cuidado dental pediatrico, no estan
cubiertos. Puede obtener los servicios que no cubrimos a traves del programa Medicaid
Fee-For-Service (Pago por servicio). En la Seccion 11 de este manual se proporciona
informacion adicional.

CAmo tener acceso a la cobertura del servicio de intervencion temprana

Si tiene un bebé menor de tres afios y cree que no esta aprendiendo ni desarrollandose
como otros bebés y nifios pequefios, es posible que su hijo tenga acceso a los servicios de
intervencion temprana.

Estos incluyen servicios disefiados para satisfacer las necesidades de desarrollo del bebé
0 nifio pequefio con una discapacidad en una o mas de las siguientes areas: fisica,
cognitiva, social o emocional o en el desarrollo adaptativo. Los servicios incluyen terapia
del habla, fisioterapia y terapia ocupacional. El primer paso consiste en reunirse en su
comunidad con el programa local Infant and Toddler Connection para ver si su hijo es
elegible para obtener el beneficio. Los nifios desde el nacimiento hasta los tres afios son
elegibles si tienen (i) un retraso del 25 % en una o mas areas de desarrollo; (ii) desarrollo
atipico; o bien, (iii) una condicion fisica 0 mental diagnosticada que tiene una alta
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probabilidad de provocar un retraso en el desarrollo.

Para obtener mas informacion, llame a su coordinador de cuidados, él/ella podra
ayudarle. Si su hijo esta inscrito en el plan Anthem HealthKeepers Plus, le
proporcionamos cobertura para los servicios de intervencidn temprana. Si la familia
solicita ayuda con el transporte y la programacion para recibir servicios de intervencion
temprana, nosotros brindamos ese tipo de ayuda.

Su coordinador de cuidados trabajara en estrecha colaboracion con usted y con el
programa Infant and Toddler Connection para ayudarlo a acceder a estos servicios y a
cualquier otro servicio que su hijo pueda necesitar. También hay informacion disponible
en www.infantva.org o llamando al 1-800-234-1448.

Asistencia de adopcidn y cuidado tutelar

Podemos brindarles a los individuos que estan en cuidado tutelar o que reciben asistencia
de adopcidn ayuda en referidos a proveedores, planificacidn de la transicion (para jovenes
que estan por dejar el sistema de cuidado tutelar) y coordinacion de cuidados. De hecho,
tenemos un equipo de administracion de casos que se especializa en estos servicios y en
trabajar con Departamentos de servicios sociales para ayudar a navegar los cuidados de
salud médicos o del comportamiento y otros recursos. Para obtener mas informacion
sobre estos recursos, llame a nuestro equipo de Administracion de casos de cuidado
tutelar al 1-844-533-1994, ext. 106-125-5019.

Cdomo tener acceso a los Servicios para el cuidado de la salud materno infantil

Con su cobertura de cuidado de la salud de Medicaid 0 FAMIS MOMS, usted puede
obtener servicios sin costos para ayudarla a que tenga un embarazo saludable y un bebé
sano. Medicaid y FAMIS MOMS paga su cuidado prenatal y el parto de su bebé. Obtener
cuidados médicos de manera temprana en su embarazo es muy importante.

Tenemos programas para mujeres embarazadas que incluyen lo siguiente:

» servicios relacionados con el embarazo y de postparto;

» programas prenatales y para bebés;

» servicios para tratar cualquier afeccién médica que pueda complicar el embarazo;
» consultas sobre lactancia y sacaleches;

» programas para dejar de fumar y

» examenes de deteccion de depresion posparto.

Programa New Baby, New Lifes de Anthem HealthKeepers Plus

New Baby, New LifeSM es un programa que cubre a los miembros durante el embarazo.
Es muy importante que visite a su proveedor de cuidado primario (PCP) u
obstetra/ginecologo (OB/GYN) para recibir cuidados si esta embarazada. Este tipo de
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atencion se denomina cuidado prenatal. Puede ayudarla a tener un bebé saludable.
Siempre es importante el cuidado prenatal, aunque ya haya tenido un bebé.

Nuestro programa también ayuda a miembros durante el embarazo con necesidades
complejas de cuidado de la salud. Un coordinador de cuidados de enfermeros trabaja
estrechamente con las embarazadas miembro para brindarles lo siguiente:

» Educacion.

» Apoyo emocional.

» Ayuda para sequir el plan de cuidados del doctor.

> Informacion sobre servicios y recursos en su comunidad, como transporte, el programa
Women, Infants and Children (WIC), lactancia materna y asesoramiento.

Su administrador de caso también trabajara con sus doctores y le brindara ayuda con
otros servicios que pueda necesitar. El objetivo es promover una mejor salud para las
madres y el nacimiento de bebés saludables.

Cuando queda embarazada

Si cree que esta embarazada:

> Llame a su obstetra/ginec6logo de inmediato. No necesita un referido de su PCP para
consultar a un OB/GYN.

> Si necesita ayuda para elegir un obstetra/ginecélogo de la red de Anthem
HealthKeepers Plus, llame a Servicios al Miembro.

También debe llamar a Servicios al Miembro cuando se entere de que estd embarazada.

Su paquete de educacion para embarazo
Le enviaremos un paquete de educacion sobre el embarazo. Incluiré lo siguiente:

» Una carta de felicitacion.

» Un libro de cuidado personal con informacion sobre su embarazo; también puede
usarlo para escribir lo que le suceda durante el embarazo.

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

Conozca My Advocate™

Queremos brindarle los mejores cuidados durante el embarazo. Por eso también sera
parte de My Advocate™, que es parte de nuestro programa New Baby, New Life™ . My
Advocate™ le brinda la informacion y el apoyo que necesita para mantenerse sana
durante el embarazo.

My Advocate™ proporciona educacion util y divertida sobre salud maternal por
teléfono, mensajes de texto y aplicacion para teléfono inteligente. Podréa conocer a Mary
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Beth, la personalidad automatizada de My Advocate™. Mary Beth dara respuesta a sus
cambiantes necesidades a medida que su bebé crece y se desarrolla. Puede contar con:

> Informacion til.

» Comunicacion con su administrador de casos mediante los mensajes por My
Advocate™ en caso de que surjan preguntas o problemas.

> Un sencillo programa de comunicacion.

> Este beneficio sin costo.

Con My Advocate™, se conserva la seguridad y privacidad de su informacion. Cada
vez que Mary Beth la llame, le preguntara su afio de nacimiento. No dude en decirselo.
Necesita ese dato para asegurarse de hablar con la persona correcta.

Las llamadas de My Advocate™ dan respuesta a sus preguntas y apoyo meédico si lo
necesita. Se hara una importante llamada para hacer un examen de deteccidn, seguido
por comunicacion constante para ofrecer educacion. Todo lo que debe hacer es
escuchar, aprender y contestar una o dos preguntas por teléfono.* Si nos cuenta que
tiene algun problema, un administrador de casos la llamara.

Los temas que trata My Advocate™ incluyen:

» Cuidado durante el embarazo y el posparto.
» Cuidado de bienestar infantil.

» Cuidado dental.

» Inmunizaciones.

» Consejos para una vida sana.

*Posibles cargos por teléfono o mensajes de texto.

Durante su embarazo

Mientras esté embarazada, necesita cuidar muy bien su salud. Puede obtener alimentos
saludables del programa Women, Infants and Children (WIC). Servicios al Miembro
puede darle el nimero de teléfono del programa WIC maés cercano.

Cuando esté embarazada, debe visitar a su PCP o al obstetra/ginecélogo al menos:

» Cada cuatro semanas durante los primeros seis meses.
» Cada dos semanas durante el séptimo y octavo mes.
» Cada semana durante el ultimo mes.

Es posible que su PCP u obstetra/ginecélogo le indiquen consultas més frecuentes en
funcion de sus necesidades de salud.

Cuando tenga un nuevo bebe
Cuando dé a luz a su bebé, usted y el bebé deben quedarse en el hospital por lo menos:
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» 48 horas después de un parto vaginal.
» 72 horas después de una cesarea.

Puede quedarse menos tiempo en el hospital si su PCP u obstetra/ginecologo y el
proveedor de cuidados del bebé observan que usted y su bebé estan bien. Si usted y el
bebé salen del hospital antes, su PCP u obstetra/ginecélogo puede pedirle que lo visiten en
el consultorio o que un enfermero los vea en el hogar en un plazo de

48 horas.

Después de tener a su bebé
Después de tener a su bebé, usted debe:

> Llamar a Servicios al Miembro apenas pueda para informarle a su administrador de
caso que tuvo un bebé. Necesitaremos informacién sobre su bebé.

> Llame y presente una solicitud para Medicaid para su bebé.

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

» Una carta de felicitacion.

» Un libro de cuidado personal con informacion sobre los cuidados del recién nacido.
» Un folleto sobre la depresion posparto.

» Un folleto sobre Como elaborar un plan de vida familiar.

Si usted esta inscripta en My Advocate™ y recibié llamadas educativas durante el
embarazo, ahora recibira llamadas sobre educacion posparto y de nifio sano hasta
12 semanas después del parto.

Es importante que programe una visita a su PCP u obstetra/ginecélogo después de tener al
bebe, para recibir su control posparto. Es posible que se sienta bien, pero el cuerpo demora
al menos seis semanas en recuperarse del parto.

» Deberia efectuar la visita entre 21 y 56 dias después del parto.

» Si tuvo una cesarea, su PCP u obstetra/ginecélogo pueden pedirle que vuelva para hacer
un control posquirargico una o dos semanas después del parto. Este no se considera un
control posparto. Debe volver a visitar al proveedor en un plazo de 21 a 56 dias desde el
parto para hacer el control posparto.

> También es probable que alguien de nuestro equipo de contacto posparto la llame para
ver como le va. El equipo puede ayudarle a programar su visita posparto de 21 a 56 dias
después de tener a su bebé. El equipo también puede llamar con recordatorios.
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Inscripcion para recién nacidos

Una vez que tenga a su bebé, necesitara informar el nacimiento de su hijo lo antes posible
para inscribir a su bebé en Medicaid. Puede hacerlo de la siguiente manera:

» Llamando al Centro de llamadas de Cover Virginia al 1-855-242-8282 para informar el
nacimiento de su hijo telefGnicamente.

> Poniéndose en contacto con el Departamento de Servicios Sociales para informar el
nacimiento de su hijo.

Se le pedira que proporcione la siguiente informacion acerca de usted y su hijo:

» Nombre

» Fecha de nacimiento

» Raza

> Sexo

» Nombre de la madre del nifio y nimero de identificacion de Medicaid

Como tener acceso a los Servicios de planificacion familiar

Servicios de planificacion familiar, incluidos los servicios, dispositivos, medicamentos
(como la anticoncepcidn reversible de accion prolongada) y suministros para postergar o
evitar el embarazo. Usted es libre de elegir su método de planificacion familiar, incluso a
través de proveedores pertenecientes o no a nuestra red.

CAmo tener acceso a los servicios de salud del comportamiento

Los servicios de salud del comportamiento ofrecen una amplia gama de opciones de
tratamiento para personas con trastornos de salud mental o de abuso de sustancias. Muchas
personas, en algin momento de su vida, padecen afecciones de salud mental, como
depresion, ansiedad u otros problemas mentales, asi como el consumo de sustancias.

Estos servicios de salud del comportamiento tienen como objetivo ayudar a las personas a
vivir en la comunidad y a mantener un estilo de vida lo méas independiente y satisfactorio
posible. Los servicios abarcan desde asesoramiento para pacientes ambulatorios hasta
cuidado hospitalario, incluidos tratamientos diurnos y servicios de crisis.

Estos servicios se pueden proporcionar en el hogar o en la comunidad, por un periodo corto
o largo, y todos estan a cargo de personas y organizaciones.

Algunos servicios de salud del comportamiento estan cubiertos a traves de Magellan, el
administrador de servicios de salud del comportamiento (BHSA) de DMAS. Nuestro
equipo de Servicios al Miembro puede ayudar a coordinar los servicios que necesita,
incluidos los que se brindan a través de BHSA.

Si necesita servicios de salud del comportamiento, Ilame a nuestro equipo de Servicios al
Miembro al nimero que figura al final de la pagina. Estamos aqui para ayudarlo a obtener
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los servicios y los proveedores que necesita.

Algunos servicios, como los siguientes, pueden requerir una autorizacion previa
(aprobacion previa):

» Servicios de salud del comportamiento para pacientes internados.
» Cualquier prueba psicoldgica que demore mas de cuatro horas.
» Todas las pruebas neuropsicopaticas.

CAmo tener acceso a los servicios para el tratamiento de adicciones y recuperacion
(ARTS)

Ofrecemos una variedad de servicios que ayudan a las personas que intentan alejarse del
consumo de sustancias, incluidas las drogas y el alcohol. La adiccion es una enfermedad
médica, como la diabetes, con la que muchas personas se enfrentan, y de cuyo tratamiento
pueden obtener beneficios, independientemente de lo grave que parezca el problema.

Si necesita tratamiento para una adiccion, brindamos cobertura para los servicios que
pueden ayudarlo. Estos servicios incluyen ambitos para el tratamiento de pacientes
internados, ambulatorios, residenciales y en la comunidad. Las opciones de tratamiento
asistido por medicamentos también estan disponibles si tiene problemas con el uso de
medicamentos con 0 sin receta.

Entre otras opciones Utiles se encuentran los servicios de pares (alguien que ha
experimentado problemas similares y esta en recuperacion), asi como servicios de
administracion de casos. Comuniquese con su PCP o llame a su administrador de casos
para determinar la mejor opcion y como obtener ayuda en los servicios de tratamiento de
adiccion y recuperacion. Para encontrar un proveedor de ARTS, puede buscar en el
Directorio de proveedores y farmacias, visitar nuestro sitio web, llamar a su administrador
de casos 0 ponerse en contacto con Servicios al Miembro a uno de los siguientes nimeros.

Para obtener servicios de ARTS, hable con su proveedor directamente o llamenos al
numero de Servicios al Miembro que figura al final de esta pagina.

Algunos servicios del programa de ARTS requieren una aprobacion previa, incluidos los
siguientes:

» Substance abuse Intensive Outpatient Programs (IOPs).

» Servicios de autoayuda relacionados con el abuso de sustancias.

» Servicios de desintoxicacion por abuso de sustancias para pacientes hospitalizados.
» Servicios relacionados con el abuso de suboxona y otros farmacos.
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Servicios de transporte cubiertos por el plan Anthem HealthKeepers Plus

Cubrimos servicios de transporte que no son de emergencia para servicios cubiertos,
servicios separados y beneficios mejorados. Contratamos a Southeastrans para ayudarlo a
ir a donde usted necesite.

Se puede proporcionar transporte si no tiene otro medio de transporte y necesita ir a un
médico 0 a un centro de cuidado de la salud para obtener un servicio cubierto. Para citas
urgentes o que no sean de emergencia, llame al 1-877-892-3988 (TTY 711) para reservar
el traslado. Si tiene problemas para conseguir un transporte que lo lleve a sus citas, llame a
Southeastrans al 1-877-892-3988 (TTY 711) o a Servicios al Miembro al nimero que
aparece a continuacion.

En caso de una emergencia que ponga en riesgo su vida, llame al 911. Vea “Coémo recibir
cuidados en caso de emergencias” en la Seccion 5 de este manual.

Ofrecemos traslados ilimitados a citas con el doctor y a la farmacia para recoger
medicamentos para los miembros de Medallion Medicaid, pero los traslados que no son de
emergencia NO son un beneficio en este momento para los miembros de FAMIS.

Cbomo programar el transporte
Para programar el transporte, simplemente siga estos pasos:

1. Llame a Southeastrans con cinco dias habiles de anticipacion de la fecha en que
necesita el transporte al
1-877-892-3988 (TTY 711). Cuando llame, tenga listo su namero de identificacion de
miembro, la direccion y la fecha y hora de su cita. Recuerde anotar su namero de
confirmacion por si luego lo necesita.

2. Inférmeles si tiene alguna necesidad especial de transporte.

3. Anticipese y programe el traslado de vuelta si sabe cuando terminaré su cita. Lo
buscaran en un plazo de hasta una hora. Si no sabe cuanto durara su cita, simplemente
Ilame a Southeastrans cuando termine.

Si no puede coordinar el traslado o tiene una queja, llame a nuestro equipo de Servicios al
Miembro al 1-800-901-0020 (TTY 711).

Como beneficio adicional para nuestros miembros de Medallion Medicaid, también
ofrecemos traslados sin fines médicos; lo llevamos a tiendas de alimentos y mercados
de agricultores.*

*Los miembros menores de 17 afios deberan estar acompafiados de un padre o tutor.
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Estos traslados estan disponibles los siete dias de la semana, de 8 a. m. a5 p. m.
Cubriremos hasta 12 viajes de ida y vuelta* anuales o tres cada tres meses. Un viaje de ida
y vuelta estéa clasificado como un viaje de recogida y un viaje al lugar de destino que no
excedan las 30 millas en zonas urbanas y 60 millas en zonas rurales.

Reembolso por millaje

Le reembolsaremos a usted o a su cuidador(a) si se usa un vehiculo personal para traslados
médicos o sin fines médicos. Para recibir un reembolso por millaje, llame a Southeastrans
con cinco dias habiles de anticipacion de la fecha solicitada para su cita. Recibira el
formulario de reembolso por correo o fax y su proveedor debe firmarlo para verificar la
cita.

Para necesidades de transporte recurrentes

Si necesita traslados recurrentes para servicios de dialisis criticos, tratamiento por abuso de
sustancias y cuidados diurnos para adultos, sus proveedores necesitan comunicarse con
Southeastrans y deberan completar un formulario que se aprobara para tres meses por vez.

*Un viaje de ida y vuelta consiste en dos viajes (uno de recogida y uno de destino por
viaje). Lo recogeremos, lo trasladaremos al destino y lo llevaremos de regreso al lugar de
partida. En areas urbanas, un viaje de ida y vuelta no puede superar las 30 millas. En areas
rurales, un viaje de ida y vuelta no puede superar las 60 millas.
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9. Servicios no cubiertos

Los siguientes servicios no estan cubiertos por Medicaid ni por el plan Anthem
HealthKeepers Plus. Si recibe alguno de los siguientes servicios no cubiertos, sera
responsable de pagar el costo de estos servicios.

» Acupuntura.
» Gastos administrativos, tal como llenado de formularios y copiado de registros.

» Inseminacion artificial, fertilizacion in-vitro u otros servicios para promover la
fertilidad.

» Suicidio asistido.

» Ciertos medicamentos cuya eficacia no se haya probado.

> Ciertos procedimientos quirargicos y de diagndstico experimentales.
» Servicios de quiropraxia.

» Enfermeria de la Ciencia Cristiana.

» Tratamiento o cirugia cosmetica.

» Cuidado diurno, inclusive los servicios de cuidado para personas mayores (excepto en
algunas exenciones de servicios basados en el hogar o en la comunidad).

» Dentaduras para miembros que tienen 21 afios 0 mas.

» Medicamentos recetados para tratar la pérdida de cabello o para aclarar la piel.
» Abortos optativos.

» Medicamentos para la disfuncion eréctil.

» Procedimientos experimentales o en fase de investigacion.

» Anteojos y su reparacion para miembros que tienen 21 afios 0 mas.

» Vacunas si tiene 21 afios 0 mas (excepto contra la influenza y la neumonia para las
personas en riesgo y segun lo autoricemos).

» Cuidados medicos que no son servicios de emergencia, servicios urgentes ni servicios
de planificacion familiar, recibidos de proveedores fuera de la red a menos que los
autoricemos.

» Cuidado dental de rutina si tiene 21 afios 0 mas.

» Servicios prestados mientras se encuentra en prision.

» Programas clinicos para perder peso, a menos que estén autorizados.
» Cuidado fuera de los Estados Unidos.
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Si recibe servicios no cubiertos
Cubrimos sus servicios cuando esta inscripto en nuestro plan y:

» Los servicios son necesarios por motivos medicos.

» Los servicios se encuentran mencionados en “Beneficios cubiertos a través del plan
Anthem HealthKeepers Plus” en la Seccion 8 de este manual.

> Recibe servicios al seguir las reglas del plan.

Si recibe servicios que no estan cubiertos por nuestro plan o a través del DMAS, usted
debe pagar el costo total. Si no esta seguro y quiere saber si pagara por cualquier servicio
0 cuidado medico, tiene derecho a preguntarnos. Puede comunicarse con Servicios al
Miembro o con su coordinador de cuidados para averiguar mas acerca de los servicios y
de como obtenerlos. También tiene derecho a preguntar por escrito.

Si decimos que no pagaremos por sus servicios, tiene derecho a apelar nuestra decision.
La seccion 12 proporciona instrucciones sobre cOmo apelar nuestras decisiones de
cobertura. También puede llamar a Servicios al Miembro para saber mas acerca de sus
derechos a apelar o para obtener ayuda para presentar una apelacion.
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10. Servicios cubiertos a traveés del programa Medicaid Fee-For-
Service (Pago por servicio)

El DMAS le proporcionara cobertura para cualquiera de los servicios que se enumeran
abajo. Estos servicios se denominan “servicios separados”. Usted permanece en el plan
Anthem HealthKeepers Plus cuando recibe estos servicios. Su proveedor le factura el pago
por servicios de Medicaid (o su Contratista) por estos servicios.

Servicios separados
> Servicios dentales proporcionados a través del programa Smiles For Children.

El estado se ha asociado con DentaQuest para coordinar el suministro de todos los
servicios dentales de Medicaid. EI nombre del programa es Smiles For Children.
Smiles for Children proporciona cobertura para las siguientes poblaciones y los
siguientes servicios:

o Para nifilos menores de 21 afos: procedimientos de diagndstico, preventivos,
reconstituyentes/quirdrgicos, asi como servicios de ortodoncia.

o Para mujeres embarazadas: radiografias y examenes, limpiezas, amalgamas,
tratamientos de conducto, tratamiento relacionado con las encias, coronas,
puentes, protesis parciales, y dentaduras, extracciones y otras cirugias bucales,
y otros servicios generales adecuados. El tratamiento de ortodoncia no esta
incluido. La cobertura dental termina 60 dias a partir del nacimiento del bebé.

o Para adultos de 21 afios 0 mas, la cobertura solo esta disponible para servicios
limitados de cirugia maxilofacial necesarios por motivos médicos. Los
servicios dentales de rutina para adultos estan cubiertos tal como se describid
anteriormente para las mujeres embarazadas.

Si tiene alguna pregunta sobre su cobertura dental a través de Smiles For
Children, puede comunicarse con Servicios al Miembro de DentaQuest al
1-888-912-3456, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., hora estandar
del este. EI nimero de TTY/TDD es 1-800-466- 7566. Puede obtener més
informacién acerca del programa Smiles For Children en:
https://www.coverva.org/programs_smiles.cfm,.

Brindamos cobertura para transporte que no sea de emergencia para cualquier
servicio dental cubierto a través de Smiles for Children, como se describio
anteriormente. Si necesita ayuda, pongase en contacto con Servicios al
Miembro de Servicios al Miembro de Anthem HealthKeepers Plus al nimero
que figura abajo.
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> Servicios de salud escolar que incluyen ciertos servicios de terapias médicas, de
salud mental, de la audicion o de rehabilitacion gestionados por la escuela de su
hijo. La ley les exige a las escuelas que proporcionen a los estudiantes con
discapacidad una educacién publica adecuada y gratuita, que incluye educacion
especial y servicios relacionados de acuerdo con el programa Individualized
Education Program (IEP). Si bien las escuelas son financieramente responsables por
los servicios de educacion, en el caso de un estudiante elegible para Medicaid, parte
de los costos de los servicios identificados en el IEP del estudiante puede estar
cubierto por Medicaid. Cuando estan cubiertos por Medicaid, el DMAS paga los
servicios de salud escolar. Pongase en contacto con el administrador de la escuela
de su hijo si tiene alguna pregunta sobre los servicios de salud escolar.

Servicios que finalizaran su inscripcion

Si recibe alguno de los servicios que figuran abajo, su inscripcion al plan Anthem
HealthKeepers Plus terminara y obtendra servicios del programa Medicaid Fee-For-
Service (Pago por servicio) siempre que siga siendo elegible para Medicaid.

» Usted obtiene los cuidados en ciertos centros, incluidos los siguientes:

©)

0O O O O O

O

Centros de cuidados intermedios para personas con discapacidades
intelectuales.

Centro de tratamiento psiquiatrico residencial de nivel C (nifios menores de 21)
Centros de enfermeria.

Centros de cuidado a largo plazo.

Hospitales para internaciones largas.

Centros estatales de Piedmont, Catawba o Hancock operados por DBHDS.
Centros de enfermeria operados por la Administracion de Veteranos.

> Usted obtiene cuidados a través de ciertos programas, entre ellos:

©)
©)

0O O O O O

O

Programa Spend down.

Programas Federal Waiver para cobertura de Medicaid para el hogar y para la
comunidad

Programa Commonwealth Coordinated Care (CCC) Plus

Birth Injury Fund

Beneficio Plan First

Governor’s Access Plan (GAP)

FAMIS Select

Beneficio del Program for All-Inclusive Care for the Elderly (PACE).

» Usted recibe ciertos servicios como cuidado de hospicio.
» Su estado cambia, por los siguientes motivos:

O

Usted es doblemente elegible y se inscribe en Medicaid y Medicare.
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o Usted no es un estudiante ni vive de forma permanente fuera de nuestra area de
servicio durante mas de sesenta (60) dias consecutivos (a menos que sea
trasladado alli por servicios necesarios por motivos médicos).

o Usted es un paciente internado en un hospital, durante el periodo programado
de inscripcion o tiene programada una internacion o cirugia dentro de los
treinta (30) dias calendario de la fecha de la inscripcidn. Usted permanecera
excluido hasta el primer dia del mes siguiente al alta. (Esta limitacion no se
aplica a los recién nacidos a menos que haya una interrupcion de la cobertura).

o Su periodo de elegibilidad es menor a tres (3) meses o solo es retroactivo.
» Usted solicita la exclusion debido a que:

o Usted nos fue asignado, pero su doctor le dio una expectativa de vida de seis
(6) meses 0 menos.

o Usted esté en su tercer trimestre de embarazo, pide la exclusion para el dia 15
del mes en el que se inscribid con nosotros y su proveedor de obstetricia no
participa con ninguno de los MCO contratados por el estado.
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11. Procedimiento de autorizaciéon de servicios

Explicacion de las autorizaciones de servicios

Hay algunos tratamientos, servicios y medicamentos que necesitan ser autorizados para
que pueda recibirlos o para que pueda seguir recibiéndolos. Esto se denomina autorizacion
de servicios. Su doctor solicita las autorizaciones para los servicios.

Una autorizacion para servicios ayuda a determinar si ciertos servicios o procedimientos
son necesarios por motivos médicos y estan cubiertos por el plan. Las decisiones se basan
en lo que es correcto para cada miembro y en el tipo de cuidado y los servicios que se
necesitan.

Examinamos los estandares de cuidado sobre la base de:

> Politicas médicas.

» Pautas clinicas nacionales.
» Pautas de Medicaid.

» Sus beneficios de salud.

No recompensamos a los empleados, consultores u otros proveedores por:

> Negar cuidados o servicios que usted necesita.
» Apoyar decisiones que aprueben menos de lo que usted necesita.
» Decir que no necesita cobertura.

No se requiere autorizacion de servicios por servicios de intervencién temprana, cuidado
de emergencia, servicios de planificacion familiar (incluidos los anticonceptivos
reversibles de accién prolongada), servicios preventivos y cuidado prenatal basico.

Los siguientes tratamientos y servicios deben autorizarse antes de que pueda
obtenerlos:

> Servicios para pacientes ambulatorios.
> Servicios de salud del comportamiento.
> Trasplantes.

» Servicios fuera de la red.

» Servicios para pacientes internados.

Para obtener mas informacion sobre cdmo solicitar aprobacion para estos tratamientos o
servicios puede ponerse en contacto con Servicios al Miembro al nimero que figura abajo
0 puede llamar a su coordinador de cuidados. Si no esta seguro si un servicio que necesita
requiere autorizacion o no, pidale a su doctor o proveedor que lo verifique por usted.
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Autorizaciones de servicios y transiciéon del cuidado

Si es nuevo en el plan Anthem HealthKeepers Plus aceptaremos cualquier aprobacién de
autorizacion de servicios realizada por el Department of Medical Assistance Services u
otorgada por otro plan durante un maximo de 30 dias (o hasta que la autorizacion termine,
si esto sucede antes de los 30 dias).

Cbmo presentar una solicitud de autorizacion de servicios

Generalmente, su proveedor presentard una solicitud de autorizacidn de servicios, pero si
desea presentarla usted mismo, comuniquese con Servicios al Miembro al nUmero que
aparece al final de esta pagina.

¢ Qué sucede después de presentar una solicitud de autorizacion de servicios?

Tenemos un equipo de revision para asegurarnos de que usted reciba los servicios
necesarios por motivos médicos. El equipo de revision estad formado por doctores y
enfermeros. Su trabajo es asegurarse de que el tratamiento o el servicio que solicito es
necesario por motivos médicos y adecuado para usted. Para hacerlo, comparan su plan de
tratamiento con estandares médicamente aceptables. Los estandares que usamos para
determinar lo que es necesario por motivos médicos no pueden ser mas restrictivos que los
que usa el DMAS.

Cualquier decision de negar una solicitud de autorizacién de servicios o de aprobarla por
una cantidad menor que la solicitada se denomina determinacion (decision) adversa sobre
beneficios. A estas decisiones las tomara un profesional del cuidado de la salud calificado.
Si decidimos que el servicio solicitado no es necesario por motivos médicos, la decision la
tomaréa un profesional médico o de la salud del comportamiento, que puede ser un doctor u
otro profesional del cuidado de la salud que, generalmente, proporciona el cuidado que
usted solicitd. Puede solicitar los estandares médicos especificos, denominados criterios
de revision clinica, usados para tomar las decisiones en cuanto a acciones relacionadas con
la necesidad médica.

Después de recibir su solicitud, la revisaremos en un proceso de revision estandar o
acelerado (rapido). Usted o su doctor puede solicitar una revisién acelerada si cree que una
demora causara un dafio serio a su salud. Si se niega su solicitud de revision acelerada, se
lo informaremos y su caso se tratara con el proceso de revision estandar.

Plazos de tiempo para revision de autorizacion de servicios

En todos los casos, revisaremos su solicitud tan pronto como su condiciéon médica lo
requiera, pero esto no demorara mas que lo que se menciona a continuacion.
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Servicios hospitalarios para
pacientes internados

(Proceso de revision estandar o
acelerado)

Dentro de los 14 dias héabiles si tenemos toda
la informacion que necesitamos, o hasta

14 dias habiles mas si necesitamos
informacion adicional, o tan pronto como su
condicion lo requiera.

Servicios para pacientes
ambulatorios
(Proceso de revision estandar)

Dentro de los 14 dias habiles si tenemos toda
la informacion que necesitamos, o hasta

14 dias habiles mas si necesitamos
informacion adicional.

Servicios para pacientes
ambulatorios
(Proceso de revision acelerada)

Dentro de las 72 horas desde que recibimos su
solicitud; o tan pronto como su condicién lo
requiera.

Servicios de salud del
comportamiento

Plazos de tiempo para revision de
autorizacion de servicios

Paciente ambulatorio
(Proceso de revision estandar)

Dentro de los 14 dias habiles si tenemos toda
la informacion que necesitamos, o hasta

14 dias habiles mas si necesitamos
informacion adicional, o tan pronto como su
condicién lo requiera.

Paciente internado
(Revision estandar)

Dentro de los 14 dias héabiles si tenemos toda
la informacion que necesitamos, o hasta

14 dias habiles mas si necesitamos
informacidn adicional, o tan pronto como su
condicion lo requiera.

Servicios farmacéuticos

Plazos de tiempo para revision de
autorizacion de servicios

Servicios farmacéuticos

Debemos brindar decisiones por teléfono u
otro dispositivo de telecomunicacion dentro
de las 24 horas.

Puede haber algin caso en el que su medicamento requiera una autorizacion de
servicio, y el médico que emite su receta no puede brindarnos de inmediato
informacion de autorizacion, por ejemplo durante el fin de semana o en un feriado.
Si su farmacéutico cree que su salud podria verse comprometida sin el beneficio del
medicamento, podemos autorizar un suministro de emergencia por 72 horas a partir
del medicamento recetado. Este proceso le brinda un suministro a corto plazo de los
medicamentos que necesita y le da tiempo a su médico para enviar una solicitud de
autorizacion para el medicamento recetado.
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Si necesitamos mas informacién para tomar una decision estandar o acelerada sobre
su solicitud de servicios haremos lo siguiente:

> Escribiremos e informaremos a usted y a su proveedor qué informacién se necesita. Si
su solicitud esta en una revision acelerada, lo llamaremos a usted o a su proveedor de
inmediato y después enviaremos una notificacion por escrito.

> Le explicaremos por qué la demora lo beneficia.

» Tomaremos la decision no mas de 14 dias después del dia en que solicitamos mas
informacion.

Usted, su proveedor o alguien de su confianza también puede solicitar que demoremos
mas en tomar una decision. Esto puede suceder porque tiene mas informacion para
brindarnos para ayudar a decidir su caso. Esto puede hacerse Ilamando a nuestro equipo de
Servicios al Miembro al nimero que figura al final de esta pagina. Estamos a su
disposicion de lunes a viernes de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este. También puede enviar su
informacién por fax al 1-800-964-3627.

Si no esta de acuerdo con nuestra decision de tomarnos mas tiempo para revisar su
solicitud, usted o alguien de su confianza puede presentar un reclamo con nosotros. Usted
0 alguien de su confianza también puede presentar un reclamo al Estado acerca de la
forma en que manejamos su solicitud de autorizacion de servicio a través de la Linea de
ayuda de Managed Care al 1-800-643-2273. Consulte Su derecho a presentar un reclamo
en la Seccion 12 de este manual.

Determinacion de beneficios

Le notificaremos nuestra decision cuando nuestro tiempo para revision se haya acabado.
Pero si por alguna razon usted no tiene noticias nuestras para ese momento, eso significa
que denegamos su solicitud de autorizacion de servicios. Si no esta de acuerdo con nuestra
decisidn, tiene derecho a presentar una apelacion ante nosotros. Consulte Su derecho a
apelar en la Seccion 12 de este manual.

Si se niega su solicitud, se lo informaremos por escrito a usted y a su proveedor. Una
negacién incluye cuando la solicitud se aprueba por una cantidad menor que la cantidad
solicitada. También le diremos la razén por la cual tomamos la decision y el nombre, la
direccion y el teléfono de contacto de la persona responsable de tomar la determinacion
adversa. Explicaremos las opciones de apelacion con las que cuenta si no esta de acuerdo
con nuestra decision. Consulte Su derecho a apelar en la Seccidn 12 de este manual.

Continuacion de los cuidados

En la mayoria de los casos, si tomamos una determinacion de beneficios para reducir,
suspender o finalizar un servicio que ya hemos aprobado y que esta recibiendo, debemos
notificarlo al menos 10 dias antes de realizar cualquier modificacion al servicio.
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Revision posterior al pago

Si revisamos cuidados o servicios que usted recibid en el pasado, hacemos una revisién
posterior al pago al proveedor. Si negamos el pago a un proveedor por un servicio, le
notificaremos a usted y a su proveedor el dia en que el pago se niega. No tendra que pagar
por ningun cuidado recibido cubierto por el plan o por Medicaid incluso si posteriormente
negamos el pago al proveedor.
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12. Apelaciones, audiencias imparciales del Estado y reclamos
(quejas)
Su derecho a apelar

Usted tiene derecho a apelar cualquier determinacion (decisidn) adversa sobre beneficios
presentada por nosotros con la que esté en desacuerdo y que se relacione con los servicios
de cobertura o pago. Por ejemplo, usted puede apelar si el plan Anthem HealthKeepers
Plus niega:

» Una solicitud por un servicio de cuidado de la salud, suministro, articulo o
medicamento que considera debe poder obtener

» Una solicitud por un servicio de cuidado de la salud, suministro, articulo o
medicamento que negamos.

También puede apelar si dejamos de proporcionar o de pagar la totalidad o parte de un
servicio o un medicamento que recibe y que considera sigue necesitando.

Representante autorizado

Es posible que desee autorizar a alguien de su confianza para que presente una apelacion
en su nombre. Esta persona es su representante autorizado. Usted debe informarnos el
nombre del representante autorizado. Esto puede hacerse llamando a nuestro
Departamento de Servicios al Miembro a uno de los numeros de teléfono que figuran
abajo. Le proporcionaremos un formulario que debe completar y firmar para nombrar a su
representante.

Determinacion adversa sobre beneficios

Hay algunos tratamientos y servicios para los que necesita obtener aprobacién antes de
recibirlos o para poder seguir recibiéndolos. El pedido de aprobacion para un tratamiento
0 servicio se denomina solicitud de autorizacidn de servicios. Este proceso se describio
anteriormente en este manual. Cualquier decisién de negar una solicitud de autorizacion
de servicios o de aprobarla por una cantidad menor que la solicitada se denomina
determinacion adversa sobre beneficios. Consulte Autorizacion de servicios y
determinacion de beneficios en la Seccion 11 de este manual.

Cdomo presentar una apelacion

Si no esté satisfecho con una decision tomada sobre su solicitud de autorizacion de
servicios, tiene 60 dias calendario a partir de conocer esta decision para presentar una
solicitud de apelacién. Puede presentar la apelacion usted mismo o pedirle a alguien de su
confianza que lo haga por usted.

Puede llamar a Servicios al Miembro a uno de los numeros que figuran abajo si necesita
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ayuda para presentar una apelacion o si necesita ayuda en otro idioma o necesita un
formato alternativo. No lo trataremos injustamente por presentar una apelacion.

Puede presentarla por teléfono o por escrito. Puede enviar la apelacion como una solicitud
de apelacion estandar o como una solicitud de apelacion acelerada (rapida).

Puede presentarla por teléfono o por escrito. Puede enviar la apelacién como una solicitud
de apelacion estandar o como una solicitud de apelacion acelerada (rapida).

Usted o su doctor puede solicitar que se revise la apelacion con el proceso acelerado si
cree que su afeccidn de salud o su necesidad de servicio necesita una revision acelerada.
Su doctor debera explicar como una demora causara dafios a su salud fisica o del
comportamiento. Si su solicitud de apelacion acelerada es denegada, se lo notificaremos y
su apelacion se revisara conforme el proceso estandar.

Envie su solicitud de apelacion a:

Grievance and Appeals Department
HealthKeepers, Inc.

P.O. Box 62429

Virginia Beach, VA 23464

También puede llamarnos o enviarnos un fax. Llame al Departamento de Quejas y
Apelaciones al 1-800-901-0020 (TTY 711). También puede enviarnos su solicitud de
apelacion por fax al 1-866-920-4097.

Si envia su apelacion estandar por teléfono, debe completarse por escrito. Si presentd
apelaciones de proceso acelerado por teléfono no es necesario que envie una solicitud por
escrito.

Continuacion de los beneficios

En algunos casos puede seguir recibiendo los servicios que negamos mientras espera a que
se tome una decision sobre su apelacion. Puede continuar con los servicios que van a
finalizar o a reducirse, si solicita una apelacion:

» Dentro de los diez dias a partir de haber sido notificado de que su solicitud ha sido
denegada o de que el cuidado va a cambiar.

» Para la fecha en la que esté previsto el cambio en los servicios.

Si su apelacion vuelve a ser denegada, es posible que deba pagar el costo de cualquier

beneficio continuado que haya recibido si los servicios se proporcionaron unicamente por

los requisitos descritos en esta Seccion.

Que sucede después de que recibimos su apelacion
En un plazo de cinco dias, le enviaremos una carta para informarle que hemos recibido su
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apelacion y que estamos trabajando en ella.

Las apelaciones acerca de cuestiones clinicas seran decididas por profesionales calificados
del cuidado de la salud que no tomaron la primera decision y que tienen la experiencia
clinica adecuada en el tratamiento de su afeccion o enfermedad.

Antes de y durante la apelacidn, usted o su representante autorizado puede ver su archivo
del caso, incluidos los registros médicos y cualquier otro documento y registro usado para
tomar una decision sobre su caso. Esta informacion esta disponible sin ningun costo para
usted.

También puede proporcionar personalmente o por escrito la informacion que desea que se
use para tomar la decision sobre la apelacion. Envie su carta con su informacion a:

Grievance and Appeals Department
HealthKeepers, Inc.

P.O. Box 62429

Virginia Beach, VA 23464

Si no esté seguro de qué informacion enviarnos, puede llamar a Servicios al Miembro a
uno de los nimeros que figuran abajo.
Plazos para las apelaciones

Apelaciones estandar

Si tenemos toda la informacion que necesitamos le informaremos nuestra decision en un
plazo de 30 dias a partir de haber recibido su solicitud de apelacién. Si necesitamos mas
informacién, se lo haremos saber en un plazo de dos dias calendario a partir de haber
recibido su apelacion. Se enviara una notificacion por escrito de nuestra decision en un
plazo de dos dias habiles a partir de que tomamaos la decision.

Apelaciones aceleradas

Si tenemos toda la informacion necesaria, las decisiones de apelacion acelerada se
tomaran en un plazo de 3 dias habiles a partir de la recepcion de su apelacién. Le
informaremos nuestra decision por teléfono y le enviaremos una notificacidn por escrito
en un plazo de 14 dias habiles a partir de que tomamaos la decision.

Si necesitamos mas informacién

Si no podemos tomar la decision dentro de los plazos necesarios porque necesitamos mas
informacion, haremos lo siguiente:

> Le escribiremos y le informaremos sobre la informacion que se necesita. Si su solicitud
esta en una revision acelerada, lo llamaremos a usted de inmediato y despues
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enviaremos una notificacién por escrito.
> Le comunicaremos por qué la demora lo beneficia.

» Tomaremos la decision en un plazo maximo de 14 dias adicionales a partir de la
fecha en que solicitamos mas informacion.

Usted, su proveedor o alguien de su confianza también puede solicitar que demoremos
mas en tomar una decision. Esto puede suceder porque tiene mas informacion para
brindarnos para ayudar a decidir su caso. Esto se puede hacer por escrito a:

Grievance and Appeals Department
HealthKeepers, Inc.

P.O. Box 62429

Virginia Beach, VA 23464

También puede Ilamarnos. Simplemente Ilame al nimero de Servicios al Miembro que
figura en la parte inferior de esta pagina. Estamos a su disposicion de lunes a viernes, de
8a.m.a8p. m.

Si no esté de acuerdo con nuestra decision de tomarnos mas tiempo para revisar su
apelacion, usted o alguien de su confianza puede presentar un reclamo ante nosotros.
Usted o alguien de su confianza también puede presentar un reclamo ante el Estado acerca
de la forma en que manejamos su apelacion a traves de la Linea de ayuda al
1-800-643-2273

Notificacion por escrito de la decision sobre la apelacion

Si no le comunicamos nuestra decision sobre su apelacion a tiempo, tiene derecho a
apelar al Estado a traves del proceso de Audiencia Imparcial del Estado. Una
respuesta fuera de tiempo se considera una razon valida para que usted apele a través del
proceso de Audiencia Imparcial del Estado.

Le informaremos por escrito a usted y a su proveedor si su solicitud es denegada o
aprobada en una cantidad inferior a la solicitada. También le diremos la razon por la
cual tomamos la decisién y el nombre, la direccion y el teléfono de contacto de la
persona responsable de tomar la determinacion adversa. Si no esta de acuerdo con
nuestra decision, le explicaremos su derecho a apelar a través de un proceso de
Audiencia Imparcial del Estado.

Su derecho a una Audiencia Imparcial del Estado.

Si no esté de acuerdo con nuestra decision sobre su solicitud de apelacion, puede
apelar directamente ante el DMAS. Este proceso se conoce como Audiencia
Imparcial del Estado. También puede presentar una solicitud para una Audiencia
Imparcial del Estado si negamos el pago por servicios cubiertos o si no
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respondemos a una solicitud de apelacion por servicios dentro de los tiempos
descritos en este manual.

El estado requiere que primero agote (complete) nuestro proceso de apelacion antes
de que pueda presentar una solicitud de apelacion a través del proceso de Audiencia
Imparcial del Estado. Si no respondemos su solicitud de apelacién a tiempo, el
DMAS tomaréa esto como una apelacién agotada.

Solicitudes de revision estandar o acelerada

Para las apelaciones presentadas ante el DMAS, generalmente tendra una respuesta
dentro de los 90 dias a partir de la fecha en que presento su apelacion ante
nosotros. El plazo de 90 dias no incluye la cantidad de dias que pasan entre la fecha
en que tomamos nuestra decision sobre su apelacion y la fecha en que envio su
solicitud de Audiencia Imparcial del Estado al DMAS. Si desea que su Audiencia
Imparcial del Estado se tramite rapidamente, debe escribir “SOLICITUD
ACELERADA” en su solicitud de apelacion. También debe pedirle a su doctor que
envie una carta al DMAS para explicar por qué necesita una apelacion acelerada. El
DMAS le dira si califica para una apelacion acelerada dentro de las 72 horas a
partir de haber recibido la carta de su doctor.

Representante autorizado

Puede darle a su PCP, a su proveedor, a un amigo o a un miembro de la familia un
permiso escrito para que lo ayude con su solicitud de Audiencia Imparcial del
Estado. Esta persona es su representante autorizado.

Donde enviar su solicitud de Audiencia Imparcial del Estado.

Usted o su representante debe enviar su solicitud de apelacion estandar o acelerada
al DMAS mediante Internet, correo electronico, fax, teléfono, personalmente, o a
través de otro medio electronico cominmente disponible. Envie las solicitudes de
Audiencia Imparcial del Estado al DMAS dentro de los 120 dias calendario a partir
de la fecha de nuestra decision final. Es posible que pueda apelar después del limite
de 120 dias en circunstancias especiales con permiso del DMAS.

Puede escribir una carta o completar un formulario de solicitud de apelacion de
Medicaid del estado de Virginia. El formulario esté disponible en su Departamento
de Servicios Sociales local o en Internet, en
http://www.dmas.virginia.gov/Content_atchs/forms/dmas-200.pdf. También
debe enviar al DMAS una copia de la carta que le enviamos en respuesta a su
apelacion.

Debe firmar la solicitud de apelacion y enviarla a:
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Appeals Division

Department of Medical Assistance Services

600 E. Broad Street

Richmond, Virginia 23219

Fax: 1-804-452-5454

Las apelaciones estandar y aceleradas pueden hacerse por teléfono al
1-804-371-8488.

Después de que usted presenta su apelacion de Audiencia Imparcial del Estado

DMAS le notificara la fecha, la hora y el lugar de la audiencia programada. La
mayoria de las audiencias pueden hacerse por teléfono.

Proceso de audiencia estatal imparcial

Apelacion acelerada

Si califica para una apelacion acelerada, el DMAS le dara una respuesta a su
apelacion dentro de las 72 horas a partir de haber recibido la carta de su doctor. Si
el DMAS decide de inmediato que usted gana su apelacién, le enviara su decision
dentro de las 72 horas a partir de haber recibido la carta de su doctor.

Si el DMAS no toma la decision de inmediato, usted tendra la oportunidad de
participar en una audiencia para presentar su posicion. Las audiencias para
decisiones aceleradas generalmente se mantienen en el plazo de uno o dos dias a
partir de que el DMAS recibe la carta de su doctor. EIl DMAS aun tiene que darle
una respuesta dentro de las 72 horas a partir de haber recibido la carta.

Apelacion estandar

Si su solicitud no es una apelacién acelerada o si el DMAS decide que usted no
califica para una apelacién acelerada, el DMAS le respondera dentro de los 90 dias
a partir de la fecha en que presentd su apelacion ante el plan Anthem HealthKeepers
Plus. El plazo de 90 dias no incluye la cantidad de dias que pasan entre la fecha en
gue tomamos nuestra decision sobre su apelacion y la fecha en que envié su
solicitud de Audiencia Imparcial del Estado al DMAS. Usted tendra la oportunidad
de participar en una audiencia para presentar su posicion antes de que se tome la
decision.

Continuacion de los beneficios

En algunos casos puede seguir recibiendo los servicios que negamos mientras
espera a que se decida su apelacién ante la Audiencia Imparcial del Estado.

Puede continuar con los servicios que van a finalizar o a reducirse, si solicita una
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apelacion:

» Dentro de los diez dias a partir de haber sido notificado de que su solicitud se
negd o de que el cuidado va a cambiar.
» Para la fecha en la que esta previsto el cambio en los servicios.

Sus servicios continuaran hasta que retire la apelacion, hasta que termine el periodo
de autorizacion original de su servicio o hasta que el oficial de Audiencia Imparcial
del Estado tome una decision que no sea a su favor. Sin embargo, puede tener que
volver a pagarnos por cualquier servicio que haya recibido durante el periodo
de cobertura continuada si se mantiene nuestra determinacion adversa sobre
beneficios y los servicios se proporcionaron anicamente segun los requisitos
descritos en esta Seccion.

Si la Audiencia Imparcial del Estado revierte su denegacion y los servicios no
se continuaron mientras la Audiencia Imparcial del Estado estuvo pendiente

Si la decision de la Audiencia Imparcial del Estado es revertir la denegacion,
debemos autorizar o proporcionar los servicios mencionados en la apelacién tan
pronto como lo requiera su afeccién y antes de las 72 horas a partir de la fecha en
que recibimos la notificacion del estado informando que se ha revertido la
denegacion.

Si la Audiencia Imparcial del Estado revierte su denegacion y los servicios
continuaron mientras la Audiencia Imparcial del Estado estuvo pendiente

Si la decision de la Audiencia Imparcial del Estado es revertir la denegacion y los
servicios se proporcionaron mientras la apelacion estaba pendiente, debemos pagar
por esos servicios, de acuerdo con las politicas y las normas del estado.

Si no esta de acuerdo con la decision de la Audiencia Imparcial del Estado

La decision de la Audiencia Imparcial del Estado es la decision administrativa final
brindada por el Department of Medical Assistance Services. Si no esta de acuerdo
con la decision del oficial de la audiencia, puede apelarla en su corte de circuito
local.

Apelaciones externas para miembros de FAMIS

Si tiene un problema con alguna decision que hayamos tomado luego de haber
completado el proceso de apelacion, puede solicitar una revision externa. Este
proceso no es el mismo para los miembros de FAMIS que para los miembros de
Medallion de Medicaid.
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Si no esté de acuerdo con una decision que hayamos tomado sobre una cobertura o
apelacion, usted o el representante autorizado de su hijo pueden presentar una
apelacion. Puede solicitar una revision externa si nosotros:

» Rechazamos el pago de un servicio que usted quiere para su hijo.

»  Accedimos a cubrir un servicio, pero luego le impusimos restricciones.

»  Discontinuamos el pago de un servicio al que accedimos cubrir.

> No le damos acceso a su hijo a un servicio lo suficientemente rapido.

Para pedir una revisién externa, la solicitud debe estar firmada y se debe enviar
por escrito dentro de los 30 dias luego de haber recibido la carta de notificacién de
decision de la apelacion a la siguiente direccion:

FAMIS External Review Request

c/o KEPRO

2810 N. Parham Road, Suite 305

Henrico, VA 23294

Puede encontrar mas informacién en linea en www.dmas.kepro.com. Podra
acceder a este derecho cuando haya completado nuestro proceso de apelacion.

Su derecho a presentar un reclamo

Nos esforzaremos por tratar sus reclamos tan rapido como sea posible para su
satisfaccion. En funcion del tipo de reclamo que tenga, se manejara como un
reclamo o como una apelacion.

¢ Por que tipos de problemas pueden presentarse quejas?

El proceso de reclamos se usa para inquietudes de calidad de cuidados, tiempos de
espera y servicio al cliente. A continuacion hay ejemplos de los tipos de problemas
gue maneja nuestro proceso de reclamos.

1. Reclamos sobre calidad

» No esté satisfecho con la calidad de cuidados, tal como el cuidado que recibi6 en
el hospital.

2. Reclamos sobre privacidad

» Usted piensa que alguien no respeto su derecho a la privacidad o reveld
informacion acerca de usted que es confidencial o privada.

3. Reclamos sobre mal servicio al cliente

» Un proveedor o personal de cuidado de la salud fue descortés o irrespetuoso con
usted.

> El personal de Anthem HealthKeepers Plus lo traté mal.

» No estamos respondiendo a sus preguntas.
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» No esta satisfecho con la asistencia que esta recibiendo de su coordinador de
cuidados.

4. Reclamos sobre accesibilidad

» No puede acceder fisicamente a los servicios de cuidado de la salud ni a las
instalaciones en la consulta de un doctor o de un proveedor.
> No se le brindaron las adaptaciones razonables que fueron solicitadas y que
usted necesitaba para participar a conciencia de su cuidado.

5. Reclamos sobre acceso a la comunicacion

> Su doctor o proveedor no le ofreci6 un intérprete calificado por su sordera o
dificultad auditiva o un intérprete de otro idioma durante la consulta.

6. Reclamos sobre tiempos de espera

» Tiene problemas para programar una cita o hay demasiada espera para
programarla.

» Doctores, farmacéuticos u otros profesionales de la salud o Servicios al
Miembro, u otros integrantes del personal de Anthem HealthKeepers Plus, lo han
hecho esperar demasiado tiempo.

7. Reclamos sobre la limpieza

> Usted piensa que la clinica, el hospital o el consultorio del doctor no estan
limpios.

8. Reclamos sobre nuestras comunicaciones

» Usted cree que no le hemos enviado un aviso o carta que tendria que haber
recibido.

» Usted cree que la informacion escrita que le enviamos es demasiado dificil de

entender.
» Solicito ayuda para comprender la informacién y no la recibio.

Distintos tipos de reclamos

Puede presentar un reclamo interno y/o un reclamo externo. Un reclamo interno se
presenta ante nosotros y somos también nosotros quienes lo revisamos. Un reclamo
externo se presenta a una organizacion que no esta afiliada con el plan Anthem
HealthKeepers Plus y es esa organizacion la que lo examina.

Reclamos internos

Para presentar un reclamo interno, llame a Servicios al Miembro al nimero que
figura abajo. También puede escribir su reclamo y enviarnoslo. Si presenta su
reclamo por escrito, responderemos a su reclamo por escrito.

Puede presentar un reclamo por escrito, enviandolo por correo a:

Servicios al Miembro de Anthem HealthKeepers Plus 1-800-901-0020 (TTY 711) 78 | Pagina



Member Services
HealthKeepers, Inc.

P.O. Box 27401

Mail Drop VA2002-N500
Richmond, VA 23279

También puede enviarnos un fax al 1-800-964-3627 o llamar a Servicios al Miembro
si tiene alguna pregunta.

Para que podamos ayudarlo mejor, incluya detalles acerca de quién o de qué trata el

reclamo y cualquier otra informacidn sobre su reclamo. Revisaremos su reclamo y le
solicitaremos cualquier informacion adicional. Puede llamar a Servicios al Miembro
al nimero que figura abajo si necesita ayuda para presentar un reclamo o si necesita

asistencia en otro idioma o formato.

Le informaremos sobre el resultado de su reclamo dentro de un plazo razonable, que
no superara los 30 dias habiles a partir de que hayamos recibido su reclamo.

Si su reclamo esta relacionado con una solicitud de apelacion acelerada,
responderemos dentro de las 24 horas a partir de la recepcion del reclamo.

Reclamos externos
Puede presentar un reclamo a través de la linea de ayuda de Managed Care

Puede presentar un reclamo sobre el plan Anthem HealthKeepers Plus a la Linea de
ayuda de Managed Care llamando al 1-800-643-2273 (TTY: 1-800-817-6608) de
lunes a viernes, de 8:30 a. m. a 6:00 p. m.

Puede presentar un reclamo ante la Office for Civil Rights (

También puede presentar un reclamo por derechos civiles ante el Department of
Health and Human Services’ Office for Civil Rights si cree que no ha recibido un
trato justo. Por ejemplo, puede presentar un reclamo sobre acceso para
discapacitados o asistencia con idiomas.

También puede visitar http://www.hhs.gov/ocr para obtener mas informacion.

Office of Civil Rights - Region 111
Department of Health and Human Services
150 S. Independence Mall West, Suite 372
Public Ledger Building

Philadelphia, PA 19106

1-800-368-1019

Fax: 1-215-861-4431

TDD: 1-800-537-7697
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13. Derechos del miembro

Sus derechos

La politica del plan Anthem HealthKeepers Plus es tratarlo con respeto. Ademas,

nos interesa mantener un alto nivel de confidencialidad respecto de su dignidad y

privacidad. Como Miembro, usted tiene ciertos derechos. Usted tiene derecho a lo
siguiente:

» Recibir acceso oportuno al cuidado y los servicios.

> Participar en las decisiones sobre el cuidado de su salud, lo que abarca el
derecho a elegir sus proveedores de nuestra red de proveedores y el derecho a
rechazar el tratamiento.

» Elegir recibir servicios y apoyo a largo plazo en su casa o comunidad o en un
centro de enfermeria.

» Confidencialidad y privacidad de su historia clinica y cuando recibe tratamiento.

» Recibir informacion y conversar sobre las opciones de tratamiento y alternativas
disponibles en una forma y un lenguaje que usted entienda.

» Obtener informacion en un idioma que comprenda: puede obtener servicios de
traduccion oral sin costo.

> Recibir adaptaciones razonables que garanticen que efectivamente tenga acceso
y se comunique con los proveedores, incluyendo asistencia adicional, intérpretes,
horarios flexibles y servicios y edificios fisicamente accesibles.

» Recibir la informacion necesaria para que usted pueda dar su consentimiento
informado antes de iniciar el tratamiento.

» Ser tratado con respeto y dignidad.

» Recibir una copia de su historia clinica y pedir que se modifiquen o corrijan
datos.

» No sufrir ninguna forma de encierro o reclusion, a menos que lo prescriba un
médico en caso de que exista riesgo inminente de lesiones corporales a si mismo o a
terceros o cuando exista una necesidad medica especifica. Nunca se utilizara el
encierro o la reclusion como meétodo de coaccidn, sancidn, conveniencia o
represalia.

» Recibir atencién médica independientemente de la discapacidad, el género, la
raza, el estado de salud, el color, la edad, la nacionalidad, la orientacion sexual, el
estado civil o la religion.
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» Estar informado de donde, cuando y como obtener los servicios que necesita de
nosotros, lo que comprende como puede recibir beneficios de proveedores fuera de
la red si los servicios no estan disponibles en nuestra red.

» Reclamos sobre nosotros ante el Estado. Puede llamar a la Linea de ayuda al
1-800-643-2273 para interponer un reclamo sobre nosotros.

> Designar a alguien que hable en su representacion sobre su cuidado y
tratamiento y para que lo represente en una apelacion.

» Brindar directivas anticipadas y planes sobre su cuidado en caso de que no pueda
tomar sus propias decisiones sobre el cuidado de la salud. Consulte la Seccién 14 de
este manual para obtener informacion sobre las Directivas anticipadas.

» Cambiar su plan de salud una vez al afio por cualquier motivo durante la
inscripcién abierta o modificar su MCO después de la inscripcion abierta por un
motivo aprobado. Consulte la Seccion 2 de este manual o llame a la Linea de ayuda
de Managed Care al 1-800-643-2273 (TTY: 1-800-817-6608) o visite el sitio web
virginiamanagedcare.com para obtener mas informacion.

» Apele cualquier determinacion (decision) adversa sobre beneficios presentada
por nosotros con la que esté en desacuerdo y que se relacione con los servicios de
cobertura o pago. Consulte Su derecho a la apelacién en la Seccién 15 de este
manual.

» Presentar un reclamo sobre cualquier inquietud que tenga con nuestro Servicio al
cliente, los servicios que ha recibido, o el cuidado y tratamiento que ha recibido de
uno de nuestros proveedores de la red. Consulte su derecho a presentar un reclamo
en la Seccion 15 de este manual.

» Recibir informacion de nuestra parte sobre el plan, sus servicios cubiertos, los
proveedores de nuestra red, y sus derechos y obligaciones.

» Hacer recomendaciones sobre los derechos de los miembros y la politica de
responsabilidad, por ejemplo, uniéndose a nuestro Comité Consultivo de Miembros
(como se describe mas adelante en esta Seccion del manual).

Su derecho a estar seguro

Todos tienen derecho a vivir una vida segura en el hogar o entorno de su eleccién.
Cada afio, muchos adultos mayores y adultos mas joévenes que son discapacitados
son victimas de maltrato por parte de miembros de la familia, cuidadores y otras
personas responsables de su bienestar.

Si usted o alguien que conoce son victimas, por parte de algin familiar u otra
persona, de abuso fisico, trato negligente o deshonestidad financiera, debe llamar a
su departamento de servicios sociales local o a la linea gratuita, disponible las
24 horas, del Department of Social Services’ de Virginia al: 1-888-832-3858.
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Puede hacerlo de forma anonima; no tiene que dar su nombre. La llamada es
gratuita. Ademas, pueden brindarle un trabajador capacitado local que lo asista 'y lo
ayude a obtener los servicios que necesita para garantizar su seguridad.

Su derecho a la confidencialidad

Solamente revelara informacion si expresamente lo permite el estado y las leyes
federales o si es necesario para usarla en programas que examinan historias clinicas
con el fin de supervisar la calidad de la atencion médica o para combatir el fraude o
abuso.

El personal de Anthem HealthKeepers Plus le hara preguntas para confirmar su
identidad antes de analizar o brindar cualquier informacién relacionada con su
informacion de salud.

Le solicitaremos su autorizacion por escrito para coordinar el tratamiento de
trastornos asociados al uso de sustancias y los servicios para el tratamiento de
adicciones y recuperacion.

Su derecho a la privacidad

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 informacion esta segura.

Una vez que usted pasa a ser elegible y se inscribe en nuestro plan de salud,
obtenemos de agencias estatales para Medicaid y el Children’s Health Insurance
Program informacién acerca de usted. También la obtenemos de sus doctores,
clinicas, laboratorios y hospitales para poder aprobar y pagar su cuidado de la
salud.

La legislacion federal establece que debemos informarle lo que la ley nos obliga a
hacer para proteger la PHI que se nos ha brindado, por escrito o almacenada en una
computadora. También tenemos que decirle como la mantenemos segura. Para
proteger la PHI, hacemos lo siguiente:

» En papel (llamada fisica):
o Mantenemos bajo llave nuestras oficinas y nuestros archivos.

o Destruimos los documentos impresos con informacién de salud para que nadie
acceda a ella.

» Almacenada en una computadora (llamada técnica):
o Usamos contrasefias de forma que solo las personas autorizadas puedan acceder.
o Usamos programas especiales para vigilar nuestros sistemas.
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» Usada o compartida por el personal que trabaja para nosotros, los doctores o el
Estado:

o Dictamos normas para mantener la informacion segura (llamadas politicas y
procedimientos).

o Ensefiamos a las personas que trabajan con nosotros a seguir las normas.
¢, 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 de la salud o lo pague, si usted nos autoriza.

En ocasiones, podemos usarla y compartirla sin su consentimiento:
» Para su cuidado médico

o Para ayudar a que los doctores, hospitales y otros le brinden el cuidado que
necesita.

» Para pagos, tratamientos y operaciones del cuidado de la salud

o Para compartir la informacién con los doctores, las clinicas y otros que nos
facturen por su cuidado.

o Cuando decimos que pagaremos el cuidado de la salud o los servicios antes de
que los reciba.

o Para encontrar formas de mejorar nuestros programas, asi como entregar su PHI
para intercambios de informacion de salud por motivos de pago, operaciones de
cuidado de la salud y tratamiento. Si no desea esto, visite
www.anthem.com/vamedicaid para obtener méas informacion.

»  Por motivos relacionados con la industria del cuidado de la salud

o Para colaborar con auditorias, programas de prevencion de fraude y abuso,
planificacion y trabajo diario.

o Para encontrar formas de mejorar nuestros programas.

»  Por razones de salud publica

o Para ayudar a los funcionarios de salud publica a impedir que las personas se
enfermen o lastimen.

» Con otras personas que ayuden con su cuidado o lo paguen

o Con su familia o una persona que usted elija que le ayude con su cuidado de la
salud o lo pague, si usted nos autoriza.

o Con una persona que le ayude con su cuidado de la salud o lo pague, si usted no
puede expresarse personalmente y si es lo mejor para usted.

Debemos recibir su autorizacion por escrito antes de usar o compartir su PHI para
todo menos su cuidado, pagos, tareas diarias, investigacion u otros aspectos que se
indican a continuacion. Tenemos que recibir su autorizacion por escrito antes de
compartir informacién de psicoterapia sobre usted proporcionada por su doctor.
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Usted puede informarnos por escrito que quiere revocar su autorizacion por escrito.
No podemos revertir el proceso que conllevé el uso o la divulgacion de la
informacién cuando contabamos con su consentimiento. Pero dejaremos de usar o
compartir su PHI en el futuro.

Otras formas en las que podemos usar su PHI, o en que la ley nos obliga a
hacerlo:

» Para ayudar a la policia y demas personas que garanticen el cumplimiento de la
ley.

» Para denunciar abusos e incumplimientos.

» Para ayudar al tribunal cuando nos lo pidan.

» Para responder documentos legales.

» Para dar informacién a las agencias de supervision de la salud por temas como
auditorias 0 exdmenes.

» Para ayudar a médicos forenses, examinadores medicos o encargados de
funerarias a averiguar su nombre y la causa de muerte.

» Para ayudar cuando usted haya pedido donar las partes de su cuerpo a la ciencia.
> Para 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 laboral 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 informacién. No
obstante, no tenemos su historia clinica completa. Si desea una copia de su historia
clinica completa, pidasela a su doctor o centro de salud.

> Puede pedirnos que modifiquemos la historia clinica que tenemos si cree que
algo es incorrecto o que falta informacion.

> A veces, puede pedirnos que no compartamos su PHI. Pero no necesariamente
aceptaremos su solicitud.

» Puede pedirnos que enviemos la PHI a una direccion diferente de la que tenemos
para usted o de alguna otra forma. Podemos hacer esto si enviarla a la direccion
que tenemos puede ponerlo en peligro.
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» Puede pedirnos que le informemos sobre todas las veces que hemos compartido
su PHI con otra persona durante los ultimos seis afios. Esto no comprendera las
veces que la hemos compartido por el cuidado de la salud, pago, tareas diarias de
cuidado de la salud u otras razones que no enumeramos aqui.

» Puede pedir una copia impresa de este aviso en cualquier momento, aunque la
haya pedido por correo electrénico.

» Si paga la factura completa de un servicio, puede pedirle a su doctor que no
comparta la informacion acerca de ese servicio con nosotros.

¢, Qué tenemos que hacer?

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

» Debemos informarle lo que la ley dice que tenemos que hacer acerca de la
privacidad.

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

» Debemos enviar su PHI a otra direccion o de una forma que no sea el correo
normal si usted lo pide por motivos razonables, por ejemplo, si usted esta en
peligro.

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

> Si las leyes estatales dicen que tenemos que hacer mas de lo aqui sefialado,
obedeceremos dichas leyes.

» Tenemos que avisarle si creemos que se ha violado su PHI.

Podemos comunicarnos con usted

Usted acepta que nosotros, junto con nuestros socios o proveedores, podemos
Ilamar o enviarle mensajes de texto a cualquier nimero que nos dé, incluido un
numero de teléfono inalambrico, mediante un sistema de marcacion telefénica
automatica o un mensaje grabado previamente. Estas llamadas o textos pueden
tratar sobre opciones de tratamiento, otros beneficios y servicios relacionados con
la salud, inscripcion, pago o facturacion, entre otros.

¢ Qué debe hacer si tiene preguntas?

Si tiene preguntas acerca de nuestras normas de privacidad o desea ejercer sus
derechos, llame a 1-800-901-0020 (Medallion Medicaid, FAMIS) o
1-855-323-4687 (CCC Plus); TTY 711.
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¢, Qué debe hacer si tiene un reclamo?

Estamos para ayudarlo. Si considera que no se ha protegido su PHI, llame a
Servicios al Miembro o comuniquese con el Department of Health and Human
Services. Nada malo le pasara si presenta un reclamo.

Escriba o llame al Department of Health and Human Services (:

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: 1-800-368-1019

TDD: 1-800-537-7697

Fax: 1-215-861-4431

Nos reservamos el derecho a modificar esta notificacion de la ley Health Insurance
Portability and Accountability Act (HIPAA) y la manera en que mantenemos
segura su PHI. Si eso sucede, le informaremos acerca de los cambios en un boletin.
También los publicaremos en el sitio web en www.anthem.com/vamedicaid.

Raza, etnia e idioma

Recibimos informacion sobre su raza, etnia e idioma de la agencia estatal de
Medicaid y el Children’s Health Insurance Program. Protegemos esta informacion
como se describe en este aviso.

Usamos esta informacion para lo siguiente:

» Asegurarnos de que reciba el cuidado que necesita.

» Crear programas para mejorar los resultados de salud.

» Elaborar y enviar informacion de educacion para la salud.
» Avisar a los doctores sobre sus necesidades de idioma.

» Proporcionar servicios de traduccion.

No usamos esta informacion para lo siguiente:

» Emitir un seguro de salud.

» Decidir cuanto cobrar por los servicios.
» Determinar los beneficios.

» Revelarla a usuarios no autorizados.

Su informacion personal

Como explicamos en esta notificacion, podemos pedir, utilizar y divulgar
informacion personal (PI). Su PI no es publica y nos indica quien es usted. Con
frecuencia, se pide por razones de seguro de salud.
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» Podemos utilizar su Pl para tomar decisiones sobre su salud, habitos y
pasatiempos.
» Podemos obtener su PI de otras personas o grupos, como los siguientes:

o Doctores

o Hospitales

o Otras compafiias de seguro
» En algunos casos, podemos divulgar la Pl a personas 0 grupos ajenos a nuestra
empresa sin su consentimiento.
» Le informaremos antes de hacer algo si tenemos que darle la oportunidad de no
autorizarlo.
> Le diremos como informarnos si no quiere que utilicemos o compartamos su Pl.
» Usted tiene el derecho de ver y cambiar su PI.
» Nos aseguramos de proteger su PI.

CAmo unirse al Comité Consultivo de Miembros

Nos gustaria ayudarlo a mejorar nuestro plan de salud. Lo invitamos a unirse a
nuestro Comité Consultivo de Miembros. Participar en el Comité le permitira
hacernos saber cOmo prestarle un mejor servicio. Asistir a estas reuniones les dara
la oportunidad a usted y a su cuidador o familiar de planificar reuniones y conocer a
otros miembros de la comunidad. Estas reuniones educativas tienen lugar cada tres
meses. Si desea asistir u obtener mas informacion, comuniquese con Servicios al
Miembro de Anthem HealthKeepers Plus llamando a uno de los nimeros que
figuran en la parte inferior de esta pagina.

Respetamos las politicas de no discriminacion

No puede ser tratado de modo diferente debido a su raza, color, nacionalidad,
discapacidad, edad, religidn, género, estado civil, embarazo, parto, orientacion
sexual o afecciones médicas.

Si cree que no ha recibido un trato justo por alguna de estas razones, llame a la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos al
1-800-368-1019. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-537-7697. También
puede visitar http://www.hhs.gov/ocr para obtener méas informacion.

El plan Anthem HealthKeepers Plus cumple las leyes federales vigentes de
derechos civiles y no discrimina a las personas por su raza, color, nacionalidad,
sexo, edad o discapacidad.
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14. Responsabilidades del miembro

Sus obligaciones
Como miembro, usted también tiene algunas obligaciones. Estas incluyen:

> Presentar su tarjeta de membresia de Anthem HealthKeepers Plus toda vez que
desee obtener cuidado médico.

» Brindar informacién completa y precisa, en la medida de sus posibilidades, sobre
su salud e historia clinica.

» Participar en las reuniones de su equipo de salud, desarrollar una comprension
de su estado de salud y contribuir al desarrollo de objetivos de tratamiento
acordados mutuamente.

» Cumplir con sus citas médicas. Si debe cancelar, llame tan pronto como pueda.
> Recibir todos los servicios cubiertos de proveedores que esten en nuestra red.

» Obtener nuestra autorizacion antes de recibir los servicios que requieran una
revision de autorizacion de servicios (consulte la Seccion 14).

> Llamenos a la linea gratuita a uno de los nimeros que figuran a continuacion
toda vez que tenga una pregunta sobre su membresia o si necesita asistencia.

» Auvisenos si va a estar fuera de la ciudad para que podamos ayudarlo a gestionar
Sus servicios.

» Ultilice la sala de emergencias solo en casos de emergencia.

» Llame a su PCP siempre que necesite algun cuidado, inclusive fuera del horario
de atencion.

» Auvisenos si cree que es necesario cambiar su plan de atencion médica.

» Inférmenos si tiene problemas con el personal de cuidado de la salud. Llame a
Servicios al Miembro a uno de los nimeros que figuran abajo.

» Llame a Servicios al Miembro a uno de los nimeros que figuran abajo por lo
siguiente:

oSi hay cambios en su nombre, direccion o numero de teléfono. Informe sobre
esto a su asistente social en el Departamento de Servicios Sociales local.

oSi tiene algun cambio en la cobertura del seguro de salud, por ejemplo, su
empleador, el empleador de su conyuge o compensacion laboral.

oSi tiene demandas por responsabilidad civil, como demandas por un accidente
automovilistico.

oSi se va a internar en un centro de enfermeria u hospital.

oSi recibe cuidado en un hospital o sala de emergencias fuera del area o fuera de
la red.
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oSi ha habido cambios en su cuidador o en la persona que es responsable por
usted.

oSi forma parte de un estudio de investigacion clinica.

Directivas anticipadas

Usted tiene derecho a expresar lo que desea que suceda si no esta en condiciones de
tomar decisiones sobre el cuidado de su salud por si mismo. Tal vez en algun
momento usted no pueda tomar decisiones sobre el cuidado de su salud por si
mismo. Antes de que esto suceda, usted puede hacer lo siguiente:

» Completar un formulario por escrito para otorgarle a una persona el derecho a
tomar decisiones acerca del cuidado de la salud por usted, si alguna vez deja de ser
capaz de tomarlas por si mismo.

» Brindar a sus doctores instrucciones por escrito sobre como quiere que lleven
adelante el cuidado de su salud si ya no puede tomar decisiones por si mismo.

El documento legal que puede utilizar para dar indicaciones se denomina directiva
anticipada. Una directiva anticipada entra en vigencia solo si usted no puede tomar
decisiones sobre el cuidado de la salud por si mismo. Toda persona de 18 afios de
edad o mayor puede completar una directiva anticipada. Hay distintos tipos de
directivas anticipadas y llevan distintos nombres. Algunos ejemplos son un
testamento en vida, un poder notarial duradero para el cuidado de la salud y una
directiva anticipada para decisiones del cuidado de la salud.

No tiene obligacion de dar una directiva anticipada, pero puede hacerlo si lo desea.
Esto es lo que debe hacer:
Donde obtener el formulario de Directivas anticipadas

Puede obtener el formulario de Directivas anticipadas de Virginia en:
http://www.vdh.virginia.gov/OLC/documents/2011/pdfs/2011-VA-AMD-
Simple.pdf.

También puede solicitar el formulario a su doctor, abogado, agencia de servicios
legales o asistente social. También puede comunicarse con Servicios al Miembro
para solicitar los formularios.

Completar el formulario de Directivas anticipadas

Complete y firme el formulario. El formulario es un documento legal. Tal vez
quiera que un abogado lo ayude a prepararlo. Es posible que existan recursos
legales gratuitos disponibles para asistirlo.

Comparta la informacidn con las personas que desea que estén al tanto.
Dé copias a las personas que necesitan saberlo. Debe darle una copia del formulario
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de Testamento en vida, Directiva anticipada o Poder notarial a su doctor. También
debe darle una copia a la persona que designe para que tome decisiones por usted.
Quizas desee también darles copias a amigos o familiares cercanos. Asegurese de

tener una copia en casa.

Si va a ser hospitalizado y ha firmado una directiva anticipada, lleve una copia al
hospital. En el hospital le preguntaran si ha firmado un formulario de directiva
anticipada y si lo lleva consigo. Si no ha firmado un formulario de directiva
anticipada, el hospital tiene formularios disponibles y le preguntara si quiere firmar
uno.

Podemos ayudarlo a conseguir o comprender documentos de Directivas
anticipadas.

Su Coordinador de cuidados puede ayudarlo a entender o conseguir estos
documentos. Estos no cambian su derecho a beneficios de cuidado de la salud de
calidad. El Unico objetivo es que otros sepan qué es lo que quiere si no puede hablar
por si mismo.

Recuerde, es usted quien decide si quiere completar una directiva anticipada o no.
Puede revocar o cambiar su directiva anticipada o poder notarial si cambia de
parecer acerca de sus decisiones sobre el cuidado de la salud o el representante
autorizado.

Otros recursos

También puede encontrar informacion sobre directivas anticipadas en Virginia en:
www.virginiaadvancedirectives.org.

Puede guardar su directiva anticipada en el Virginia Department of Health Advance
Healthcare Directive Registry: www.virginiaregistry.org/.
Queé sucede si no se respetan sus Directivas anticipadas

Si ha firmado una directiva anticipada y cree que un doctor o un hospital no
siguieron las instrucciones, puede presentar un reclamo ante las siguientes
organizaciones.

Por reclamos sobre doctores y otros proveedores, comuniquese con la Enforcement
Division del Virginia Department of Health Professions:

Virginia Department of Health Professions:

Linea gratuita: 1-800-533-1560
Telefono local: 1-804-367-4691

LLAME
AL
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Virginia Department of Health Professions

ESCRIBA Enforcement Division
A 9960 Mayland Drive, Suite 300
Henrico, Virginia 23233-1463
FAX 1-804-527-4424
CORREO

ECTRONICO enfcomplaints@dhp.virginia.gov

SITIOWEB  |http://www.dhp.virginia.gov/Enforcement/complaints.htm

Por reclamos sobre centros de enfermeria, hospitales para pacientes internados o
ambulatorios, clinicas de aborto, organizaciones de cuidados a domicilio,
programas de cuidado de hospicio, centros de dialisis, laboratorios clinicos y planes
de salud (también denominados organizaciones de cuidado administrado),
comuniquese con la Office of Licensure and Certification del Virginia Department
of Health:

LLAME Linea gratuita: 1-800-955-1819

AL Teléfono local: 1-804-367-2106

ESCRIBA Virginia Department of Health
A Office of Licensure and Certification

9960 Mayland Drive, Suite 401
Henrico, Virginia 23233-1463

FAX 1-804-527-4503
CORREO OLC-Complaints@vdh.virginia.gov
LECTRONIC
O
SITIO WEB http://www.vdh.state.va.us/olc/complaint/
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15. Fraude, despilfarro y abuso

¢, Qué es fraude, despilfarro y abuso?

Fraude es un engafio intencional o declaracion falsa que hace una persona a
sabiendas de que el engafio podria tener como consecuencia algun beneficio no
autorizado para si misma o para alguna otra persona. Incluye cualquier acto que
constituya fraude seguin la Ley Federal o Estatal aplicable.

El despilfarro consiste en la utilizacion excesiva, la infrautilizacion o el uso
indebido de los recursos. Por lo general, el despilfarro no es un acto intencional,
pero da como resultado un gasto que no debio tener lugar. Por ende, el despilfarro
debe ser informado para poder identificar y corregir pagos indebidos.

El abuso consiste en practicas incompatibles con la buena préactica fiscal, comercial
0 médica, y cuyas consecuencias son un costo innecesario para el programa de
Medicaid, el pago de servicios que no son necesarios por motivos médicos, o el
incumplimiento de las normas de cuidado de la salud reconocidas
profesionalmente.

Los tipos comunes de fraude, despilfarro y abuso en el cuidado de la salud
incluyen lo siguiente:

> Robo de identidad médica.
» Facturacion de articulos o servicios innecesarios.
» Facturacion de articulos o servicios no proporcionados.

» Facturacion de un codigo correspondiente a un servicio o procedimiento mas
costoso que el que se ha proporcionado (conocido como codificacién aumentada).

> Cobrar servicios por separado que por lo general se agrupan en una Unica tarifa
(desagregacion).

> Articulos o servicios no cubiertos.
» Cuando un doctor recibe un formulario de pago a cambio de referir un paciente a

otro doctor. Estos pagos se llaman *sobornos”.
¢ Como denuncio fraude, despilfarro y abuso?

Si sospecha que un cliente (una persona que recibe beneficios) o un proveedor
(como un doctor o un dentista) han cometido despilfarro, abuso o fraude, tiene la
responsabilidad y el derecho de denunciarlo.

Los ejemplos de despilfarro, abuso o fraude del cliente incluyen, entre otros:

> Préstamo de tarjetas de identificacion del seguro.
» Usar méas de un proveedor para obtener tratamientos y/o medicamentos
similares.
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» Visitas frecuentes a la sala de emergencias por afecciones que no son de
emergencia.

Los ejemplos de despilfarro, abuso o fraude del proveedor incluyen, entre otros:

» Facturacion de servicios no proporcionados.
> Facturacion de servicios profesionales prestados por personal no capacitado.
» Alteracion de historias clinicas.

Para denunciar despilfarro, abuso o fraude, reiina tanta informacién como pueda.
Puede informar denunciar a proveedores o clientes directamente a su plan de salud:

Government Business Division Special Investigations Unit
HealthKeepers, Inc.

P.O. Box 66407

Virginia Beach, VA 23462

Teléfono: 1-800-368-3580

Cuando denuncie a una persona que recibe beneficios, suministre la siguiente
informacion:

» Nombre de la persona.

» Fecha de nacimiento, niumero de seguro social o numero de expediente, si es
posible.

» Ciudad donde reside la persona.

> Detalles especificos sobre el despilfarro, abuso o fraude.

Si denuncia a un proveedor (doctor, dentista o asesor), suministre la siguiente
informacion:

» Nombre, direccion y numero de teléfono del proveedor.

> Nombre y direccion del centro (hospital, asilo de ancianos o agencia para el
cuidado de la salud en el hogar).

> El nimero de Medicaid del proveedor o centro (si lo conoce).

> El tipo de proveedor (doctor, farmaceéutico o fisioterapeuta).

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

> Las fechas de los sucesos.

> Resumen de lo que sucedid.

Si prefiere remitir sus inquietudes sobre fraude, despilfarro o abuso directamente al
Estado, puede elevar su denuncia a los siguientes contactos.

Department of Medical Assistance Services Fraud Hotline
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Fraude de beneficiarios: 1-800-371-0824 o 1-804-786-1066

Fraude de proveedores: 1-800-371-0824 o 1-804-786-2071

Virginia Medicaid Fraud Control Unit (Office of the Attorney General)
Correo electronico: MFCU_mail@oag.state.va.us

Fax: 1-804-786-3509

Correo:

Office of the Attorney General

Medicaid Fraud Control Unit

202 North Ninth Street

Richmond, VA 23219

Virginia Office of the State Inspector General

Linea gratuita de fraude, despilfarro y abuso
Teléfono: 1-800-723-1615

Fax: 1-804-371-0165

Correo electronico: covhotline@osig.virginia.gov
Correo:

State FWA Hotline

101 N. 14" Street

The James Monroe Building 7" Floor
Richmond, VA 23219
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16. Servicios cubiertos por FAMIS

Si tiene un hijo que es miembro de FAMIS, sus servicios cubiertos difieren de los servicios cubiertos para miembros de
Medallion. No hay costos compartidos para miembros que sean indigenas americanos o nativos de Alaska. La siguiente es
una lista de los servicios cubiertos por FAMIS:

Servicio Cubierto | Costos compartidos de la
por FAMIS | redy limites de beneficios Notas y limites de dias
150 % 150 %
Se requiere la MCO para cubrir internaciones en hospitales
generales de cuidados agudos y rehabilitacion para todos los
miembros hasta 365 dias por internacion en una habitacion
semiprivada o unidad de terapia intensiva para el cuidado de
Servicios $15 por $25 por  [enfermedades, lesiones o embarazo (incluye servicios auxiliares
hospitalarios Si internacion | internacion  Inecesarios por motivos médicos). El Contratista cubrira planes
para de tratamiento alternativo para un paciente que, de no recibir
pacientes ese tratamiento, exigiria servicios mas costosos, entre ellos,
internados atencion hospitalaria para pacientes internados. El Contratista

debe aprobar por anticipado el plan de tratamiento alternativo.
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Servicio Cubierto | Costos compartidos de la
por FAMIS | red y limites de beneficios Notas y limites de dias
150 % 150 %
La MCO cubrira los servicios de pacientes ambulatorios que
sean de naturaleza preventiva, de diagndéstico, terapéuticos, de
rehabilitacion o paliativos prestados a pacientes ambulatorios
por una institucién autorizada o formalmente aprobada como
Servicios $2 por visita  [$5 por visita hospital por una autoridad designada oficialmente para fijar una
hospitalarios (no (no normativa estatal. Los servicios de observacion en cama se
para Si corresponde si [corresponde si cubriran siempre que sean razonables y necesarios para evaluar
pacientes .- .. una afeccion médica con el objeto de determinar el nivel
ambulatorios esta internado) esta internado) apropiado de tratamiento u observacion no rutinaria para
complicaciones médicas subyacentes. Los servicios
ambulatorios incluyen los servicios de emergencia, quirtrgicos,
de diagndstico y de proveedores profesionales. Los cargos en
centros de salud también estan cubiertos.
$2 (limitado  [$5 (limitado La MCO_ propo_rcionaré una cobe_rt,ura de_ $500.00 por ano
Servicios ] 2 $500 por 2 $500 por cal_enda,rlo_destmada a r_nampulacmn esp_mal y servicios
o S N ~ quiropracticos para pacientes ambulatorios necesarios por
Quiropracticos ano ano motivos medicos para el tratamiento de una enfermedad o
calendario) [calendario) lesion P
Servicios ) La MCO cubrira servicios clinicos definidos como preventivos,
clinicos Si $2 $5 de diagndstico, terapéuticos, paliativos o de rehabilitacion
brindados a pacientes ambulatorios en un centro hospitalario
Visitas al que no sea parte de un hospital, pero cuya organizacion y
médico en el funcionamiento tengan como fin prestar cuidado médico a
consultorio u %0 50 pacientes ambulatorios. Excepto los servicios de enfermeria
hospital para obstétrica, los servicios clinicos se proveen con la supervision
pacientes de un medico o un dentista. Las visitas clinicas de dialisis renal
ambulatorios también estan cubiertas. No hay copagos para servicios de
maternidad
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Servicio Cubierto | Costos compartidos de la
por FAMIS | red y limites de beneficios Notas y limites de dias
150 % 150 %

Servicios La MCO no tiene obligacion de cubrir este servicio a menos

Ordenados que sea necesario por motivos médicos y un servicio cubierto

por un No de FAMIS.

tribunal
El contratista tiene la obligacion de cubrir los codigos CPT que
facture un médico como consecuencia de un accidente. El
contratista tiene la obligacion de cubrir los servicios de
anestesia y hospitalizacion para ciertos individuos cuando se
determina que dichos servicios son necesarios para brindar

No, salvo en .

- . cuidado dental.
Servicios ciertas
dentales circunstancia - . o L,

s Los servicios dentales Pedmtnc;os (pa}ra nifios y jovenes
elegibles de hasta 21 afios) estan cubiertos a través de Smiles
for Children Program mediante el Administrador de beneficios
dentales (DBA) del departamento. Para obtener més
informacion sobre los beneficios SFC, llame al

1-888-912-3456.
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Servicio Cubierto | Costos compartidos
por de la red y limites Notas y limites de dias
FAMIS de beneficios
150 % 150 %
El contratista no tiene la obligacion de brindar cobertura para los
servicios de intervencion tal como se define en 12 VAC 30-50-
131. El departamento cubre los servicios de El para nifios que
estan inscritos en una MCO con contrato, dentro de los criterios y
No* las pautas de cobertura del departamento. Los codigos de
Servicios de (Estos facturacion de la intervencion temprana y los criterios de
intervencion estan cobertura se describen en el Manual del Programa de intervencion
temprana cubiertos temprana del departamento, en el sitio web del DMAS en
por el http://websrvr.dmas.virginia.gov/ProviderManuals/Default.aspx.
DMAS)
El contratista debera cubrir otras terapias de rehabilitacion y
desarrollo que sean necesarias por motivos médicos, incluido
El para nifios inscritos (cuando sea adecuado).
Examen de I__a MCO no tiepfa la obliga_cién de cqb_rir este S(_arvicio. La MQO
deteccion, tiene la o,bllgaglon de cubrir los servicios de cuidado preventivo
diagnéstico y para bebés y nifios.
tratamiento No
temprano y
periddico
(EPSDT)
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Uso que no es
[urgente de la
sala de
emergencias

$10 por
visita

$25 por visita

Servicio Cubierto Costos compartidos de la
por FAMIS | redy limites de beneficios Notas y limites de dias
150 % 150 %
Servicios de La MCO debera brindar el reembolso razonable de los
emergencia servicios necesarios para determinar si existe una
que utilizan emergencia en instancias en las que las circunstancias
estandares $2 por visita |$5 por visita  [clinicas que existieron al momento en que el beneficiario se
de presentd en la sala de emergencias indican que puede existir
personas una emergencia. La MCO debera garantizar que todos los
no servicios de emergencia cubiertos estén disponibles las
especialist veinticuatro (24) horas del dia, los siete (7) dias de la
as $2 por visita [$5 por visita ~ [sémana.
g;t;lgzr;tes g?g:ﬁeazgﬁg E)r;?t:e dipllallca S lLa MC(_) debera cubrir todos los servicios de emergenc_ia
ACCeSO \icita de icita d proporcionados por proveedores fqera_o!e la reo_l. Es posible
Si : visita de que la MCO no requiera una autorizacién previa para los
CMErgencia — lemergenciaes oo icios de emergencia. Esto se aplica a
Sala de es parauna  |para una e,
emergencias \erdadera erdadera Io_s servicios tar_1to fuera como dentro de la r_ed gue un
. : . miembro necesite en caso de una emergencia.
del hospital emergencia) |emergencia)
Los miembros que se presenten en la sala de emergencias
Cuidados del deberan pagar el copago aplicable. Si se determiné que la
médico visita no fue de emergencia, el hospital podréa facturar al

miembro solo la diferencia entre la sala de emergencia y los
copagos de no emergencia; es decir, $8.00 por 150 % y
$20.00 por 150 %. Es posible que el hospital no facture
cargos adicionales.
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Servicio Cubierto | Costos compartidos de la

por FAMIS | redy limites de beneficios Notas y limites de dias
150 % 150 %
La MCO debe cubrir los servicios posteriores a la
Cuidados estabilizacion después de una emergencia que un médico
posteriores a tratante considere como necesarios por motivos medicos
la S DESPUES de que se estabilice una afeccion médica de
estabilizacion emergencia. La MCO debe cubrir los siguientes servicios
después de sin requerir autorizacion e independientemente de si el
recibir miembro obtiene los servicios dentro o fuera de la red de
servicios de MCO.
emergencia

[Procedimientos
experimentales
y de
investigacion

No La MCO no tiene la obligacidn de cubrir este servicio.
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Servicio

Cubierto
por FAMIS

Costos compartidos de la
red y limites de beneficios

150 %

150 %

Notas y limites de dias

Servicios de
[planificacion
familiar

Si

$2 por visita

$5 por visita

La MCO cubrira todos los servicios de planificacion familiar
(incluidos los servicios y los medicamentos y dispositivos
para personas en edad de concebir que demoran o evitan los
embarazos), pero no incluye los servicios para tratar la
infertilidad o aumentar la fertilidad. Los servicios cubiertos
de FAMIS incluyen medicamentos y dispositivos provistos
con la supervision de un médico. Es posible que la MCO no
restrinja la eleccion de los miembros en cuanto al proveedor
para los servicios 0 medicamentos y dispositivos de
planificacion familiar. La MCO tiene la obligacion de cubrir
todos los servicios y suministros de planificacion familiar
provistos por los proveedores de la red a sus miembros. El
Cadigo de Virginia § 54.1-2969 (D), tal como fue
enmendado, establece que los menores son considerados
como adultos a los fines de consentir servicios medicos

Audifonos

Si

$2

$5

La MCO debera cubrir los audifonos tal como se detalla en
Equipo médico duradero. Los audifonos deberan ser

cubiertos dos veces cada cinco anos.
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Servicio

Cubierto
por FAMIS

Costos compartidos de la
red y limites de beneficios

150 % 150 %

Notas y limites de dias

Servicios de
salud en
el hogar

Si

$2 por visita| $5 por visita

La MCO debera cubrir hasta 90 visitas por afio calendario de
los servicios de salud en el hogar, incluidos los servicios de
enfermeria y cuidados personales; los servicios de cuidado
de la salud en el hogar; fisioterapia; terapia ocupacional;
terapia inhalatoria, del habla y de la audicion. Cuidados
personales significa ayuda para caminar, bafarse, vestirse;
dar medicamentos; ensefiar habilidades de autoayuda; y
realizar algunas tareas domeésticas esenciales. La MCO no
esta obligada a cubrir los siguientes servicios de cuidado de
salud en el hogar: servicios sociales médicos, servicios que
FAMIS no pagaria si se brindaran a un paciente internado en
un hospital, arreglos de entrega del servicio de comida
comunitaria, servicios domeésticos o de tareas domésticas que
no estén relacionados con la atencion del paciente, atencion
de custodia que sea atencion de pacientes que principalmente
requieren servicios de proteccion en lugar de servicios de
atencion médica definitiva y de enfermeria especializada, y
servicios relacionados con la cirugia cosmética.
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Servicio

Cubierto
por
FAMIS

Costos compartidos de
la red y limites de
beneficios

150 % 150 %

Notas y limites de dias

Servicios de
hospicio

Si

$0 $0

La MCO debera cubrir los servicios de cuidado de hospicio para
incluir un programa de cuidado en el hogar y para pacientes
internados directamente con la supervision de un hospicio
especializado. Los programas de cuidado de hospicio incluyen
médicos paliativos y de apoyo; servicios psicoldgicos,
psicosociales y otros servicios de salud para individuos que
utilizan un equipo interdisciplinario dirigido por médicos. Los
servicios de cuidado de hospicio deben ser recetados por un
proveedor con licencia para hacerlo; provistos y facturados por un
hospicio especializado; y ser necesarios por motivos medicos. Los
servicios de cuidado de hospicio estan disponibles si se
diagnostica al miembro una enfermedad terminal con una
esperanza de vida de seis meses 0 menos. El cuidado de hospicio
esta disponible de manera simultanea a la atencion relacionada
con el tratamiento de la afeccion del nifio segun la cual se
diagnosticé la enfermedad terminal.
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Servicio

Cubierto

Costos compartidos de

por la red y limites de Notas y limites de dias
FAMIS beneficios
150 % 150 %

Inmunizaciones La MCO tiene la obligacion de cubrir las vacunas. La MCO
debera garantizar que los proveedores apliquen las vacunas,
conforme lo establecido por el Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP).

Si $0 $0 La MCO tiene la obligacion de trabajar con el departamento

para alcanzar su objetivo relacionado con mayores tasas de
vacunacion. La MCO es responsable de educar a los
proveedores, los padres y los guardianes de los miembros en
cuanto a los servicios de vacunacion y de coordinar la
informacién sobre las inmunizaciones de los miembros.

Es posible que los miembros elegibles de FAMIS no retnan
los requisitos para el programa Free Vaccines for Children.
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Servicio Cubierto stos compartidos de la red y

por limites de beneficios Notas y limites de dias
FAMIS | 150 % 150 %

Los servicios de salud mental para pacientes internados estan
cubiertos durante 365 dias por internacion, incluidos los servicios
de tratamiento de dia parcial. Los servicios de hospital para
pacientes internados incluyen habitacion, comidas, servicios de
enfermeria general, medicamentos recetados y servicios en salas
de emergencias que conducen directamente a la admision. No es
obligatorio que la MCO cubra los servicios prestados en
hospitales psiquiatricos independientes para miembros menores
de diecinueve (19) afios. Los servicios psiquiatricos para
pacientes internados que sean necesarios por motivos medicos y
se presten en la unidad psiquiatrica de un hospital general de
cuidados agudos estaran cubiertos para todos los miembros de
FAMIS. Todas las admisiones de salud mental para pacientes
internados de cualquier edad en hospitales generales de cuidados
agudos seran aprobadas por la MCO utilizando sus propios
criterios de autorizacion previa. La MCO podria cubrir los
servicios prestados en hospitales psiquiatricos independientes a
modo de beneficios mejorados. El tratamiento psiquiatrico
residencial (nivel C) no esta cubierto con FAMIS.

Hospitales de La MCO debera cubrir servicios de rehabilitacion para pacientes
rehabilitacion $15 por $25 por [internados en centros especializados, como los hospitales de
para pacientes Si internacién internacion [rehabilitacion y aquellos que tengan certificacion del Department
internados of Health.

Servicios de
salud mental Si $15 por $25 por

[para paciente internacion | internacion
internados
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Servicio Cubierto | Costos compartidos de la
por red y limites de beneficios Notas y limites de dias
FAMIS
150 % 150 %
Servicios de La Mental Health Parity and Addiction Act de 2008 exige la
abuso de cobertura de los servicios de tratamiento de salud mental y abuso
sustancias S $15 por $25por e sustancias. Los servicios por abuso de sustancias para
para paciente Internacion INternacion  |sacientes internados estan cubiertos en un centro de tratamiento
internados por abuso de sustancias.
La MCO debe cubrir todos los servicios de laboratorio y
radiografias ordenadas, prescriptas y pedidas o realizadas dentro
Servicios de del alcance de la licencia de un médico en el contexto adecuado,
laboratorio y Si $2 por visita| $5 por visita [incluidos el consultorio de un medico, el hospital o laboratorios
radiografias de referencia clinica o independientes. No se cobrara un copago
por los servicios de laboratorio o las radiografias que se realicen
como parte del encuentro con un médico.
Analisis de La MCO tiene la obligacion de cubrir los analisis de deteccion
deteccion de Si $0 $0 de plomo en sangre como parte del cuidado preventivo para
plomo bebeés y nifios.
La MCO tiene la obligacion de cubrir las mamografias
Mamografias.| Si $0 $0 de deteccidn con dosis baja para determinar la presencia
de cancer de mama oculto.
Servicio Cubierto | Costos compartidos de la
por red y limites de beneficios Notas y limites de dias
FAMIS

150 % 150 %
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Suministros
médicos

Equipo
médico

Si

La MCO debe cubrir el equipo médico duradero y otros
dispositivos correctivos y médicamente relacionados (como
dispositivos protésicos, implantes, anteojos, audifonos,

$0 para $0 para dispositivos dentales y para la adaptacion). El equipo médico

suministros [ suministros |duradero, los dispositivos protésicos y los anteojos se cubren
cuando sean necesarios por motivos médicos. El contratista
deberd cubrir los suministros y el equipo necesario para
administrar la nutricion enteral.

$2 por $5 por El contratista es responsable del pago de cualquier equipo

articulo del  |articulo del |médico duradero (DME) fabricado especialmente que haya sido

equipo equipo previamente autorizado por el contratista.
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Servicio

Cubierto
por
FAMIS

Costos compartidos de la
red y limites de beneficios

150 % 150 %

Notas y limites de dias

Transporte
médico

Si

$2

$5

Los servicios de ambulancia profesional estan cubiertos cuando
se consideran médicamente necesarios y se los usa de manera
local o desde un centro cubierto o consultorio del proveedor. Esto
incluye los servicios de ambulancia para transporte entre los
hospitales locales cuando son necesarios por motivos médicos; si
lo gestiona previamente el médico de cuidado primario y lo
autoriza la MCO debido a que, por la afeccion médica del
miembro, este no puede conducir un automavil de manera segura
cuando asiste al consultorio del proveedor o al departamento de
pacientes ambulatorios del hospital. Los servicios de ambulancia
estaran cubiertos si la afeccion del miembro empeora de forma
repentina y debe ir a la sala de emergencias de un hospital local.
Para la cobertura de servicios de ambulancia, el viaje al centro o
al consultorio debe ser el méas cercano que la MCO reconozca
gue tiene servicios adecuados para tratar la afeccion del
miembro; los servicios recibidos en ese centro o en el consultorio
del proveedor deben ser servicios cubiertos; y si la MCO o el
departamento lo solicitan, el proveedor tratante debe explicar por
gué el miembro no pudo ser transportado en un automovil
privado o en otro tipo de transporte mas economico. Los
servicios de transporte no estan cubiertos para el acceso a

servicios medicos cubiertos que sean de rutina.
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Servicio Cubierto | Costos compartidos de la
por red y limites de beneficios Notas y limites de dias
FAMIS 150 % 150 %
$15 por $25 por La MCO deberéa cubrir los servicios de trasplante de 6rganos
internaciony | internaciony [como necesarios por motivos médicos y segun los estandares
. ... |de tratamiento de la industria para individuos elegibles. Esto
$2 porvisita | $5por visita fincjyve. entre otros, los trasplantes de tejido, los aut6logos, los
como como trasplantes de médula 6sea singénicos o alogénicos, y otras
paciente | paciente lrormaq de rescate de células madre para nifios con linfoma o
ambulatorio | ambulatorio |je1oma. 1.a MCO debera cubrir los trasplantes de rifién para
Trasplante Si (los . (IOS_ _ pacientes con insuficiencia hepatica y diélisis dependientes asi
de drganos SErvicios SEIVICIOS — .omo también los trasplantes de corazén, higado, pancreas y
para para pulmon. El contratista debera cubrir los servicios relacionados
identificar al | identificar al |0, |5 adquisicion o donacion que sean necesarios. La MCO
donante donante no tiene la obligacién de cubrir procedimientos de trasplantes
t!en_en un t[en_en un que se determinen como experimentales o de investigacion.
limite de limite de
$25,000 por | $25,000 por
miembro) miembro)
La Ley de Paridad en la Salud Mental e Igualdad en la
Adiccion de 2008 exige la cobertura de los servicios de
tratamiento de salud mental y abuso de sustancias. En
consecuencia, el contratista tiene la obligacion de brindar
Servicios de cobertura para Io_s servicios o!e tratamiento de_salud mental y
salud mental y abuso dg sustancias para pa_mentes ambula_torlc_)s que sean
necesarios por motivos médicos, ya sea a nivel individual,
abuso de i $2porvisita | 2P kamiliar o grupal. EI contratista debera brindar cobertura a|
sustancias para p visita _ grupal. El contratista debera brindar cobertura a los
pacientes miembros para los servicios de tratamiento de salud mental y

ambulatorios

abuso de sustancias. Los servicios de asesoramiento de
emergencia, los servicios intensivos para pacientes
ambulatorios, el tratamiento de dia y los servicios de
administracion de casos por abuso de sustancias estan
separados de este contrato y deberan ser cubiertos por el

departamento.
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Servicio Cubierto | Costos compartidos de
por la red y limites de Notas y limites de dias
FAMIS beneficios
150 % 150 %

El contratista no tiene la obligacion de cubrir los Servicios de
rehabilitacion de salud mental comunitarios (CMHRS). A
diferencia de lo que sucede con Medicaid, para los miembros de
la MCO de FAMIS, no todos los CMHRS estan cubiertos por el
Departamento como servicios separados. Los CMHRS que estan

Servicios de cubiertos por_el Departame_nto incluye_n: servici_os intensiyqs en el

e hogar, tratamiento terapéutico de dia, intervencion por crisis de
rehabilitacion ) - .
de salud ) salud r_nNentaI y a_buso de sustancias, y a_dmmlstramon de casos
Si para nifios con riesgo de sufrir (0 que tienen) una perturbacion

mental . . . .

comunitarios emocional grave. Lo_s CMHRS restantgzs_no estan cublertog ni por

(CMHRS) pago por servicios ni por cuidado admlnlsf[rado para los miembros
de la MCO de FAMIS. Para acceder a la lista completa de los
CMHRS, consulte el Manual de servicios de rehabilitacion de
salud mental comunitarios del departamento, disponible en el sitio
web del DMAS en
http://websrvr.dmas.virginia.gov/ProviderManuals/ManualC
hapters/CMH S/Chapter4 cmhrs.pdf.

Prueba de Si %0 %0 La MCO tiene la obligacion de cubrir la prueba de Papanicolau

Papanicolau anual
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Servicio Cubierto | Costos compartidos de

por la red y limites de Notas y limites de dias
FAMIS beneficios
150 % 150 %
Ef;g}grap'a’ La MC(_) debera cu_brir Ios, sgrvicios terapéuticos que sean
ocupacional necesarios por motivos medicos para tratar o fav_orecer la
patologia de’l Si $_2 por $5 por visita recuperacion de una enfermedad o Ies_lon, y que mcIL_Jyan
habla y visita flSloterapla, terapia del habla, opupac!onal, mhalator!a_e
servicios de intravenosa. La MCO no deberéa cubrir aquellos servicios que se
audiologia presten en una clinica escolar.

Servicios al Miembro de Anthem HealthKeepers Plus 1-800-901-0020 (TTY 711) 111 | Pagina



Servicio Cubierto | Costos compartidos de
por la red y limites de Notas y limites de dias
FAMIS beneficios
150 % 150 %
Servicios
de médico
Cuidado
brindado por el
médico para
pacientes
internados $0 $0
La MCO deberéa cubrir todas las visitas sintométicas brindadas por
Visitas al médicos o substitutos de los médicos que estén dentro del alcance
médico en el $2 por $5 por de sus licencias. Los servicios cosméticos no estan cubiertos a
consultorio u Si visita visita menos que se brinden por causas psicologicas y que sean necesarios
hospital para por motivos médicos. Los servicios brindados por el médico
pacientes $2 por $5 por incluyen los servicios prestados durante una internacion en el
ambulatorios visita visita hospital, en departamentos hospitalarios para pacientes
ambulatorios, en un entorno clinico o en el consultorio del médico.
Cuidado $0 por $0 por
primario visita visita
Cuidado
especializado
Servicios de
maternidad
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Servicio Cubierto | Costos compartidos de
por la red y limites de Notas y limites de dias
FAMIS beneficios
150 % 150 %
Servicios La MCO debe_ré cu_brir los servi_ci_os para las mujeres
relacionados embarazadas, incluidos los servicios prenatales d_e _FAMIS y
con el S %0 %0 FAMIS MOMS. No hay un copago para los Servicios
embarazo relac:lonafjos con el e_mbarazo._ No se cobrara ningun costo
compartido a los miembros inscritos al FAMIS MOMS.
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Servicio Cubierto [stos compartidos de la

por red y limites de Notas y limites de dias
FAMIS beneficios
150 % 150 %

La MCO tendra la obligacién de cubrir para sus miembros todos los
medicamentos que sean necesarios por motivos médicos y que
requieran una receta segun la ley estatal o federal. La MCO debera
cubrir todos los medicamentos recetados cubiertos por FAMIS que

_ sean recetados por proveedores que tengan una licencia o certificacion
Medicamentos que los autorice a emitir dicha receta. La MCO tiene la obligacion de
con receta cubrir los medicamentos que sean recetados por el proveedor de salud
mental para pacientes ambulatorios. La MCO no tiene la obligacion de
cubrir los medicamentos de la Implementacion de estudios de

Suministro de $2 por $5 por  |medicamentos eficaces (DESI) o los medicamentos de venta libre.La
hasta 34 dias receta receta MCO podré establecer un formulario, podré solicitar autorizacion
previa para ciertos medicamentos y podra implementar un programa

Suministro Si $4 por $10 por |obligatorio de substitucion por un medicamento genérico. Sin

para 35 a receta receta embargo, la MCO debera tener procedimientos de autorizacion

90 dias especial establecidos para permitir a los proveedores que accedan a
$4 por $10 por  |[medicamentos excluidos en este formulario, si son necesarios por

Servicio de receta receta motivos médicos. La MCO debera establecer politicas y

correo postal procedimientos para permitir a los proveedores que soliciten un

para medicamento de marca para un miembro si es necesario por motivos

suministro de meédicos. La MCO debera cubrir los medicamentos antipsicoticos

hasta 90 dias atipicos desarrollados para el tratamiento de la esquizofrenia. La

MCO deberéa garantizar un acceso adecuado a los tratamientos méas
efectivos, a menos que se indique lo contrario por la seguridad del
paciente. El contratista no cubrira recetas de medicamentos para la
disfuncion eréctil de miembros que hayan sido condenados por delitos
de acoso sexual.
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Servicio Cubierto [stos compartidos de la
por red y limites de Notas y limites de dias
FAMIS beneficios
150 % 150 %

La MCO debera cubrir los servicios privados de enfermeria solo si
los presta un enfermero registrado (RN) o un auxiliar de
enfermeria (LPN); deben ser necesarios por motivos medicos; el

Servicios de enfermero no podré ser pariente o formar parte de la familia del

enfermeria Si $2 por $5por  [miembro; el proveedor del miembro debera explicar por qué se

privada visita visita necesitan los servicios; y el proveedor del miembro debera
describir el servicio médico profesional que se brindara. Los
servicios privados de enfermeria se deben autorizar previamente.
La MCO debera cubrir los servicios y dispositivos protesicos
(como minimo, brazos y piernas artificiales, con sus accesorios de
soporte correspondientes) para todos los miembros. Como

Prétesis/ minimo, la MCO debera cubrir los elementos ortopedicos que

aparatos Si $2 por $5por  [sean necesarios por motivos medicos (es decir, aparatos [frenos],

ortopédicos articulo articulo  [férulas, ortesis de tobillo-pie, etc., mas los articulos detallados en
el Manual) para los miembros. La MCO debera cubrir los
elementos ortopédicos que sean necesarios por motivos medicos
para los miembros cuando se los recomiende como parte de un
programa de rehabilitacion intensivo aprobado.

Servicios Este servicio no se cubre dentro de FAMIS.

de tratamiento

psiquiatrico NoO

residencial
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Servicio

Cubierto
por
FAMIS

stos compartidos de la
red y limites de
beneficios

Notas y limites de dias

150 %

150 %

Servicios de
salud
escolar

Si*

*La MCO no esté obligada a cubrir los servicios basados en
escuelas que preste una agencia de educacion local o el sistema
escolar puablico. La MCO no podra denegar terapias en el hogar o
para pacientes ambulatorios que sean necesarias por motivos
médicos con el fundamento de que el nifio también esta recibiendo
terapias en el colegio. Los servicios de salud escolares que
cumplan con los requisitos del Departamento seguiran estando
cubiertos como un servicio separado. La MCO no debera cubrir
estos servicios que preste una clinica escolar.

Segundas
opiniones

Si

$2 por visita

$5 por
visita

La MCO debera brindar cobertura para las segundas opiniones
cuando el miembro las solicite con el fin de diagnosticar una
enfermedad o confirmar un patron de cuidado para el tratamiento.
La MCO debera brindar las segundas opiniones a través de un
profesional del cuidado de la salud calificado que esté dentro de la
red o hacer los arreglos para que el miembro pueda acceder a uno
fuera de la red, sin costo adicional para el miembro. La MCO
podra solicitar una autorizacién para recibir cuidado especializado
de un proveedor adecuado; sin embargo, no podra denegar una
solicitud de segunda opiniGn como un servicio no cubierto.

Centro de
enfermeria

especializada

$15 por
internacion

$25 por
internacion

La MCO debera cubrir los servicios que sean necesarios por
motivos médicos y que se brinden en un centro de enfermeria

especializada hasta por 180 dias por internacion.
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Servicio Cubiert | Costos compartidos de la
o por | redy limites de beneficios Notas y limites de dias
FAMIS | 150 % 150 %
La MCO debera brindar cobertura para los servicios de
telemedicina que sean necesarios por motivos medicos.
Telemedicina se define como la transferencia bidireccional
de datos e informacion médica en tiempo real o casi real a
traves de una conexion interactiva de audio o video para
Servicios de Si realizar un diagnostico médico o brindar tratamiento.
telemedicina Actualmente, el Departamento solo reconoce estos
servicios si los brindan médicos y enfermeros
profesionales, y exige que uno de estos tipos de
proveedores esté en el mando satelital principal para que
los servicios de telemedicina se reembolsen. Ademas, el
departamento reconoce tres tipos de telemedicina.
Ordenes de La MCO no tiene la obligacidn de cubrir este servicio.
detencion temporal No Puede haber cobertura disponible a través del programa
estatal de Ordenes de detencion temporal (TDO).
$15 por $25 por La MCO debera cubrir los costos que se generen por
Internacién si (Internacion si [dialisis renal, quimioterapia, radioterapia, terapia
el paciente  |el paciente intravenosa y terapia inhalatoria.
Servicios i esta internado |esta internado
terapéuticos S|
$2 por visita [$5 por visita
para para
pacientes pacientes
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Servicio Cubiert | Costos compartidos de la
o por | redy limites de beneficios Notas y limites de dias
FAMIS | 150 % 150 %

Dependencia al o _
La MCO debera brindar cobertura para el tratamiento para

tabaco
Tratamiento para la dependencia del tabaco para mujeres embarazadas sin
mujeres Si costos compartidos. El tratamiento incluye asesoria y

embarazadas (es farmacoterapia.

decir, para dejar
de fumar)

Transporte No Los servicios de transporte no estan cubiertos para el
acceso a servicios medicos cubiertos que sean de rutina.
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Servicio

Cubiert
0 por
FAMIS

Costos compartidos de la
red y limites de beneficios

150 % 150 %

Notas y limites de dias

Cuidados
preventivos
para bebés y nifios

Si

$0 $0

El contratista debera cubrir todo el cuidado preventivo de
rutina para bebés y adolescentes que esté avalado por el
Comité Consultivo de la Academia Americana de
Pediatria, incluidas las consultas de rutina en el consultorio
en las que se realicen evaluaciones de salud y exdmenes
fisicos, asi como también los analisis de laboratorio de
rutina y las vacunas que correspondan segun la edad. Se
cubren los siguientes servicios de cuidado preventivo de
rutina para los nifios: Servicios de laboratorio: analisis de
deteccion de plomo en sangre, Hgb, Hct o Fep (méximo de
2, en cualquier combinacién); prueba de la tuberculina (se
cubren hasta 3 pruebas); analisis de orina (se cubren hasta
2 analisis); audiometria de tono puro para nifios de 3a 5
afios (se cubre hastal prueba); pruebas de vision con
equipos (se cubre hasta 1 prueba). Las visitas de cuidado
preventivo para nifios en el hogar, en el consultorio y en
otras ubicaciones de proveedores para pacientes
ambulatorios estan cubiertas desde el nacimiento y hasta el
afio de edad, segun el cronograma de examenes de
deteccion y evaluaciones sugerido por la Academia
Americana de Pediatria. Servicios de audicion: a todos los
nifios recién nacidos se les realizard un examen de
deteccion de la audicidn antes de que sean dados de alta

del hospital.
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Servicio Cubiert | Costos compartidos de la
o por | redy limites de beneficios Notas y limites de dias
FAMIS | 150 % 150 %
Serviciosdela  |Si $2depago  $5depago | LaMCO debera cubrir los servicios de la vision que se
vision del miembro | del definan como examenes de diagnéstico y procedimientos
Una vez cada 24 505 miembro de tratamiento optométrico, y también los servicios
MESES: reembolsados [$25 brlndac!os por oftalmologqs, optometrlstas y ocull_stas.
por el plan reembolsados | LOS €xamenes de refraqcu_)n de rutina estaran cubiertos al
Examen ocular de por el plan menos una vez cada veinticuatro (24) meses. Los
rutina $35 examenes de rutina de la vista, para todos los miembros,
reembolsados ($35 estaran cubiertos al menos una vez cada dos (2) afios. La
Marco para por el plan reembolsados | MCO debera cubrir para los miembros los anteojos (un
anteojos 550 por el plan marco y un par de cristales) o las lentes de contacto que
(un par) reembolsados [$50 selre_ceten COMO necesarios por motivos medl_cos por un
médico especialista en enfermedades de los 0jos o0 un
. porelplan  reembolsa tometrist
Cristales para optometrista.
. dos por el
anteojos $88.50 lan
(un par) reembolsados |°
por el plan $88.50
Unifocales 5100 re;ermbolsados
bifocales reembolsados SI lan
por el plan P
trifocales $100
reembolsa
de contacto dos por el
plan
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Servicio Cubiert | Costos compartidos de la
o por | redy limites de beneficios Notas y limites de dias
FAMIS | 150 % 150 %
. La MCO no tiene la obligacidn de cubrir este servicio. Sin
Servicios de salud h . L
embargo, La MCO podria cubrir los servicios prestados en
mental para . T : )
: hospitales psiquiatricos independientes para miembros
pacientes A - o
o menores de diecinueve (19) afios a modo de beneficios
hospitalizados 1 . o
. No mejorados ofrecidos por la MCO. Los servicios
Brindados en un R . . i
hospital psiquiatricos para pacientes internados que sean necesarios
NP por motivos meédicos y se presten en la unidad psiquiatrica
psiquiatrico hospital | de cuidad q n cubi
independiente de un hospita general de cuidados agudos estaran cubiertos
para todos los miembros de FAMIS.
La MCO no tiene obligacion de cubrir servicios
Abortos No :
relacionados con el aborto.
Costos Ao Ao calendario [El plan paga el 100 % de los cargos aprobados una vez que
compartidos: calendario se alcanza el limite de los servicios cubiertos.
Limite Limite anual: |No se les cobrara costos compartidos a los aborigenes de
Limite anual de anual: $350 por Estados Unidos y nativos de Alaska.
copago $180 por familia
familia
FAMIS MOMS Los beneficios son los mismos que los que estan
disponibles con Medallion 4.0.
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18. Términos y definiciones utilizados en este manual

> Actividades de la vida cotidiana: las cosas que las personas hacen en un dia
normal, como comer, ir al bafio, vestirse, bafiarse o cepillarse los dientes.

» Afeccion médica de emergencia: una emergencia significa que su vida podria
estar en peligro o que usted podria sufrir una lesion permanente (quedar
discapacitado) si no recibe cuidado rapidamente. Si esta embarazada, podria
significar un dafio para su salud o la salud de su bebé en gestacion.

> Apelacion: un método que puede utilizar para impugnar una determinacion
adversa sobre beneficios (como una denegacion o reduccion de beneficios)
que tome el plan Anthem HealthKeepers Plus si cree que cometimos un error.
Puede solicitar que cambiemos nuestra decision de cobertura si presenta una
apelacion.

> Area de servicios: un area geografica en la que tenemos permitido operar.
Generalmente también es el &rea donde puede acceder a los servicios de
rutina (que no sean de emergencia).

» Audiencia imparcial: consulte el término Audiencia imparcial del estado. El
proceso mediante el cual usted presenta una apelacion al estado por una
decision que nosotros tomamos y que usted considera incorrecta.

» Autorizacion de servicio: autorizacion que se necesita antes de que pueda
acceder a ciertos servicios o medicamentos. Algunos servicios médicos de la
red solo estan cubiertos si su doctor u otro proveedor de la red obtienen una
autorizacion nuestra.

» Auxiliar de salud en el hogar: una persona que brinda servicios que no
requieren de habilidades de un enfermero o terapeuta licenciado, como ayuda
para el cuidado personal (por ejemplo, bafarse, ir al bafio, vestirse o llevar a
cabo los ejercicios recetados). Los auxiliares de salud en el hogar no tienen
una licencia de enfermeria ni tampoco brindan terapia.

» Centro de enfermeria: Un centro de cuidado médico que brinda atencion para
personas que no pueden recibir su cuidado en el hogar, pero que no necesitan
estar en el hospital. Se deben cumplir ciertos requisitos para vivir en un
centro de enfermeria.
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» Centros de servicios de Medicare y Medicaid (CMS): la agencia federal que
se encarga de los programas de Medicare y Medicaid.

» Cobertura de medicamentos recetados: Medicamentos recetados cubiertos
(pagados) por su plan. Algunos medicamentos de venta libre estan cubiertos.

» Cobro del saldo: situacién en la que un proveedor (como un doctor u
hospital) le cobra a una persona mas de nuestro monto de costos compartidos
por los servicios brindados. No permitimos que los proveedores le cobren el
saldo a usted. Llame a Servicios al Miembro si recibio alguna factura que no
comprende.

» Coordinacion de cuidados: un proceso individual que se centra en una
persona para brindarle asistencia y acceder a los servicios que necesita. El
coordinador de cuidados trabajara con usted, sus familiares (si es necesario),
sus proveedores y cualquier otra persona involucrada en su cuidado para
ayudarle a acceder a los servicios y a la asistencia que necesita. También
puede denominarse administrador de casos.

» Coordinador de cuidados: una unica persona del plan de Anthem
HealthKeepers Plus que trabaja con usted y sus proveedores de cuidado para
asegurarse de que reciba el cuidado que necesita. También puede
denominarse administrador de casos.

» Cuidado ambulatorio en el hospital: cuidado o tratamiento que no requiere
pasar la noche en el hospital.

» Cuidado de la salud en el hogar: servicios de cuidado de la salud que una
persona recibe en su hogar incluido el cuidado de enfermeria, los servicios
brindados por auxiliares de salud en el hogar y otros.

» Cuidado en sala de emergencias: una habitacién del hospital equipada para
brindar tratamiento a personas que requieren cuidado o servicios medicos
inmediatos.

» Cuidado necesario de forma urgente: es el cuidado que recibe por una
enfermedad, lesion o afeccion repentina que no pone su vida en peligro y que
No €S una emergencia, pero que necesita atencion inmediata. Puede acceder al
cuidado necesario de forma urgente por parte de proveedores fuera de la red
cuando los proveedores de la red no estén disponibles o usted no pueda
acudir a ellos.
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> Decision de cobertura: una decision sobre qué beneficios cubriremos. Esto
incluye las decisiones sobre medicamentos y servicios cubiertos o el monto
gue pagaremos por sus servicios de salud.

> Determinacion adversa sobre beneficios: cualquier decision de negar una
solicitud de autorizacion de servicios o de aprobarla por una cantidad menor
que la solicitada.

» Equipo de cuidado: un equipo de cuidado puede incluir doctores, enfermeros,
asesores u otros profesionales de la salud que estan para ayudarle a obtener el
cuidado que necesita. Su equipo de cuidado también le ayudaré a crear un
plan de cuidado.

» Equipos médicos duraderos: algunos articulos que su doctor solicita para que
use en su hogar. Los ejemplos incluyen andadores, sillas de ruedas o camas
de hospital.

» Especialista: un doctor que brinda cuidado de la salud para una enfermedad
especifica, discapacidad o para una parte del cuerpo.

» Evaluacion de riesgo de salud: una revision de la condicion actual y de la
historia clinica del paciente. Se utiliza para determinar la salud del paciente y
como podria cambiar en el futuro.

» Farmacia de la red: Una farmacia que ha acordado surtir las recetas de
nuestros miembros. Las llamamos “farmacias de la red” porque han acordado
trabajar con nosotros. En la mayoria de los casos, sus recetas solo estaran
cubiertas si se abastecen en una de nuestras farmacias de la red.

> Hospitalizacion: el acto de ingresar una persona a un hospital como paciente.

» Linea de ayuda: un agente de inscripcion con el que DMAS tiene contrato
para realizar actividades de inscripcion y asesoria de elecciones.

> Lista de medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos): una lista de los
medicamentos recetados que cubre el plan Anthem HealthKeepers Plus.
Elegimos los medicamentos de esta lista con la ayuda de doctores y
farmacéuticos. La lista de medicamentos le indica si hay alguna regla que
tiene que seguir para obtener sus medicamentos. La Lista de medicamentos a
veces se denomina “formulario”.
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» Medicaid (o asistencia médica): Un programa dirigido por el gobierno federal
y estatal que ayuda a las personas con ingresos Yy recursos limitados a pagar
por los servicios y la asistencia a largo plazo, y los costos médicos. Cubre
servicios y medicamentos extra que Medicare no cubre. La mayoria de los
costos de cuidado de la salud estan cubiertos si cumple los requisitos tanto
para Medicare como para Medicaid.

» Medicamento de marca: un medicamento recetado que fabrica y vende la
compafiia que originalmente cred el medicamento. Los medicamentos de
marca tienen los mismos componentes que las versiones genéricas de los
medicamentos. Los medicamentos genéricos se fabrican y venden por otras
compaiiias de medicamentos.

» Medicamento genérico: un medicamento recetado que esta aprobado por el
gobierno federal para que se utilice en lugar de un medicamento de marca.
Un medicamento genérico tiene los mismos componentes que su equivalente
de marca. Por lo general es mas econémico y funciona igual de bien que su
equivalente de marca.

» Medicamentos cubiertos: el término que utilizamos para hacer referencia a
todos los medicamentos recetados que cubre el plan Anthem HealthKeepers
Plus.

» Medicamentos recetados: un farmaco o medicamento que, por ley, solo puede
obtenerse a través de una receta emitida por un médico.

» Modelo de cuidado: una forma de brindar cuidado de alta calidad. EI modelo
de cuidado incluye la coordinacion del cuidado y un equipo de proveedores
calificado que trabajan conjuntamente con usted para mejorar su salud y
calidad de vida.

> Necesario por motivos médicos: esto describe los servicios que se necesitan
para prevenir, diagnosticar o tratar su afeccion médica o para mantener su
estado de salud actual. Esto incluye el cuidado que evita que vaya a un
hospital o centro de enfermeria. También indica que los servicios,
suministros o medicamentos estan a la altura de los estandares de practicas
médicas aceptadas, o que son necesarios en funcion de las normas de
cobertura actuales de Virginia Medicaid.
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> Pago por servicio: el término general que se utiliza para describir los
servicios cubiertos de Medicaid por Department of Medical Assistance
Services (DMAS).

> Plan de cuidados: un plan que indica qué servicios de salud y asistencia
recibird y cémo los obtendra.

> Plan de salud: una organizacion compuesta por doctores, hospitales,
farmacias, proveedores de servicios a largo plazo y otros proveedores.
También cuenta con coordinadores de cuidados para ayudarle a administrar
todos sus proveedores y servicios. Todos trabajan en conjunto para brindarle
el cuidado que usted necesita.

> Protesis y ortopedia: son los dispositivos médicos que indica su doctor u otro
proveedor de cuidado de la salud. Los articulos cubiertos incluyen, entre
otros, soportes para brazos, espalda y cuello; extremidades artificiales; 0jos
artificiales; y dispositivos necesarios para reemplazar una parte interna del
cuerpo o una funcién.

» Proveedor de cuidado primario (PCP): su proveedor de cuidado primario
(PCP) es el doctor que se encarga de todas sus necesidades de salud. Los PCP
son responsables de proveer y coordinar todos los aspectos relacionados con
el cuidado de la salud. Generalmente, es la primera persona que usted debe
contactar si necesita cuidado de la salud. Por lo general, su PCP sera un
médico de familia, internista o pediatra. Contar con un PCP ayuda a
garantizar la disponibilidad del cuidado médico adecuado cuando usted lo
necesite.

> Proveedor no participante: Un proveedor o centro que no esta contratado, que
no pertenece ni opera para nOsotros y que no posee un contrato para brindar
servicios cubiertos a nuestros miembros.

> Proveedor o centro fuera de la red: un proveedor o centro que no esta
contratado, que no pertenece ni opera para el plan Anthem HealthKeepers
Plus y que no posee un contrato para brindar servicios cubiertos a los
miembros del plan Anthem HealthKeepers Plus.
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» Proveedor participante: proveedores, hospitales, agencias para el cuidado de
la salud en el hogar, clinicas y otros lugares que le brindan servicios de
cuidado de la salud, equipo médico y servicios y asistencia a largo plazo que
han sido contratados por nosotros. A los proveedores participantes también se
los denomina “proveedores de la red” o “proveedores del plan™.

> Proveedor: persona que esta autorizada para prestarle cuidado de la salud o
servicios. Muchos tipos de proveedores participan del plan de Anthem
HealthKeepers Plus, incluidos doctores, enfermeros, proveedores de salud del
comportamiento y especialistas.

» Queja: un reclamo que usted hace sobre nosotros o sobre uno de nuestros
proveedores o farmacias de la red. Esto incluye un reclamo sobre la calidad
de su cuidado.

» Reclamo: una declaracion oral o por escrito que constata que usted tiene un
problema o inquietud sobre sus servicios o cuidado cubiertos. Esto incluye
cualquier inquietud gque tenga en cuanto a la calidad de su cuidado, nuestros
proveedores de la red o nuestras farmacias de la red. EI nombre formal para
“hacer un reclamo” es “presentar una queja”.

» Red: “proveedor” es el término general que utilizamos para los doctores,
enfermeros y otras personas que le prestan servicios y cuidado. El término
también incluye hospitales, agencias para el cuidado de la salud en el hogar,
clinicas y otros lugares que le brindan servicios de cuidado de la salud,
equipo médico y servicios y asistencia a largo plazo. Cuentan con licencias o
certificados de Medicaid y del estado para brindar servicios de cuidado de la
salud. Los llamamos “proveedores de la red” cuando acuerdan trabajar con el
plan Anthem HealthKeepers Plus y aceptan nuestros pagos sin cobrarles a
nuestros miembros un monto adicional. Mientras sea miembro del plan
Anthem HealthKeepers Plus, debe usar proveedores de la red para obtener
servicios cubiertos. A los proveedores de la red también se los denomina
“proveedores del plan”.

» Referido: en la mayoria de los casos, su PCP debe darle la aprobacion antes
de que pueda utilizar otros proveedores de nuestra red. Esto se conoce como
un referido.

> Seguro de salud: tipo de cobertura de seguro que paga por los gastos de
salud, médicos y quirargicos en los que usted incurre.
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» Servicios al Miembro: un departamento dentro del plan de Anthem
HealthKeepers Plus que se encarga de responder las preguntas relacionadas
con su membresia, beneficios, quejas y apelaciones.

> Servicios cubiertos: término general que usamos para referirnos a todo el
cuidado de la salud, los servicios y asistencia a largo plazo, los suministros,
los medicamentos recetados y de venta libre, los equipos y otros servicios
cubiertos por el plan Anthem HealthKeepers Plus.

> Servicios del médico: cuidado que usted recibe por parte de una persona con
licencia conforme a las leyes estatales para llevar a cabo practicas médicas,
cirugias o prestar servicios de salud del comportamiento.

» Servicios no cubiertos: servicios que no estan cubiertos dentro de los
beneficios de Medicaid.

» Servicios y asistencia a largo plazo (LTSS): una variedad de servicios y
asistencia que ayudan a los adultos mayores y a las personas con
discapacidades a satisfacer sus necesidades diarias de asistencia, mejorar su
calidad de vida y mantener la maxima independencia. Algunos ejemplos
incluyen asistencia para bafnarse, vestirse, ir al bafio, comer y otras
actividades bésicas de la vida cotidiana y del cuidado personal, asi como
también asistencia para tareas cotidianas como lavar ropa, ir de compras y
transportarse. Los LTSS se brindan durante un periodo de tiempo largo,
generalmente en el hogar y la comunidad, pero también en entornos de
centros como los centros de enfermeria. La mayoria de estos servicios lo
ayudan a permanecer en su hogar y que no tenga que dirigirse a un centro de
enfermeria u hospital.

> Servicios y dispositivos de recuperacion de las habilidades: servicios y
dispositivos que le ayudan a conservar, aprender o mejorar las capacidades y
el funcionamiento para la vida diaria.

> Servicios y dispositivos de rehabilitacion: el tratamiento que recibe para
ayudarle a recuperarse de una enfermedad, un accidente, una lesién o una
cirugia mayor.

» Traslado medico de emergencia: su afeccion no le permite ir al hospital por
ningun otro método que no sea a través de una ambulancia luego de Ilamar al
911.
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HealthKeepers, Inc. cumple las leyes federales de derechos civiles. No discriminamos contra las
personas debido a su:

e Raza e Edad e Sexo o identidad de
e Color e Discapacidad género
e Origen nacional

Eso significa que no lo excluiremos o trataremos de manera distinta debido a estas cosas.

Comunicarnos con usted es importante

Para personas con discapacidades o que hablan un idioma distinto al inglés, les ofrecemos estos

servicios sin costo alguno:

o Intérpretes calificados de lenguaje de sefias

e Materiales escritos en letras grandes, audio, electrénicos y otros formatos

e Ayuda de intérpretes calificados en el idioma que usted habla

e Materiales escritos en el idioma que usted habla
Para recibir estos servicios, llame al nimero de Servicios al Miembro que esta en su tarjeta de
identificacion al 1-800-901-0020 (Medallion Medicaid, FAMIS) o 1-855-323-4687 (CCC Plus);
TTY 711.

Sus derechos

¢ Cree que no recibid estos servicios o que discriminamos contra usted por los motivos listados arriba?
De ser asi, puede presentar una queja (un reclamo). Preséntela por correo, correo electrénico, fax o
teléfono:

HealthKeepers, Inc. for Anthem HealthKeepers Plus

Attention: Civil Rights Coordinator for Discrimination Complaints

P.O. Box 62429

Virginia Beach, VA 23464

Teléfono: 1-800-901-0020 (Medallion Medicaid, FAMIS) o 1-855-323-4687 (CCC Plus); TTY 711.
Fax: 1-855-832-7294

Correo electronico: grievancesandappeals-hkp@anthem.com

¢Necesita ayuda para presentar la queja? Llame a nuestro coordinador de derechos civiles al nimero
que aparece arriba. También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante el U.S. Department of
Health and Human Services, Office for Civil Rights:
e Enlaweb: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
e Por correo: U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Ave., SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201
e Por teléfono: 1-800-368-1019 (TTY/TDD 1-800-537-7697)

Para obtener un formulario de reclamo, visite www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

AVA-MEM-0479-17
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Call toll free for translation or oral interpretation at no cost:
1-800-901-0020 (Medallion Medicaid, FAMIS);
1-855-323-4687 (CCC Plus); TTY 711.

Llame ala linea gratuita para obtener traduccién o interpretacion oral sin costo:
1-800-901-0020 (Medallion Medicaid, FAMIS); 1-855-323-4687 (CCC Plus); TTY 711.

Hay goi s6 mién phi dé nhan ban dich hodc duoc thong dich khong ton phi:
1-800-901-0020 (Medallion Medicaid, FAMIS); 1-855-323-4687 (CCC Plus); TTY 711.
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-5 713} 1-800-901-0020 (Medallion Medicaid, FAMIS); 1-855-323-4687 (CCC Plus);
TTY 711 2 934 A Q..
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1-800-901-0020 (Medallion Medicaid, FAMIS); 1-855-323-4687 (CCC Plus); TTY 711.

Tumawag nang walang bayad para sa pagsasalin o pasalitang pagsasalin nang walang gastos:
1-800-901-0020 (Medallion Medicaid, FAMIS); 1-855-323-4687 (CCC Plus); TTY 711
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;(CCC Plus) 1-855-323-4687 ;(Medallion Medicaidc FAMIS) 1-800-901-0020
(TTY): 711 (il il a8

Appelez sans frais pour obtenir une traduction ou une interprétation orale a titre gratuit :
1-800-901-0020 (Medallion Medicaid, FAMIS); 1-855-323-4687 (CCC Plus); TTY 711.

Rele gratis pou tradiksyon oswa entépretasyon oral gratis:
1-800-901-0020 (Medallion Medicaid, FAMIS); 1-855-323-4687 (CCC Plus); TTY 711.

Rufen Sie fiir Ubersetzungs- und Dolmetscherdienste die folgende Nummer gebiihrenfrei an:
1-800-901-0020 (Medallion Medicaid, FAMIS); 1-855-323-4687 (CCC Plus); TTY 711
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1-800-901-0020 (Medallion Medicaid, FAMIS); 1-855-323-4687 (CCC Plus); TTY 711.
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1-800-901-0020 (Medallion Medicaid, FAMIS); 1-855-323-4687 (CCC Plus); TTY 711.
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1-800-901-0020 (Medallion Medicaid, FAMIS); 1-855-323-4687 (CCC Plus); TTY 711.

Ligue gratuitamente para traducdo ou interpretacéo oral sem nenhum custo:
1-800-901-0020 (Medallion Medicaid, FAMIS); 1-855-323-4687 (CCC Plus); TTY 711.

Urobbl BOCNONb30oBaTbCsl 6GecnnatHOM YyCnyron NMCbMEHHOrO UK YCTHOMO NepeBoaa,
cBSXMTEChb C Hamu no TenedoHy: 1-800-901-0020 (Medallion Medicaid, FAMIS);
1-855-323-4687 (CCC Plus); TTY 711.

Chiamate il numero verde per servizi gratuiti di traduzione o interpretariato:
1-800-901-0020 (Medallion Medicaid, FAMIS); 1-855-323-4687 (CCC Plus); TTY 711.
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Servicios al Miembro de Anthem HealthKeepers Plus

LLAME
AL

1-800-901-0020

Las llamas a este numero son gratuitas.

De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este.
Servicios al Miembro también cuenta con servicios de
interpretacion gratuitos para personas que no hablan inglés.

TTY

711

Este namero utiliza un equipo telefonico especial y solo es para
las personas que tienen problemas auditivos o del habla.

Las llamadas a este nimero son gratuitas de lunes a viernes de
8a.m.a

8 p. m., hora del este.

FAX

1-800-964-3627

ESCRIBA
A

Member Services
HealthKeepers, Inc.

P.O. Box 27401

Mail Drop VA2002-N500
Richmond, VA 23279

SITIO WEB

www.anthem.com/vamedicaid
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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.
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