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Anthem &9

If English is not your first language, we can translate for you. We can also give you info in other
formats at no cost to you. That includes Braille, audio, large print, and providing American Sign
Language interpreter services. Just give us a call at 844-912-0938 (TTY 711).

Spanish

Si su lengua materna no es el inglés, podemos brindarle una traduccién. También podemos
brindarle informacion en otros formatos, sin costo alguno para usted. Esto incluye Braille, audio,
letra grande y servicios de intérprete del lenguaje americano de sefias. Simplemente llamenos
al 844-912-0938 (TTY 711).

Vietnamese

Néu Tiéng Anh khéng phai 1a ngdn ngir me dé ctia quy vi, chuing tdi c6 thé bién dich cho quy vi.
Chung téi cling c6 thé cung cip cho quy vi théng tin & cac dinh dang khac mién phi. Cac dinh
dang d6 bao gém chi¥ néi Braille, am thanh, ban in I&n va cung cép dich vy théng dich vién
Ngén ngi Ky hiéu Hoa Ky. Chi can goi cho chung t6i theo sb 844-912-0938 (TTY 711).

Chinese

AR EEEARIEHIRERE, AT AR . FRAMH T DA & 2 PR A Ak U & A, o
FEEC. walls RSB TFrEE R . RESCERMAAT, H8E: 844-912-0938
(TTY 711).

Arabic
(o, Ulaa (g a1 linati (8 e slandly ey 55 L (5 LSy ol A i) LiSd ol GLiad (o 2 bl AR (5 o 13)
SR Aall A ) Aan il lend 55 B Sl g pally A giSall e salaall 5 (el Jamnil 5 i) s A8l ALY el
.844-912-0938 (TTY 711) Al e L Juailll (5 s clile Lad 4.5, all)

French

Si 'anglais n’est pas votre langue principale, nous pouvons vous offrir un service de traduction.
Nous pouvons également vous fournir des informations dans d’autres formats, sans aucun colt
pour vous. Cela inclut le braille, I'audio, les gros caractéres et la fourniture de services
d’interprétation en langue des signes américaine. Appelez- nous simplement au 844-912-0938
(TTY 711).



Nepali

e 3T AT YTgell AT §ISeT 3l I TSR oIl 3eJdle Il FFSH| gl AUSeTS
fAResh 312 SATEEAT Uil SIThRY et Tl | THAT s, 332N, et e T ARG
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iR

Russian

Ecnu aHrnuincknin He aBnsieTCa BalMM poaHbIM i3bIKOM, Mbl MOXEM OpraH1M3oBaTb 415 Bac
ycnyrmn nepesoga. Kpome Ttoro, Mbl MOXem GecrnnatHo npefocTasnaTb BaM MHGOpMaLmio B
WHbIX hopmaTax. ATo MoXeT BbITb WpndT Bpanng, ayagnodopmaT, KpynHbIA LWPUGT 1
yCcryru nepeBoga Ha aMmepuKaHCKNn A3bIK XKeCToB. [1pOCTO NO3BOHUTE HAM MO HOMEPY
844-912-0938 (TTY 711).

Somali

Haddii Ingiriisigu aanau ahayn lugaddaada koowaad, waanu kuu turjumi karnaa adiga. Sidoo
kale waxaanu ku siin karnaa macluumaadka ku qoran qaabab badan iyagoon adiga kharash
kugu joogin. Taas waxaa ku jira Farta indhoolaha, maqgal, daabcaada wayn, iyo bixinta
adeegyada turjubaanada Lugadda Ishaarada Maraykanka. Naga soo wac

844-912-0938 (TTY 711).

Armenian

AT HE PARBaRs 0 212 P NALIT ARCAP P+CIT° ATFAAT: A8 9T R19° Ogh, APOM: NAAT $COHF
a3 ANDP ATFAAY: RUTP PNGRAT PEIPET PRAAP ATMF R1ANAPTTE AT PATRLN PIPANT £
PTCFIR ATA et MPLNT LTRA: N 844-912-0938 (TTY 711) L2MNAY=

Guijarati
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Swahili

Ikiwa Kiingereza si lugha yako ya kwanza, tunaweza kutafsiri kwa ajili yako. Tunaweza pia
kukupa habari katika miundo mingine bila malipo yoyote. Hii inatia ndani Maandishi ya
Vipofu, Sauti, Chapa Kubwa na kukupa huduma za mtafsiri wa Lugha ya Ishara/ Alama ya
Amerika. Tupigie simu kwa nambari 844-912-0938 (TTY 711).



Ukranian

AKWwo aHrninceka He € BaLLO PiAHOK MOBOK, MU MOXEMO HagaTu BaM MOCIyrn nepeknaay.
Mwn Takoxx Moxxemo 6e3KoLITOBHO HagaTn BaM iHbopmauito B iHWMX doopmaTax. BoHu
BKMNOYaOTb HagaHHS iHdopmauil wpudTtom bpanns, B aygiodpopmarti, BeNMKUM Wpudom Ta
HaZlaHHA NMOCnyr nepeknazgada amepukaHCcbKol XXecToBol MoBU. [1pocTo 3aTenedoHynTe Ham
3a Homepom 844-912-0938 (TTY 711).

Kinyarwanda

Niba Icyongereza atari ururimi rwawe rwa mbere, twabigusemurira. Ndetse ya aguha
amakuru mu bundi buryo ku buntu. Ibyo bikubiyemo buraye, ibicapo binini, ndetse
twagufasha serivisi y’'ubusemuzi bw’ururimi rw’amarenga ya Amerika. Duhamagare gusa
kuri 844-912-0938 (TTY 711).

Dari
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Si tiene algn problema para leer o entender esta informacion o cualquier otra informacion de Anthem,
comuniquese con nuestro numero gratuito de Servicios para Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de
lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este y obtenga ayuda sin costo. Podemos explicarle esta
informacion en inglés o en su lengua materna.

También puede usar nuestro sitio web para miembros para comunicarse con nosotros, mantenerse
informado y encontrar informacion adicional sobre beneficios, reclamaciones y recursos. Visite
anthem.com/oh/medicaid para conocer mas.

Le damos la bienvenida a Anthem Blue Cross and Blue Shield. Ahora es miembro de un plan médico,
también conocido como organizacion de cuidado administrado (MCO). Anthem brinda servicios
médicos a los residentes de Ohio que son elegibles, incluidas las personas con bajos ingresos, las
personas embarazadas, los bebés, los nifios, los adultos mayores y las personas con discapacidades.


http://anthem.com/oh/medicaid

AVISO DE NO DISCRIMINACION

Anthem no discrimina por motivos de edad, género, identidad de género, orientacion sexual, raza, color,
religion, nacionalidad, estado militar, nivel educativo, condicion de veterano, ascendencia, discapacidad,
informacion genética, estado de salud o la necesidad de servicios de salud; y cumple con las leyes
federales y estatales de derechos civiles aplicables.

Si lo solicita, Anthem brindara dispositivos de soporte, herramientas, ayuda y otros recursos, también
conocidos como “asistencia y servicios adicionales”, sin costo a sus miembros actuales y potenciales
que tengan alguna discapacidad. Esto incluye, entre otros, servicios de traduccion calificada oral

y escrita en su idioma, incluidos el lenguaje americano de sefas; formatos accesibles como letra grande,
materiales y lineas en Braille; audio; dispositivos para escuchar y otros formatos y herramientas.

Si necesita alguno de estos servicios, comuniquese con nuestro niamero gratuito de Servicios para
Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este.

Si cree que Anthem no proporcioné estos servicios o lo discrimind de otra manera por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad, origen étnico, religion, género, identidad de género, orientacién
sexual, estado militar, informacion genética, ascendencia, estado de salud o la necesidad de servicios de
salud, puede presentar una queja a Anthem de las siguientes maneras:
e Llame sin cargo a Servicios para Miembros de Anthem al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes
a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este; o
e Inicie sesion en el portal seguro para miembros, en https://member.anthem.com/public/login,
o en la aplicacion movil y dirijase a Grievances (Reclamos) en la seccion Support (Ayuda)
Imprima el formulario disponible en anthem.com/oh/medicaid/member-resources y envielo
por correo electronico a chioga@anthem.com o por fax al 866-587-3316.

Si necesita ayuda para presentar un reclamo, Anthem esta disponible para ayudarlo sin cargo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. por teléfono o correo postal a:

Office for Civil Rights

United States Department of Health and Human Services
233 N. Michigan Ave. — Suite 240

Chicago, Illinois 60601

Teléfono: 312-886-2359 (TTY 312-353-5693)

Acerca de este manual del miembro

Este manual lo ayudaré a entender su plan médico. El otro lado del manual esta en inglés. Si tiene
preguntas, necesita ayuda para entender o leer alguna parte de este manual o desea este material en otro
idioma, llamenos. Nosotros le avisaremos cuando puede estar disponible.

También puede recibir este manual del miembro en estos formatos:
e Letra grande.

e Audio.

e Braille.
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Cuando haya cambios en los beneficios u otros cambios que afecten su atencidon y sus servicios,
le avisaremos en alguna de las siguientes formas:

e Le enviaremos una carta.

e Le enviaremos un aviso para que lo conserve con su manual del miembro.

e Actualizaremos el sitio web para miembros en anthem.com/oh/medicaid.

Es importante recordar que debe recibir servicios cubiertos por Anthem de centros y proveedores en la
red de Anthem. Los proveedores de la red de Anthem aceptan trabajar con su plan médico para brindarle
la atencidn que necesita.
Solo puede usar proveedores fuera de la red de Anthem para lo siguiente:

e Servicios de emergencia,

e (Centros de Salud Calificados Federalmente (FQHC)/clinicas de salud rurales (RHC),

e Enfermeras parteras certificadas o enfermeros practicantes certificados si Anthem no tiene

contrato con dichos proveedores y estos estan presentes en el area de servicio,
e Proveedores de planificacion familiar calificados,
e Un proveedor fuera de la red que Anthem ha aprobado.

Beneficios que superan sus expectativas
Con Anthem, recibiré sus beneficios regulares de Medicaid, ademas de los beneficios adicionales
disefiados para marcar una diferencia en su vida:

e ;Necesita la ayuda de un médico a altas horas de la noche? Utilice LiveHealth Online para una
sesion de video con un médico en cualquier momento. Puede obtener ayudar con enfermedades
leves, como resfriados, alergias, influenza o infecciones.

e Articulos basicos para bebés

e Pedido por correo de pafiales

e Cupones para comida organica para bebés

e Comidas posteriores al alta

e [Tutorias personalizadas]

e Computadora portatil

e (Cuidado de nifos para realizar actividades educativas y busquedas de empleo

e Asistencia para certificaciones de la industria

e Apoyo para la recuperacion del trastorno de abuso de sustancias

e Suministros de venta libre

e Articulos esenciales para el transporte

e Programa de bienestar en linea

e Salud dental mejorada

e Salud de la vision mejorada

e Ayuda con necesidades de vivienda y empleo

Estamos a tan solo una llamada o un clic.

Cuando tenga preguntas o necesite ayuda, nuestro equipo esta preparado y dispuesto a ayudarlo.

En nuestro sitio web hay muchas de las respuestas que necesita. Visite anthem.com/oh/medicaid para:
e Conocer mas sobre sus beneficios.

e FElegir o cambiar su PCP.
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e Utilizar nuestra herramienta Encontrar un médico (Find a doctor) para buscar un médico por
nombre, tipo o ubicacion.
¢ Y mucho mas.

También puede llamar a Servicios para Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de

7 a.m. a 8 p.m. hora del Este. Si tiene preguntas sobre salud y desea hablar con un enfermero registrado,
llame a la Linea de Enfermeria 24/7 al 844-430-0341 (TTY 711). Nuestros enfermeros estan a su
disposicion en cualquier momento, de dia o de noche.

Cordialmente,
Anthem Blue Cross and Blue Shield

Para actualizar su direccion o numero de teléfono, llame al Departamento de Medicaid de Ohio al:
800-324-8680 (TTY 711).



Preguntas frecuentes

1.

(Como puedo cambiar mi proveedor de atenciéon primaria?
Consulte la seccion Como cambiar de proveedor de atencion primaria.

Donde encuentro una lista de proveedores de salud conductual?
Consulte la seccion Donde encontrar una lista de proveedores de la red de Anthem o visite
anthem.com/oh/medicaid.

Como miembro adulto, ; Anthem cubre mi atencion?
Consulte la seccion Atencion de bienestar para adultos.

(Qué sucede si no tengo transporte para acudir a mi cita con el médico?
Consulte la seccion Transporte.

No tengo teléfono. ;Coémo puedo comunicarme con Anthem o mis médicos?
Consulte la seccion Beneficios adicionales de Anthem.

(Como puedo averiguar si mis medicamentos fueron aprobados o requieren autorizacion?
Consulte la seccion Medicamentos.

(Como puedo recibir otra copia de mi tarjeta de identificacion?
Consulte la seccion Visite el sitio web, la seccion Descargue la aplicacion de Anthem Medicaid
o la seccion Su tarjeta de identificacion de Anthem.
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MANUAL DEL MIEMBRO DE ANTHEM BLUE CROSS AND BLUE SHIELD
8940 Lyra Drive Ste 300
Columbus, OH 43240
844-912-0938
(TTY 711)
anthem.com/oh/medicaid

Le damos la bienvenida a Anthem Blue Cross and Blue Shield. Recibira la mayoria de sus beneficios
de Medicaid a través de Anthem. En este manual del miembro se le indicard como aprovechar al
maximo sus beneficios.
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LE DAMOS LA BIENVENIDA A ANTHEM BLUE CROSS AND
BLUE SHIELD

Su nuevo plan médico

Anthem Blue Cross and Blue Shield brinda sus beneficios de Medicaid. Somos el plan médico que lo
ayudara a aprovecharlos al maximo. Trabajaremos con usted y sus médicos para que se sienta lo mejor
posible y se mantenga saludable.

Ofrecemos cobertura médica a las personas que viven en Ohio.
El estado nos exige que le facilitemos la informacién a continuacion.

Tenga en cuenta que Medicaid puede recuperar todos los pagos mensuales que Medicaid hace a Anthem
con una reclamacion en contra de su patrimonio si cubrimos los servicios incluidos en el plan de Ohio
para la recuperacion de patrimonio* y usted cumple una de las siguientes condiciones:

e Tiene 55 afos o0 mas.

e Es un paciente hospitalizado en un centro médico.

Medicaid no puede recuperar los pagos del patrimonio de miembros de Medicaid fallecidos si existe:
e Un conyuge supérstite.

e Un hijo menor de 21 afos.

e Un hijo de cualquier edad con alguna discapacidad o ceguera.

Como encontrar ayuda

Llame a Servicios para Miembros

Estamos para ayudarlo. Llamenos al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a § p.m.

hora del Este si:

e Tiene alguna pregunta sobre nuestro plan médico o sus beneficios.

e Necesita ayuda para recibir atencion o encontrar un proveedor del plan.

e Necesita un intérprete que lo ayude a comunicarse con su médico en su idioma nativo, es sordo
o tiene problemas de audicion.

¢ Quiere hacernos sugerencias sobre como podemos mejorar su plan médico.

e Quiere participar en un comité para ayudar a mejorar los servicios médicos y la educacion para
la comunidad.

También puede enviar un mensaje seguro o chatear en vivo con un representante de Servicios para
Miembros en anthem.com/oh/medicaid.

Llame a la Linea de Enfermeria 24/7

Llame a la Linea de Enfermeria 24/7 al 844-430-0341 (TTY 711) en cualquier momento, de dia o de
noche. Nuestros enfermeros pueden ayudarlo si tiene preguntas relacionadas con la salud o necesita
asesoramiento sobre lo siguiente:

e Qu¢ debe hacer para cuidarse antes de ver a su médico.
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e Con qué urgencia necesita recibir atencion por una enfermedad.
e (Cuando acudir a la sala de emergencia o a un centro de atencion de urgencia.
e (Como puede recibir la atencion que necesita.

Visite el sitio web

Visite nuestro sitio web: anthem.com/oh/medicaid. Usted puede:

e Elegir o encontrar un proveedor de atencion primaria (PCP) en la red de Anthem.

e Cambiar de PCP.

e Very compartir su tarjeta de identificacion.

e Chatear en vivo o enviar un mensaje seguro a Servicios para Miembros.

e Verificar reclamaciones y servicios autorizados

e Revisar las reclamaciones de OhioRISE

e Actualizar su direccion o numero de teléfono. Debe informar también al Departamento de Medicaid
de Ohio al 800-324-8680 (TTY 711).

e Descargar o solicitar el Manual del miembro o el Directorio de proveedores.

e Informarse sobre los programas y servicios comunitarios.

e Hacer preguntas o comentarios que ayuden a mejorar los servicios de Anthem.

e Informarse sobre sus derechos y responsabilidades como miembro.

e Informar casos de despilfarro, fraude y abuso.

e Leer sobre lo que hacemos para mantener segura su informacion privada y recibir una copia del
Aviso de Practicas de Privacidad de Anthem. En este aviso, se detalla como se puede usar
e intercambiar su informacion médica, y como usted puede obtener acceso a esta informacion.

¢ Informarse sobre procedimientos de administracién farmacéutica.

e Aprender como acceder a los servicios de transporte.

Descargue la aplicacion mavil Sydney Health

Ahora usted puede acceder a su tarjeta de identificacion del miembro de Anthem y encontrar médicos
en nuestra red desde su teléfono inteligente o tableta. Solo necesita descargar la aplicacion movil
Sydney Health. Con nuestra aplicacién moévil gratuita, puede mostrar o enviar por correo electronico su
tarjeta de identificacion del miembro a su médico, farmacia u hospital. También puede usar nuestro
verificador de sintomas interactivo y chatear en vivo con Servicios para Miembros, directamente desde
su teléfono. Para configurar su cuenta, necesitara su nimero de identificacion, que se encuentra en el
frente de su tarjeta de identificacion del miembro de Anthem.

Para descargar la aplicacion mévil Sydney Health, ingrese a App Store® o Google Play™, o visite
nuestro sitio web: anthem.com/oh/medicaid.
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Numeros de teléfono importantes

Nombre

Linea de
Enfermeria 24/7

Descripcion

Reciba asesoramiento médico o hable con un
enfermero registrado sobre inquietudes

o asuntos relacionados con la salud que

no sean de emergencia.

‘ Numero de teléfono

844-430-0341
(TTY 711)

Servicios para
Miembros de Anthem

Reciba un Manual del miembro, actualice su
tarjeta de identificacion del miembro,
encuentre un nuevo proveedor, programe una
cita y mucho mas.

844-912-0938
(TTY 711)

Atencion de la

Encuentre informacion sobre la atencion de la

844-912-2425

de transporte

médicamente necesarios.

salud conductual salud conductual. (TTY 711)
Administracion Llame para mantenerse conectado con su 844-441-1505
de casos administrador de casos. (TTY 711)
Programas de Manejo | Si tiene una condicion cronica, hable con un 888-830-4300
de Enfermedades administrador de casos de un programa de (TTY 711)
Manejo de Enfermedades.
Emergencias Llame o dirijase a la sala de emergencia del | 911
hospital mas cercano.
DentaQuest Obtenga informacion sobre sus 888-291-3762
beneficios dentales. (TTY 800-466-7566)
EyeMed Obtenga informacion sobre sus beneficios de 877-658-1801 (TTY 711)
la vision.
Servicios Coordine el transporte a citas y tratamientos Numero gratuito:

800-282-9720 (TTY 711)

Medicaid de Ohio

Obtenga mas informacion sobre la elegibilidad
para acceder al programa Medicaid de Ohio
y otros aspectos del programa.

800-324-8680
(TTY 800-292-3572)

Administracion de
la utilizacion

Preguntas sobre una aprobacion o una
denegacion que recibio.

844-912-0938
(TTY 711)

OhioRISE

Para mas informacion sobre los servicios de
OhioRISE, comuniquese con Servicios para
Miembros de Aetna Better Health of Ohio.

833-711-0773 (TTY 711)

Administrador Ginico
de beneficios de
farmacia (SPBM)

de Ohio a través

de GainWell

Obtenga mas informacion sobre sus beneficios
de farmacia.

833-491-0344
(TTY 833-655-2437)




Tarjetas de identificacion

Ya debe haber recibido su tarjeta de identificaciéon de membresia de Anthem. Cada miembro de su
familia que se haya inscrito en Anthem recibira su propia tarjeta. Cada tarjeta es valida mientras la
persona sea miembro de Anthem.

Si estd embarazada, debe informar a Anthem. También debe llamar cuando nazca su bebé para que
podamos enviarle una nueva tarjeta de identificacion para su bebé.

Llame a Servicios para Miembros de Anthem lo antes posible al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes
a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este en estos casos:

e Aun no ha recibido su(s) tarjeta(s).

e Alguna informacién en la(s) tarjeta(s) es incorrecta.

e Pierde su(s) tarjeta(s).

e Tiene un bebé.

Mantenga siempre su(s) tarjeta(s) de identificacion con usted

Necesitara su tarjeta de identificacion cada vez que reciba servicios médicos. Esto significa que necesita
su tarjeta de identificacion de Anthem cuando:

e Consulta a su proveedor de atencion primaria (PCP).

e Consulta a un especialista u otro proveedor.

e Acude a una sala de emergencia.

e Acude a un centro de atencidon de urgencia.

¢ Acude a un hospital por cualquier motivo.

e Recibe suministros médicos.

e Recibe una receta.

e Se realiza exdmenes médicos.

e Programa transporte.

Tarjeta de identificacion de Medicaid de Ohio
Esta tarjeta lo identifica como miembro de Anthem.

Member Services | Phone: 800-462-3589 Member Services | Phone: 800-462-3580 Ohlo ‘ 3’-_pf'n.hﬁ-|.\ of
Member Services | TTY 888-740-5670 Member Services | TTY 1-888-740-5670 Medicaid
24/7 NurseLine | Phone: 800-234-8773 Transportation Scheduling: 866-837-2817

Information for Members

Member Name Member ID Plan ID nclude your
Member name Member Medicaid Antherm Member this card does not
st facility or call 911 Call
1D number 1D Mumber

e O0M provider partal before
ailed billing instructiens or call
all nan emergeancy

Primary Care Provider (PCP):

[Pharmacy Benefit
PCP Name f

gaunwell

Phone: phone number Rx Bin: 024251 imissions. £ b i ms to: Pararm P.0. Box 928 Toledo, OH 436970928,
2 Rx PCN: CHRXPROD
Issuance date: MM/DD/YYYY Phone: 833-491-0344

Use Member 1D for Billing

-
Esta tarjeta lo identifica como miembro de Anthem que también esta inscrito en OhioRISE.
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Frente dorso

Member Services | Phone: 300-462-3589 Member Services | Phone: 800-462-3589 . -
o ) i, S
f@_f_“hl l’llw‘;’@ Member Services | TTY 888-740-5670 Member Services | TTY 888-740-5670 Ohio | 350" Chisrise
b T 24/7 NurseLine | Phone: 800-234-8773 Transportation Scheduling | Phone: 866-837-9817

OhioRISE Member Service | Phone: 833-711-0773

Information for Members
Member Name Member ID Plan 1D OhioRISE Flease carry this card at all times. whey

Flease verify member eligibility an Date of Servic

Member name Member Medicaid Anthermn Member  Waetna
1D number 1L Mumiber OhioRISE
i Phone: s
F e AL Information for Providers

Primary Care Provider (PCP): W
BEg-8!

PCR-Nama g inwell admi !
Phone: phone number 3 Rx Bin: 024251 Praviders may also call the ODM IHD
) Rx PCN: OHRXPROD ) _
Issuance date: MM/DD/YYYY 4 Phone: 833-431-0344 OhioRISE Aetna Provider Services should be contacted for questions regarding OhioRISE
D hamberit ot Billing behavioral health claims and prior authorizations at 1-833-711-0773 (TTY: 711)

En su tarjeta de identificacion de Anthem figura:
e El nombre y el nimero de teléfono de su PCP.
e Sunumero de Medicaid.

e La fecha de emision

e Numeros de teléfono importantes.

Si pierde o le roban su tarjeta de identificacion de Anthem, llamenos de inmediato al 844-912-0938
(TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este. Le enviaremos una nueva.

Para miembros que no hablan inglés o prefieren hablar un idioma distinto al inglés:

e Podemos ayudar en muchos idiomas y dialectos distintos.

e Le facilitaremos un intérprete para que lo ayude a hablar con sus médicos durante las citas. Llame
a Servicios para Miembros al menos 24 horas antes de su cita.

e Todos los materiales pueden solicitarse en el idioma que elija. Para solicitar materiales en un idioma
distinto al inglés llame a Servicios para Miembros.

Para miembros sordos o con problemas de audicion:

e Llame al 711 para comunicarse con Servicios para Miembros.

e Sinecesita un intérprete de lenguaje de sefas para su visita al médico, lldmenos al menos
cinco dias habiles antes de la cita. Nosotros programaremos y pagaremos el servicio.

Informacion del nuevo miembro

Si ya tiene servicios médicos aprobados o programados, es importante que llame a Servicios para
Miembros de inmediato. En ciertas situaciones, y durante un periodo especifico después de inscribirse,
es posible que se le permita recibir atencion de un proveedor que no forma parte de la red de Anthem.
Debe llamar a Anthem antes de recibir la atencion. Si no nos llama, es posible que no pueda recibir
la atencion y/o que no se pague la reclamacion. Por ejemplo, debe llamar a Servicios para Miembros si
ya tiene los siguientes servicios aprobados o programados:

e Trasplante de 6rganos, médula 6sea o células madre hematopoyéticas
e Atencion prenatal (embarazo) del tercer trimestre, incluido el parto
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e (Cirugia ambulatoria/para pacientes hospitalizados

e (Cita con un proveedor de atencion primaria o especialista

¢ Quimioterapia o radioterapia

e Tratamiento posterior al alta del hospital en los ultimos 30 dias

e Servicios dentales o de la vision que no son de rutina (por ejemplo, ortodoncias o cirugia)
e Equipo médico

e Servicios que recibe en su casa, como cuidado médico en el hogar, terapias y enfermeria

Sus proveedores

Como elegir un proveedor de atencion primaria (PCP)

Debe elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) del directorio de proveedores de Anthem. Su PCP
es un proveedor individual o un consultorio grupal de proveedores capacitados en obstetricia/
ginecologia (OB/GYN), medicina familiar (medicina general), medicina interna o pediatria.

Su PCP trabajaré con usted para dirigir su cuidado médico. Su PCP se encargara de sus chequeos
y vacunas y lo tratara para la mayoria de sus necesidades médicas de rutina. Si es necesario, su PCP lo
enviard a proveedores y especialistas, o lo admitira en el hospital.

Puede comunicarse con su PCP llamando al consultorio del PCP. El nombre y el numero de teléfono de
su PCP estan impresos en su tarjeta de identificacion de Anthem.

Todos nuestros miembros deben tener un proveedor de atencion primaria (PCP) en el plan de Anthem.

Su PCP es su médico habitual que lo vera para atender todas sus necesidades médicas basicas, como

chequeos anuales, enfermedades leves o referencias a especialistas. Se encargara de:

e Conocerlo y estar al tanto de su historial de salud.

¢ Brindarle todos los servicios basicos de salud y derivarlo a otros médicos u hospitales cuando
necesite atencion especial.

e Ayudarlo a recibir la atencion indicada.

Cuando se inscribi6 en Anthem, debid haber elegido un PCP. Si no lo hizo, nosotros le asignamos uno.
Le asignamos uno que estuviera cerca de su casa. El nombre y el nimero de teléfono de su PCP
aparecen en su tarjeta de identificacion de Anthem. También puede elegir un centro de atencion primaria
(PCS), como un Centro de Salud Calificado Federalmente (FQHC), y recibir atenciéon médica de un
médico del PCS. Es importante que programe una cita con su PCP en los primeros 90 dias de haberse
inscrito en Anthem. Es necesario que hable con el profesional sobre su historial de salud y sus
medicamentos lo antes posible.

Si ya tiene un PCP y quiere saber si ese proveedor esta en nuestra red, puede consultar el Directorio de
proveedores en nuestro sitio web en anthem.com/oh/medicaid o el Directorio de proveedores impreso,
si solicitd uno. También puede llamar a Servicios para Miembros de Anthem al 844-912-0938 (TTY 711)
de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este. Si su PCP pertenece a nuestra red, puede llamar
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a Servicios para Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del
Este y avisarnos que desea seguir con este profesional.

Si no esta satisfecho con el PCP que le asignamos, puede elegir otro una vez por mes. Busque en el
directorio de proveedores que vino con su paquete de nuevo miembro o inicie sesion en su cuenta en
Internet en anthem.com/oh/medicaid. Nuestra herramienta de busqueda le permite buscar proveedores
por nombre, ubicacion y especialidad.

(Necesita ayuda? Llame a Servicios para Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de
7 a.m. a 8 p.m. hora del Este, y nuestro equipo de Concierge con gusto le brindard ayuda para encontrar
proveedores y programar citas. Independientemente de como haga el cambio (en linea o por teléfono)
le enviaremos una nueva tarjeta de identificacion del miembro.

Su PCP puede ser cualquiera de los siguientes, siempre y cuando esté en la red de Anthem:

e Médico general o de familia e Asistente médico
e Internista e Enfermero practicante certificado
e Pediatra e Obstetras/ginecologos (durante el embarazo)

e Especialista (para personas que tienen
una discapacidad, condiciones cronicas
o complejas)

También puede elegir un Centro de Salud Calificado Federalmente (FQHC) como su PCP si quisiera.

No es necesario que usted y sus hijos tengan el mismo PCP. Si esta embarazada, le asignaremos a su
hijo recién nacido el mismo PCP que tienen los otros hijos cubiertos de la familia.

Es posible que pueda tener un especialista o una clinica operada por el Estado como PCP si tiene:
e Discapacidad.

e Condicion cronica.

e Condicidon compleja.

El especialista debe estar de acuerdo en asumir la responsabilidad de su atencion como PCP. Los
miembros que tengan discapacidades tienen un plazo adicional para elegir un PCP. Si no escoge un PCP,
le asignaremos uno automaticamente. Puede pedirnos cambiar de PCP en cualquier momento.

Donde encontrar una lista de proveedores de la red de Anthem

El Directorio de proveedores incluye todos los proveedores de nuestra red a los que puede acudir para
recibir servicios. Para solicitar una copia impresa del Directorio de proveedores, puede llamar

a Servicios para Miembros o reenviar la postal que recibi6 con sus materiales de nuevo miembro en el
que se incluia su tarjeta de identificacion del miembro. También puede visitar nuestro sitio web,
anthem.com/oh/medicaid, para ver informacién actualizada sobre la red de proveedores o llamar

a Servicios para Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este
y solicitar ayuda.


htttp://anthem.com/oh/medicaid
http://anthem.com/oh/medicaid

En el directorio de proveedores se detallan los proveedores de atencidon primaria (PCP), proveedores de
salud conductual, especialistas, optometristas, quiropracticos, farmacias y hospitales que trabajan con
Anthem. En el directorio se indica si el proveedor acepta nuevos pacientes y si esta certificado por el
Colegio de Médicos.

En el directorio también se detalla lo siguiente:

e Nombre del proveedor y practica o afiliacion de grupo

e Direcciones de los consultorios

e Numeros de teléfono de los consultorios

e Horario de atencion

e Idiomas que se hablan en el consultorio y estado de la capacitacion en competencia cultural,
si esta disponible

e (alificaciones profesionales
e Especialidad del proveedor
e Escuela de medicina a la que asistid y finalizacion de la residencia
e Accesibilidad y adaptaciones del consultorio del proveedor o centro
e Disponibilidad de servicios de telesalud
e Sitio web del proveedor, seglin corresponda

Si no recibi6 un directorio de proveedores, comuniquese con Servicios para Miembros al 844-912-0938
(TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este para solicitar ayuda. Le enviaremos un
directorio nuevo. Para buscar un proveedor en linea, puede ingresar en anthem.com/oh/medicaid

y seleccionar Encontrar un doctor (Find a Doctor).

Si necesita un directorio de proveedores en otro formato o idioma distinto al inglés, o tiene otras
necesidades especiales, llame a Anthem.

Consulta a un proveedor fuera del plan

Es posible que a veces tenga que consultar a un proveedor que no es parte de la red de Anthem. Si usted
estaba enfermo o se lesion6 antes de inscribirse en Anthem y estaba consultando a un PCP que no
pertenece a nuestra red, inférmenos sobre la atencion que estaba recibiendo. En algunos casos, podra
seguir consultando a este PCP mientras escoge uno nuevo de nuestra red. Llame a Servicios para
Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este para obtener
mas informacion. Anthem trabajara con usted y el PCP para brindarle una transicion fluida a su

nuevo PCP.

Si requiere atencion médicamente necesaria que no estd disponible a través de un proveedor del plan
y su PCP solicita los servicios, Anthem le brindara esos servicios sin costo alguno para usted, siempre
y cuando se requieran los servicios que usted necesita y estos no estén disponibles con un proveedor
del plan.

Para consultar a un proveedor fuera del plan, usted o su médico tendran que solicitar primero
nuestra aprobacion.


http://anthem.com/oh/medicaid

Si el consultorio de su PCP se traslada, cierra o deja de formar parte del plan

de Anthem
El consultorio de su PCP podria mudarse, cerrar o retirarse de nuestro plan. Si esto sucede, nosotros:

e Lo llamaremos o le enviaremos una carta 45 dias antes de la fecha en que el proveedor se mudara,
cerrard o se retirara de nuestro plan. Si nos enteramos con menos de 45 dias de anticipacion a la
fecha de terminacion del proveedor, le llamaremos o enviaremos una carta dentro de un dia habil de
habernos enterado. En algunos casos, podré seguir viendo a este PCP mientras escoge uno nuevo.

e Trabajaremos con usted y su PCP para brindarle una transicion fluida a su nuevo PCP.

e Lo ayudaremos a seleccionar un nuevo PCP si nos pide ayuda llamando a Servicios para Miembros.

e Le enviaremos una nueva tarjeta de identificacioén en un plazo de cinco dias habiles después de que
haya elegido un nuevo PCP.

Si quiere cambiar de PCP
Si desea cambiar su PCP, primero debe llamar a Servicios para Miembros para solicitar el cambio.
Puede cambiar el PCP en su tarjeta de identificacion una vez al mes si lo desea.

Si necesita cambiar de PCP, puede seleccionar otro de la red. Para cambiar de PCP:
1. Utilice nuestra herramienta de busqueda de proveedores en anthem.com/oh/medicaid.
2. Inicie sesidn en su cuenta en Internet en anthem.com/oh/medicaid o llame a Servicios para
Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este.

Cuando pida cambiar de PCP:

e Podemos hacer el cambio el mismo dia que lo pide.

e El cambio entrara en vigencia al dia siguiente.

e Recibird una nueva tarjeta de identificacion por correo en un plazo de cinco dias héabiles después de
que se haya cambiado su PCP.

e No es necesario esperar a recibir su nueva tarjeta de identificacion para ver al nuevo PCP

Anthem le enviara una carta con una nueva tarjeta de identificacion para informarle que se cambid su
PCP y la fecha en que puede comenzar a ver al nuevo PCP. Para obtener los nombres de los PCP de
Anthem, puede buscar en su directorio de proveedores si solicitd una copia impresa o en nuestro sitio
web, anthem.com/oh/medicaid. También puede llamar a Servicios para Miembros de Anthem al
844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este y solicitar ayuda.

Si su PCP pide que lo cambien a otro PCP

Su PCP puede pedir que lo cambien a otro profesional. Podria hacerlo en estos casos:

e Sisu PCP no tiene la experiencia adecuada para tratar su caso.

e Sila asignacion de su PCP se hizo por error (p. €j., si a un adulto se le asigna un pediatra).

e Siusted no cumple con sus citas y no llama para avisar al PCP ni programa una nueva cita.

e Siusted no cumple sus indicaciones médicas en repetidas ocasiones.

e Sisu PCP estd de acuerdo con que un cambio es lo mejor para usted y sus necesidades médicas.
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Si su PCP pide que lo cambien a otro PCP por alguno de estos motivos, comuniquese con Servicios
para Miembros para pedir ayuda para encontrar un nuevo PCP o consulte el directorio de proveedores.
También puede usar la herramienta en linea Encontrar un doctor (Find a Doctor) en
anthem.com/oh/medicaid.

Si quiere consultar a un proveedor que no es su PCP
Si desea consultar a un proveedor que no sea su PCP, hable con su PCP primero. Es posible que le dé
una referencia para que consulte a otro proveedor.

Lea la seccion sobre Especialistas para obtener més informacion sobre las referencias. También lea la
seccion Servicios que no necesitan una referencia para conocer mas detalles.

Segundas opiniones

Los miembros de Anthem tienen derecho a pedir una segunda opinidn sobre cualquier tratamiento

o diagndstico sin costo alguno. Puede solicitar una segunda opinién de un proveedor de la red o uno
fuera de la red, si no hay un proveedor de la red disponible. Esto significa que puede hablar sobre el
asunto con otro proveedor de la red. Pidale a su PCP que le solicite una segunda opinion. Si no puede
encontrar un proveedor de la red, le ayudaremos a encontrar uno fuera de la red sin costo alguno para
usted. Llame a Servicios para Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m.

a 8 p.m. hora del Este para solicitar ayuda.

Como elegir un ginecologo obstetra (OB/GYN)

Las miembros pueden consultar a un ginecélogo obstetra de la red. Estos servicios no tienen costo
adicional para las miembros e incluyen lo siguiente:

e Visitas de bienestar.

e Atencion prenatal.

¢ Planificacion familiar.

No necesita una referencia para consultar a un proveedor de planificacion familiar calificado, incluso si
este profesional no pertenece a la red de Anthem.

Es posible que su PCP pueda brindarle la atencion de un ginecélogo obstetra. De no ser asi, debera

consultar a un ginecélogo obstetra de la red. Para encontrar un ginec6logo obstetra en la lista de

proveedores de la red:

e Busque en el directorio de proveedores de Anthem que venia con su paquete de nuevo miembro.

e Consulte nuestro directorio de proveedores en linea en anthem.com/oh/medicaid.

e Llame a Servicios para Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m.
hora del Este.

Durante el embarazo, su ginec6logo obstetra puede ser su PCP. Los enfermeros de la Linea de Enfermeria
24/7 pueden ayudarla a decidir si debe consultar a su PCP o a un ginecologo obstetra.

Si estd embarazada cuando se inscribe en Anthem y su actual proveedor no forma parte del plan de Anthem,
es posible que usted pueda continuar recibiendo atencion de ginecologia y obstetricia de su proveedor
actual. Esto se conoce como continuidad de la atencion. Llame a Servicios para Miembros

al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este para recibir mas informacion.
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Visitas a un especialista

Su PCP puede ocuparse de la mayoria de sus necesidades médicas, pero usted también puede necesitar
atencion de otros tipos de proveedores. Nuestro plan cuenta con distintos tipos de proveedores que
brindan otra atencion médicamente necesaria. Estos proveedores se llaman especialistas porque tienen
capacitacion en areas especiales de la medicina.

Ejemplos de especialistas:

e Alergistas (médicos que tratan alergias).
e Dermatologos (médicos de la piel).

e (Cardidlogos (médicos del corazon).

Si necesita ver a un especialista, su PCP le dara una referencia. En el formulario de referencia, se indica
qué tipo de atencion de la salud necesita. Recuerde llevar el formulario de referencia con usted cuando

vaya al especialista.

En algunos casos, no se necesita una referencia. Lea la seccion Servicios que no necesitan una
referencia de este manual para conocer mas detalles.

A veces, un especialista puede desempenarse como su PCP. Esto puede ocurrir si tiene una necesidad

médica especial que requiere la atencion de un especialista. Si considera que tiene necesidades médicas

especiales, puede hacer lo siguiente:

e Hable con su PCP.

e [Llame a Servicios para Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m.
hora del Este para mas informacion.

Si usted recibe atencion de un especialista que no forma parte de nuestro plan cuando se inscribe en
Anthem, avisenos. En algunos casos, usted podra seguir consultando a este profesional hasta que pueda
cambiar a un especialista del plan de Anthem. Llame a Servicios para Miembros para obtener

mas informacion.

Si actualmente recibe atencion de un especialista que esté trasladando o cerrando su consultorio, o que

ya no participe en nuestro plan, nosotros:

e Lo llamaremos o le enviaremos una carta en el plazo de 15 dias calendario posterior a la recepcion
del aviso de finalizacion del proveedor. En algunos casos, podra seguir consultando a este
especialista mientras escoge uno nuevo. Llame a Servicios para Miembros para obtener mas
informacion sobre este tema.

e Trabajaremos con usted y su PCP para brindarle una transicion fluida a su nuevo especialista.

e Lo ayudaremos a elegir un nuevo especialista si lo necesita.

RECIBIR ATENCION DE LA SALUD

Como programar una cita con su PCP

Es importante visitar a su PCP para hacerse chequeos periodicos, llamados visitas de bienestar, y para
recibir atencioén cuando esté enfermo. Llame al consultorio de su PCP siempre que necesite atencion.
El nimero de teléfono esta en su tarjeta de identificacion de Anthem.
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Si le asignamos un nuevo PCP al inscribirse en Anthem, es importante que programe una visita de
bienestar dentro de los 90 dias calendario. Si su PCP no cambi¢ al inscribirse, llamelo para consultar si
es momento de hacerse un chequeo. Si es asi, programe una visita al PCP lo antes posible.

Las visitas de bienestar pueden ayudarlo a mantenerse saludable y permitirle a su PCP atenderlo mejor
cuando se enferme. Cuando no se sienta bien, llame al consultorio de su PCP. Inférmeles sus sintomas,
y le diran con qué urgencia deben atenderlo. Si necesita ayuda para programar una cita, llame a Servicios
para Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este.

Tipo de visita Descripcion Estandar minimo

Servicios necesarios para evaluar, tratar

Servicio de emergencia o estabilizar una condicion médica
de emergencia.

Atencion brindada por una enfermedad
o lesion que no es de emergencia con
sintomas agudos que requieren atencion
inmediata; los ejemplos incluyen, entre
otros, esguinces, sintomas de influenza, Las 24 horas, los 7 dias de la

cortes y heridas leves, aparicion repentina semana en un plazo de
de dolor de estomago y dolor de cabeza 48 horas desde la solicitud
intenso que no se resuelve. Enfermedad
aguda o dependencia de sustancias que
afecta la capacidad de funcionar, pero que
no presenta un peligro inminente.
Una situacion que no pone en peligro la
vida, en la que un miembro muestra un
trastorno emocional o una angustia
extrema, su capacidad funcional se ve
comprometida o es incapaz de controlarse

Las 24 horas, los 7 dias de
la semana

Atencion de urgencia
(incluye servicios
meédicos, de salud

conductual y dentales)

Emergencia de salud
conductual que no pone
en peligro la vida

En un plazo de 6 horas

y calmarse.
., . Solicitudes de tratamiento de rutina de En un plazo de 10 dias
Atencion de rutina de ] oy , .
salud mental o abuso de sustancias de habiles o 14 dias calendario,
salud conductual i
proveedores de salud conductual. lo que ocurra primero
Evaluacion inicial de
Necesidades y fortalezas Evaluacion a los fines de elegibilidad En un plazo de 72 horas de
de nifios y adolescentes para OhioRISE la identificacion

(CANS)
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Tipo de visita

Descripcion

Estandar minimo

Servicios residenciales/
para pacientes
hospitalizados de nivel 3
de la Sociedad
Estadounidense de
Medicina de las
Adicciones (ASAM):
3.1,3.5,3.7

Examen inicial, evaluacién y referencia
para tratamiento.

En un plazo de 48 horas
desde la solicitud

Servicios intensivos para
pacientes hospitalizados
administrados
médicamente de nivel 4
de la ASAM

Servicios necesarios para tratar
y estabilizar la condicion de salud
conductual de un miembro.

Las 24 horas, los 7 dias de
la semana

Cita de atencion primaria

Atencion brindada para prevenir
enfermedades o lesiones; por ejemplo,
examenes fisicos de rutina, vacunas,
mamografias y pruebas de Papanicolaou.

En un plazo de 6 semanas

Atencion primaria de
enfermedades no urgentes

Atencion brindada por una enfermedad

o lesion no urgente con sintomas actuales.

En un plazo de
3 dias calendario

Atencion prenatal: primer
o segundo trimestre

Atencion prenatal: tercer
trimestre o embarazo de
alto riesgo

Atencion brindada a una miembro
embarazada para ayudar a mantener
saludables a la miembro y al futuro bebé,

que incluye chequeos y pruebas prenatales.

Primera cita dentro de los

7 dias calendario; citas de
seguimiento no mas de

14 dias calendario después de

la solicitud

En un plazo de
3 dias calendario

Cita de
atencion especializada

Atencion brindada por una enfermedad
o lesion que no sea de emergencia
0 urgencia y que requiera consulta,
diagnostico y/o tratamiento de
un especialista.

En un plazo de 6 semanas

Cita dental

Servicios dentales que no son de
emergencia o urgentes, incluida la
atencion de rutina y preventiva.

En un plazo de 6 semanas
desde la solicitud

Devolucion de llamadas fuera del horario normal

Queremos que pueda recibir atencion en cualquier momento. Cuando el consultorio de su PCP esté
cerrado, un contestador recibira su llamada. Su PCP debe devolverle la llamada en 30 minutos. Hable
con su PCP y programe una cita.
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Qué llevar a la cita

Cuando visite a su proveedor, asegurese de tener:
e Sutarjeta de identificacion de Anthem.

e Los medicamentos que esté tomando.

e Preguntas que quiera hacer.

Si la cita es para su hijo, asegurese de llevar:

e Las tarjetas de identificacion de su hijo.

e Los registros de vacunacion de su hijo.

e Los medicamentos que esté tomando su hijo.

Como cancelar una cita

Si programa una cita y luego no puede asistir, es importante:

e Cancelar la cita al menos con 24 horas de anticipacion. Puede llamar al consultorio del médico
o0 a Servicios para Miembros y solicitar que cancelemos su cita. Asi, otra persona podra programar
una cita en ese horario.

e Programar una nueva cita cuando llame para cancelar.

Su PCP puede pedir que lo cambien a un nuevo PCP si usted se ausenta con frecuencia sin cancelar
las citas.

Telesalud

La telesalud es la prestacion directa de atencion de la salud mediante audio y/o video. En lugar de ir
al consultorio para su cita, se queda en su casa u oficina y utiliza su teléfono inteligente, tableta

o computadora para ver y hablar con sus profesionales médicos y de salud conductual. El uso de la
telesalud no tiene costo y elimina el estrés de necesitar servicios de transporte.

Puede consultar a profesionales médicos y de salud conductual a través de la telesalud para muchas
enfermedades y lesiones, condiciones médicas comunes, citas de seguimiento y examenes, asi como
para obtener recetas de medicamentos.

Consulte con sus proveedores para ver si ofrecen telesalud.

Transporte

Si debe viajar 30 millas 0 més desde su casa para recibir servicios médicos cubiertos, Anthem le
brindara transporte. Llame sin cargo a los servicios de transporte de Anthem al 1-800-282-9720
(TTY 711) de lunes a viernes de 8 a.m. a 7 p.m. hora del Este.

Ademas de la asistencia de transporte que brinda Anthem, puede obtener transporte para determinados
servicios a través del programa Transporte que no sea de emergencia (NET) del Departamento de
Trabajo y Servicios a la Familia local del condado. Llame al Departamento de Trabajo y Servicios a la
Familia de su condado si tiene preguntas o necesita ayuda con los servicios de NET.
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Como programar un traslado:

e Llame al nimero gratuito de servicios de transporte al 1-800-282-9720 (TTY 711) 48 horas
o dos dias habiles antes de la cita de rutina programada.

e Las reservas se pueden hacer hasta con 30 dias de anticipacion. Las reservas para citas
repetidas, como dialisis, quimioterapia o radioterapia, se pueden programar por un periodo de
90 dias a la vez.

e Para una cita urgente/para el mismo dia o para el alta de un centro, los miembros pueden
llamar al nimero gratuito de reservas de servicios de transporte de Anthem
al 1-800-282-9720 (TTY 711) las 24 horas, los siete dias de la semana.

Cuando llame a los servicios de transporte, debera proporcionar la siguiente informacion:

e Sunumero de identificacion del miembro (que se encuentra en su tarjeta de identificacion
del miembro)

e Sunombre completo

e Su fecha de nacimiento

e Su direccion actual

e Su numero de teléfono

e Detalles de la direccion de recogida y de la direccion de destino de la cita

e Fechay hora especifica de la cita

. Quién puede llamar para programar un traslado?

e Los miembros de por lo menos 18 afios de edad

e El padre, la madre o el tutor legal de un miembro menor de edad

e  Un representante autorizado

e Los miembros que sean menores emancipados

e El cuidador del miembro, un administrador de casos u otros proveedores médicos
y/o centros (como hospitales)

.Como llegara a su cita?
Los tipos de vehiculos que se pueden utilizar para el transporte incluyen:

e Automovil

e Taxi

e Vehiculo de viaje compartido

e  Vehiculo equipado con elevador de silla de ruedas
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El tipo de vehiculo utilizado se basara en su movilidad y necesidades fisicas. Puede especificar
necesidades especiales o instrucciones especiales durante la llamada. Debera estar listo 15 minutos antes
de la hora de recogida programada.

Los miembros ambulatorios pueden solicitar la opcion de viaje compartido o un pase de autobus. Si tiene
a alguien que pueda llevarlo a su cita y/o de regreso, puede solicitar el reembolso de millas al programar
su traslado.

.Como regresara a su casa después de la cita?

Si llama para pedir un traslado después de su cita (con confirmacion pendiente), el conductor debe
recogerlo dentro de los 30 minutos.

. Como puede cancelar o reprogramar un traslado?

Comuniquese con los servicios de transporte para cancelar o reprogramar un traslado. Llame a los
servicios de transporte al 800-282-9720 (TTY 711). También puede cancelar un transporte utilizando
la aplicacion movil Access2Care.

Si tiene una emergencia y necesita transporte, llame al 911 para pedir una ambulancia.

Acceso para miembros con necesidades especiales

Los proveedores y hospitales del plan de Anthem deben ayudar a los miembros con discapacidades

a recibir la atencion que necesitan. Si usa silla de ruedas, andador u otro dispositivo de ayuda y necesita

asistencia para ingresar al consultorio:

e Asegurese de que el personal del consultorio sepa esto antes de que usted llegue a la cita. Esto los
ayudard a prepararse para su visita.

e Llame a Servicios para Miembros si necesita ayuda para hablar con el médico sobre sus
necesidades especiales.

QUE SIGNIFICA MEDICAMENTE NECESARIO?

Su PCP lo ayudara a recibir servicios médicamente necesarios. Los servicios de salud médicamente
necesarios tienen estas caracteristicas:
e Son necesarios para diagnosticar, tratar o prevenir una enfermedad, lesién o condicion.
e Son necesarios para recuperar o mejorar la capacidad de realizar las actividades y las tareas de la
vida diaria.
e Son acordes con los sintomas o el diagndstico de la enfermedad o la lesion tratada.
e Son acordes con los estandares médicos profesionales generalmente aceptados, entre los que
se incluyen:
- Pautas y estdndares que tienen el respaldo de organismos profesionales gubernamentales o de
atencion de la salud.

16



e No son experimentales (no son nuevos o no han sido probados).

e Son seguros y eficaces para el miembro (Medicaid solamente cubrird articulos y servicios que sean
necesarios para el diagndstico o tratamiento de una enfermedad o lesion, o para mejorar la funcién
de una parte del cuerpo con malformaciones). Esto no incluye procedimientos cosméticos.

e No son principalmente para la conveniencia del miembro, el cuidador del miembro o el proveedor.

e No tienen fines estéticos.

Como miembro de Anthem, usted y su médico decidiran qué plan de tratamiento es mejor para usted.
Si los servicios que recibe no lo estdn ayudando, es posible que se interrumpan o cambien a otros que
satisfagan mejor sus necesidades. Los servicios también se interrumpen cuando no son

médicamente necesarios.

BENEFICIOS Y PRIMAS DE ATENCION DE LA SALUD

Beneficios de Anthem

A continuacion, se encuentra un resumen de los beneficios y servicios médicos que ofrece Anthem.
Su PCP le brindara la atencion que necesite o lo referira a otro proveedor.

En el caso de algunos beneficios, los miembros deben tener cierta edad o cierto tipo de problema de
salud. En algunos casos, el PCP puede necesitar una aprobacion previa de Anthem antes de que usted
reciba un beneficio. Su PCP trabajard con nosotros para obtener la aprobacion. Si no aprobamos un
servicio, su PCP podra brindarle otro servicio.

No hay copagos ni deducibles para ninglin servicio cubierto.

Si tiene preguntas o dudas sobre si Anthem ofrece un beneficio determinado, llame a Servicios para
Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este.

Autorizacion previa (aprobacion previa)

Algunos servicios y beneficios de Anthem necesitan autorizacion previa (aprobacion previa). Esto
significa que su médico debe solicitar a Anthem que apruebe los servicios o beneficios antes de que se
brinde el servicio. Los servicios de emergencia, los servicios posteriores a la estabilizacion y la atencion
de urgencia no necesitan aprobacion previa.

Anthem cuenta con un equipo de revision de utilizacién que analiza las solicitudes de servicios.

Este equipo:

e Decidira si el servicio es necesario y si Anthem lo cubre.

Lo hara dentro de los 10 dias calendario después de haber recibido la solicitud y la informacion clinica
de su médico. Su médico puede solicitar una revision acelerada si una demora pudiera afectar
gravemente a su salud. Le avisaremos a su médico nuestra decision dentro de las 48 horas de la
recepcion de la solicitud urgente.
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Si decidimos que no pagaremos la atencion, o los servicios aprobados cubren montos menores al monto
solicitado o son inferiores al tipo solicitado, usted o su médico pueden apelar. Para obtener mas
informacion sobre el proceso de apelacion, consulte la seccion Reclamos y apelaciones médicas.

Si usted presenta una apelacion, le notificaremos nuestra decision en un plazo de 15 dias. Si tiene alguna
pregunta o no esta seguro de si ofrecemos un beneficio determinado, puede llamar a Servicios para
Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este para recibir
ayuda. Para obtener una lista de los servicios que cubrimos, consulte la seccion Servicios cubiertos

por Anthem.

COMO TOMAMOS LAS DECISIONES RELACIONADAS CON
SU ATENCION

A veces necesitamos hacer una revision de la atencion y los servicios para asegurarnos de que sean
médicamente necesarios. Esto se denomina administracion de la utilizaciéon (UM). Nuestro proceso de
UM sigue los estandares del Comité Nacional de Aseguramiento de la Calidad (NCQA). Todas las
decisiones de UM se toman en funcién de las necesidades médicas y los beneficios actuales de

los miembros.

No incentivamos a los proveedores ni a nuestro personal a tomar decisiones que resulten en una
subutilizacion de servicios. Ademas, no creamos barreras para recibir atencion de la salud. Los proveedores
no reciben recompensas financieras ni de otro tipo por limitar o negar atencion. Los proveedores de
Anthem utilizan guias de practicas clinicas para determinar los tratamientos y servicios necesarios.

A continuacion, se detallan algunos de los beneficios que cubrimos. Si algun servicio no figura en la
lista, consulte a su proveedor o contactenos.

Algunos servicios tienen limitaciones en la cantidad de visitas a proveedores, o de suministros y equipos.
Tenemos un proceso para revisar las solicitudes que usted o su proveedor envien con respecto a visitas
o suministros adicionales. También tenemos un proceso para revisar las solicitudes sobre servicios no
cubiertos, cuando sean médicamente necesarios. Recuerde llamarnos antes de recibir servicios médicos
o solicite ayuda a su PCP.

Es posible que necesite una referencia de su PCP o nuestra aprobacion antes de que pueda recibir
algunos servicios. Si no cumple con el requisito de tener un formulario de referencia o una aprobacion
previa, algunos servicios podrian no estar cubiertos ni ser pagados. Cuando usted o su proveedor
solicitan una atencion determinada que requiere aprobacion previa, nuestro equipo de revision de
utilizacion decide si el servicio es médicamente necesario y si estd cubierto por Anthem.

También puede contactarnos si necesita mas informacion, tiene preguntas o quiere solicitarnos una copia
de los criterios y las guias clinicas de administracion de la utilizacion. Llamenos al 844-396-2329 (TTY 711)
para hablar con nuestro representante de Administracion de la Utilizacion (UM) de lunes a viernes de

7 a.m. a 8 p.m. hora del Este. La interpretacion oral con respecto a todas las cuestiones de UM, incluidos
los beneficios y el acceso a los servicios médicos, esta disponible para todos los miembros sin cargo.

Si tiene dificultades para entender inglés y necesita asistencia en otros idiomas para discutir temas de
UM, comuniquese con Servicios para Miembros al nimero gratuito 844-912-0938 (TTY 711) de lunes

a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este para recibir ayuda sin costo alguno para usted. Nuestro personal
bilingiie o un intérprete puede explicar esta informacién en su idioma principal.
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Algunos de los servicios detallados a continuacién pueden necesitar una aprobacion previa. Solicite a su
proveedor mas informacion o contactenos de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este. Para hablar
con un representante de UM, llame al 844-396-2329 (TTY 711).

* Anthem no cubre pruebas, medicamentos ni tratamientos que sean experimentales, como un
tratamiento nuevo que esté en periodo de prueba o para el que no se haya comprobado su eficacia.

SERVICIOS CUBIERTOS POR ANTHEM

Por ser miembro de Anthem, recibira sin costo todos los servicios cubiertos por Medicaid que sean
médicamente necesarios.

e Acupuntura (para el tratamiento de ciertas condiciones).

e Servicios para el tratamiento de alergias

e Transporte en ambulancia y vehiculo para silla de ruedas

e Servicios de salud conductual (incluidos servicios de salud mental y tratamiento de trastornos
por abuso de sustancias)

e Servicios de una enfermera partera certificada

e Servicios de un enfermero practicante certificado

e Servicios de quimioterapia

e Servicios de quiropractica (para la espalda)

e Servicios dentales

e Servicios de terapia del desarrollo para nifios menores de seis afos

e Servicios de diagndstico (radiografias, analisis de laboratorio)

e Equipo médico duradero (sacaleches, bolsas de almacenamiento para leche materna, dispositivos
para movilidad asistida, tensiometros)

e Servicios de emergencia

e Servicios y suministros de planificacion familiar

e Servicios en centros de maternidad independientes. Llame a Servicios para Miembros y averigiie
si hay un centro calificado cerca de usted.

e Servicios en un Centro de Salud Calificado Federalmente (FQHC) o una clinica de salud
rural (RHC)

e Servicios ginecologicos (ginecdlogo obstetra)

e Servicios de salud en el hogar

e (Cuidado para enfermos terminales

e Servicios hospitalarios para pacientes internados

e Servicios de terapia nutricional médica (MNT)

e Servicios prestados en un centro de enfermeria. Anthem cubrird la estadia de los miembros,
a menos que el Departamento de Medicaid de Ohio determine que el miembro regresara a la
cobertura de Medicaid de cargo por servicio. Si el miembro necesita servicios de enfermeria,
debe llamar a Servicios para Miembros y solicitar informacion sobre los proveedores disponibles.
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Cuidado durante la maternidad: Cuidado prenatal y posparto, incluidos los servicios para
embarazos de riesgo
Servicios hospitalarios ambulatorios
Servicios de farmacia
Servicios médicos
Fisioterapia y terapia ocupacional
Examen fisico requerido para el empleo o para participar en programas de capacitacion laboral si
otra parte no ofrece el examen sin cargo
Servicios de podologia (para los pies)
Medicamentos recetados, incluidos algunos medicamentos de venta libre recetados
Mamografia preventiva y pruebas de deteccion del cancer de mama y de cuello uterino
Servicios del proveedor de atencion primaria
Servicios de dialisis renal (enfermedad renal)
Servicios de relevo (para miembros menores de 21 afios de edad con necesidades de cuidado
a largo plazo o de salud conductual)
Examenes médicos y consejeria sobre obesidad
Servicios para nifos con discapacidades médicas (Titulo V)
Vacunas (inyecciones)
Servicios de especialistas, por ejemplo:
o Alergologia
Salud conductual
Cardiologia
Salud dental
Dialisis ambulatoria
Otorrinolaringologia (garganta, nariz y oido)
Gastroenterologia
Cirugia general
Ginecologia
Medicina hospitalaria
Nefrologia
Neurologia
Oncologia
Cirugia oral
Ortopedia
Pediatria
Odontologia pediatrica
Salud conductual pediatrica
Podologia
Psiquiatria
Radiologia
Servicios ambulatorios para el trastorno de abuso de sustancias (SUD)
Servicios residenciales para el SUD

0O 0O 0 O 0O O O O O O O O O O O O o0 o o o o o
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o Servicios de cirugia
o Cuidado ambulatorio
o Urologia
e Servicios de audicion y del habla, incluidos audifonos
e Servicios de telesalud
o Los servicios de telesalud estan cubiertos para muchas enfermedades y lesiones,
condiciones médicas comunes, citas de seguimiento y examenes, asi como para obtener
recetas de medicamentos. Consulte con su proveedor si ofrecen alguno de los siguientes
servicios cubiertos:
= Servicios médicos y de salud conductual
* Apoyos y servicios a largo plazo
= Fisioterapia/terapia ocupacional
= Patologias del habla y del lenguaje
* Audiologia
= Salud dental
* Programa de Servicios de Recuperacion Especializados (SRS)

e Servicios para dejar de fumar, incluida la consejeria para dejar de fumar y los medicamentos
aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) para dejar de fumar.
Llame al 800-QUIT-NOW (800-784-8669) y hable con un especialista en consumo sobre la
ayuda disponible para dejar de fumar.

e Servicios de la vision (de optica), incluidos anteojos

e Examenes de control pediatrico (Healthchek) para nifios menores de 21 afios

e Examenes de control anuales para adultos

PRUEBAS DE COVID Y VACUNACION

Anthem cubrird sin costo todas las pruebas, los tratamientos de COVID-19, asi como la vacunacién que
estén cubiertos por Medicaid.

Puede encontrar en linea los centros de pruebas de COVID en:
https://coronavirus.ohio.gov/wps/portal/gov/covid-19/dashboards/other-resources/testing-ch-centers

El Departamento de Salud de Ohio (ODH) ha desarrollado una herramienta de buisqueda para que los
habitantes de Ohio encuentren proveedores de vacunas. En el directorio se puede buscar por condado
y codigo postal, y se muestran los proveedores que actualmente reciben vacunas contra el COVID.
Puede encontrar informacion y centros de vacunacion en https://vaccine.coronavirus.ohio.gov/

o llamando al Departamento de Salud de Ohio al nimero gratuito 833-427-5634.

Anthem puede brindarle ayuda para ubicar un centro de pruebas o vacunacion en su comunidad.
También puede ayudar a programar la cita y el transporte a la cita. Comuniquese con su plan a través del
sitio web, anthem.com/oh/medicaid, o por teléfono: llame al nimero gratuito de Servicios para
Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este.
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SERVICIOS PARA EL TRATAMIENTO Los servicios cubiertos incluyen:

DE ALERGIAS e Tratamiento: La inmunoterapia
(comunmente llamada inyecciones
antialérgicas) es eficaz para el
tratamiento de pacientes con
alergias. Se basa en la creencia de
que las personas que reciben las
inyecciones de un alérgeno
especifico ya no seran sensibles
a dicho alérgeno.

e Pruebas: Las pruebas de alergias se
utilizan para determinar a qué es
alérgica una persona. Hay muchos
métodos de pruebas de alergia.
Los tipos mas comunes, entre
otros, son los siguientes:

— Pruebas en la piel
— Pruebas por eliminacion

ANALISIS CONDUCTUAL APLICADO (ABA) El analisis conductual aplicado (ABA) es
un modelo de intervencién conductual
para tratar nifios con trastorno del
espectro autista (ASD). Se ofrece este
analisis a las personas elegibles para
Medicaid menores de 21 afios segun los
servicios tempranos y periddicos de
deteccion, diagndstico y tratamiento
(EPSDT). Los servicios de ABA incluyen:
e Evaluacion previa
e Evaluacion posterior o revaluacion
e Plan de intervencion como
tratamiento con metas objetivas
mensurables
e Objetivos focalizados (basados
en datos)
e Capacitacion en
comunicacion funcional
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e Habilidades de autocontrol

e Habilidades de adaptacion para la
vida diaria

e Habilidades cognitivas

e Fisioterapia, terapia ocupacional
y terapia del habla

e Equipo médico duradero (DME)

¢ Dispositivo generador de voz (SGD)

e Habilidades orales

e Habilidades del lenguaje

e Juego con pares

e Habilidades sociales

e Habilidades prevocacionales
y vocacionales

ANALISIS CONDUCTUAL APLICADO (ABA)
(continuacion)

e (apacitacion para padres
e Educacion familiar
e Consejeria familiar
¢ Administracion de casos

CIRUJANO AUXILIAR Un cirujano auxiliar presta asistencia al
cirujano principal durante una cirugia.
Estos servicios estan cubiertos para
procedimientos que retinen los requisitos.

DISPOSITIVOS DE COMUNICACION Son dispositivos, como sintetizadores del
AUMENTATIVA/ASISTIDA habla, que ayudan a los miembros con
habilidades limitadas de comunicacion
vocal u oral a comunicar lo que piensan.

SERVICIOS DE AUDIOLOGIA Estos servicios ayudan a decidir si una
persona puede oir dentro de un rango
normal y, en caso de que no sea asi, qué
partes de la audicion se modificaron y en
qué grado. Si un audidlogo diagnostica
pérdida de la audicion, aconsejara qué
opciones podrian ayudar al paciente

(p. ej.: audifonos, implantes cocleares,
cirugia). Anthem cubre:

e Audifonos médicamente necesarios

¢ Audifonos y suministros hechos
durante un chequeo del programa
Nifios Saludables (Healthy Kids)
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para miembros menores de 21 afios
segun los servicios tempranos
SERVICIOS DE AUDIOLOGIA (continuacién) y periddicos de deteccion,
diagnostico y tratamiento (EPSDT)

Se aplican ciertos limites.

SALUD CONDUCTUAL Los servicios cubiertos con limites
establecidos por los programas de
Medicaid de Ohio y Healthchek incluyen:
e Intervencion en situaciones de
crisis destinada a miembros que
atraviesen una cCrisis
psiquiatrica para:
e Reducir sintomas.
e Ayudar a estabilizar
y restablecer a la persona a su
anterior nivel de funcionalidad.

e Estabilizacion de crisis para ayudar
a una persona en crisis a volver a
su anterior nivel de funcionalidad.

e Indicacion de terapia
electroconvulsiva para tratar una
enfermedad mental grave.

e Desintoxicacién/dependencia de
productos quimicos en un hospital.
Servicios:
¢ Orientados a restablecer el

bienestar mental y fisico de
personas que abusan de drogas
o alcohol.

* Se aplican ciertos limites segun lo

estipulado por los programas de

Medicaid de Ohio y Healthchek.

e Servicios profesionales para
pacientes internados prestados en
un entorno de hospitalizacion por:
e Psiquiatras
e Psicologos
e Trabajadores sociales clinicos
e Terapeutas
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e Mcédicos clinicos
o especialistas

e Enfermeros
practicantes certificados

e Programa ambulatorio intensivo
para tratar la dependencia de
productos psiquiatricos y quimicos
con estas caracteristicas:

e Se retne varias veces por
semana para al menos
tres horas de servicios de
salud mental o abuso de
sustancias/alcohol.

e Tiene el objetivo de mejorar el
nivel de funcionalidad de la
persona para evitar una recaida
o la admision en un hospital.

e Tratamiento asistido con
medicamentos, como el programa

SALUD CONDUCTUAL (continuacion) de mantenimiento con metadona,
para el tratamiento de la adiccion
a la heroina.

e Laneuroterapia (también llamada
neurorretroalimentacion
o biorretroalimentacion
electroencefalografica [EEG])

s un proceso que observa el

sistema nervioso central y el

cerebro. Esto permite una mejor
comprension de las posibles
irregularidades presentes en el
cerebro, y el tratamiento puede
capacitar al cerebro a que corrija
tales irregularidades.

e Servicios de
observacion hospitalaria.

e Servicios de desintoxicacion
y/o rehabilitacion ambulatorios:
e Orientados a restablecer el
bienestar mental y fisico de
personas que abusan de drogas
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o alcohol.

e Los servicios ambulatorios de
salud mental/por abuso de
sustancias incluyen:

e Servicios médicos
y terapéuticos basicos

e Servicios para situaciones
de crisis

e Revision y diagndstico
de atencion

e Terapia individual, familiar
y/o grupal, a menos que forme
parte de un examen médico de
los EPSDT

e Administracion
de medicamentos

Usted puede recibir estos servicios

de médicos, psicologos u otros

profesionales de salud

SALUD CONDUCTUAL (continuacién) mental autorizados.

e Programas de tratamiento parcial
hospitalario, psiquiatrico y de
dependencia de productos
quimicos con estas caracteristicas:
e Se ofrecen de lunes a viernes

durante al menos seis horas
por dia.

e Se prestan en un hospital en un
entorno ambulatorio.

e Ofrecen una variedad de
servicios de tratamiento
psiquiatrico y por abuso
de sustancias.

e Proporcionan cuidado
hospitalario parcial como
alternativa a la atencion
psiquiatrica o por abuso de
sustancias para
pacientes internados.
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e Servicios de rehabilitacion
psicosocial/capacitacion en
habilidades basicas que ayudan
a alcanzar o mantener los
mayores niveles de
funcionalidad de una persona.

e Aprovechan al méximo sus
fortalezas personales.

e Elaboran formas de enfrentar
y manejar areas de debilidad.

e Crean un entorno de apoyo en
donde desempeiiarse.

e Pruebas psicologicas
y neuropsicolédgicas que usan los
psicoélogos para evaluar:
e Elestado de animo
¢ El tipo de personalidad
e Habilidades de aprendizaje
Estas pruebas pueden emplearse para
tomar una decision sobre un
diagnostico de salud mental. Los
SALUD CONDUCTUAL (continuacion) servicios cubiertos incluyen:
¢ Pruebas neuropsicologicas
e Pruebas neuroconductuales
e Pruebas psicologicas
e Servicios en un centro de
tratamiento residencial (RTC)
por abuso de alcohol y drogas
para personas que viven en ¢l
y no requieren cuidado
médico agudo
e Salud mental para nifios
y adolescentes que no
requieren cuidado de pacientes
hospitalizados agudo
Los servicios incluyen:
e Terapia individual, grupal
y familiar
e Administracion
de medicamentos
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e Tratamiento médico
e Analisis de laboratorio
e Alojamiento y comida

Miembros de Healthchek hasta los

19 aiios

Anthem cubre la atencion médicamente
necesaria (servicios médicos, andlisis de
laboratorio, servicios dentales, servicios
de radiografia, etc.) y los servicios
profesionales brindados en un RTC.

SALUD CONDUCTUAL (continuacion) Healthchek cubre la admision y la tarifa
por habitacion diaria.

Miembros de Medicaid de 21 afios

0 mas

Anthem cubrird los servicios durante el
primer mes de admision. El primer dia del
mes después de la admision, se cancelara
la inscripcion del miembro en Anthem y
recibira todos los servicios cubiertos por
Medicaid mediante el programa de cargo
por servicio.

BIORRETROALIMENTACION (COMO PARTE Neuroterapia: Anthem cubre la
DE LA NEUROTERAPIA) neuroterapia médicamente necesaria
cuando la indica un profesional de salud

La neuroterapia (también llamada
neurorretroalimentacién o biorretroalimentacion de EEG) | mental calificado (QMHP) certificado
es un proceso que observa el sistema nervioso central y el | quU¢€ actiia dentro del alcance de
cerebro. Esto permite una mejor comprension de las su licencia.

posibles irregularidades presentes en el cerebro, y el Biorretroalimentacién: Un técnico
tratamiento puede capacitar al cerebro a que corrija

' : certificado en biorretroalimentacion podra
tales irregularidades.

asistir en brindar tratamiento de

El tratamiento por biorretroalimentacion ayuda a biorretroalimentacion, pero un QMHP
capacitar a las personas para que mejoren su salud debe prestar el servicio de
mediante las sefiales de su cuerpo. psicoterapia relacionado.

e Los fisioterapeutas lo utilizan para ayudar a que las
personas que sufrieron accidentes
cerebrovasculares recuperen el movimiento de los
musculos paralizados.

Se aplican ciertos limites.

e Los especialistas lo utilizan para ayudar a los
pacientes a manejar el dolor.

e Los psicélogos lo utilizan para que las personas
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tensas y ansiosas aprendan a relajarse.

ADMINISTRACION DE SANGRE Anthem cubre la administracion de sangre

Y PRODUCTOS SANGUINEOS o productos sanguineos por inyecciones
en una vena o arteria.

INYECCIONES DE BOTOX Los servicios cubiertos incluyen

tratamientos para la debilidad de los
miembros como resultado de una lesion
cerebral o de médula espinal, incluida la
paralisis cerebral.

No esta cubierto el tratamiento con
fines estéticos.

ADMINISTRACION DE CUIDADOS MEDICOS La administracion de cuidados médicos
esta disefiada para responder a las
necesidades de un miembro, cuando su
diagnostico o condicion requieran
atencion y tratamiento durante periodos
cortos o prolongados.

Cuando un miembro est4 en un programa
de administracion de cuidados médicos:

e Un administrador de cuidados
médicos o asesor de atencion de
Anthem lo ayuda a identificar los
entornos en los que podra
recibir atencion.

e Un proveedor, en representacion
del miembro, puede solicitar que
el miembro forme parte del
programa. El administrador de
cuidados médicos o asesor de
atencion trabajara con el miembro
y los proveedores del miembro
para decidir:

e Elnivel y los tipos de
servicios necesarios.

e Otros entornos donde puede
brindarse atencion.

e Los equipos
y/0 suministros necesarios.

e Servicios comunitarios cercanos.
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e La comunicacion necesaria
entre el miembro y el equipo de
cuidado médico del miembro,
como ¢l PCP
y los especialistas.

Los administradores de cuidados médicos
le realizaran al miembro pruebas de
deteccion y utilizaran las herramientas de
evaluacion para poder identificar las
necesidades de atencion integral y las
deficiencias en el cuidado.

La evaluacion integral de salud incluye:
e Una variedad de preguntas para
identificar y evaluar los siguientes
aspectos del miembro:

e Necesidades de atencion
inmediata y servicios
prestados actualmente.

¢ Condiciones fisicas.

e Condiciones de salud
conductual, incluido el estado

ADMINISTRACION DE CUIDADOS MEDICOS .
de abuso de sustancias.

(continuacion) e .
e Limitaciones funcionales.

e Preferencias culturales.

e Necesidades de
recursos comunitarios.

e Apoyos disponibles
implementados, como
un cuidador.

e Necesidades de
salud especiales.

e Exposicion a experiencias
desfavorables o situaciones
traumaticas durante la nifez.

e Plan de tratamiento actual.

e Entrevistas telefonicas o visitas

a domicilio para recolectar

y evaluar la informacion recibida de

los miembros o sus representantes;
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para completar la evaluacion. Los

administradores de cuidados

médicos también recibiran
informacion de estas fuentes:

e EIPCP y los especialistas
del miembro.

e Los familiares, si corresponde,
como un representante legal
del miembro.

e Otros integrantes del equipo de
cuidado médico que colaboran
con las necesidades médicas
actuales y de servicios no
médicos del miembro.

Plan de salud personalizado

Los administradores de cuidados médicos
utilizaran la informacion para ayudar al
miembro y a su equipo de cuidado
médico a decidir cuales son los servicios
necesarios de administracion de

ADMINISTRACION DE CUIDADOS MEDICOS cuidados médicos.

(continuacion) El administrador de cuidados médicos:

e Trabajara con el miembro, su
familia (cuando corresponda)

y sus proveedores para desarrollar
y establecer el plan de
salud adecuado.

e Pensard en las necesidades del
miembro en cuanto a servicios de
apoyo social, educativo,
terapéutico y otros servicios de
apoyo no médicos, asi como en las
fortalezas y las necesidades del
miembro y de su familia.

Cuando sus necesidades no médicas sean
complejas, los administradores de
cuidados médicos o asesores de atencion
trabajaran con:

e Trabajadores sociales

e Navegadores de pacientes
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e Trabajadores de salud comunitarios

e Organizaciones comunitarias

e [Especialistas de apoyo de pares
Los defensores de los miembros
o especialistas de alcance comunitario
podrén intentar comunicarse con los
miembros para que reciban servicios de
administracioén de cuidados médicos.

Si un miembro recibe servicios de
administracion de cuidados médicos de
otras fuentes (p. €j., una organizacion de
servicios comunitarios, otra organizacion
de administracion de cuidados médicos

) ) u OhioRise), el plan de salud definira:
ADMINISTRACION DE CUIDADOS MEDICOS

. .. e El proceso de administracion de
(continuacion)

los aspectos médicos, de salud
conductual y/o por abuso de
sustancias, y los aspectos sociales
de la atencion.

e Las funciones de cada persona
presente en el equipo de
cuidado médico.

Es posible que se necesite una exencion
firmada por el miembro en determinadas
situaciones para hablar claramente de
inquietudes especificas de la salud con el
equipo de cuidado médico del miembro,
incluido su PCP.

QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA La quimioterapia es el uso de
medicamentos para matar bacterias, virus,
hongos y, con més frecuencia, células
cancerigenas.

e Puede destruir células cancerigenas
en lugares muy distantes de la zona
del cancer inicial.

e Mas de la mitad de las personas
con diagnostico de cancer
reciben quimioterapia.
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Un régimen de quimioterapia es un plan
y programa de tratamiento que incluye
medicamentos para combatir el cancer

y medicamentos para ayudar a tolerar la
finalizacion del tratamiento contra el
cancer en la dosis o programa completo.

La radioterapia es el uso de determinado
tipo de energia, llamada radiacion de
ionizacidn, para matar células
QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA cancerigenas y reducir tumores.
(continuacién) e En algunos casos, el objetivo del
tratamiento de radiacion es destruir
un tumor entero.
e En otros casos, el objetivo es
reducir un tumor y aliviar
los sintomas.

En ambos casos, los médicos planifican el
tratamiento para salvar la mayor cantidad
de tejido sano posible.

SERVICIOS DE QUIROPRACTICA Para miembros de Medicaid menores de
21 afos de edad y miembros de
Healthchek menores de 19 afios de edad.

Los servicios cubiertos incluyen:

Servicios de quiropractica necesarios
por motivos médicos cuando se derivan
a un quiropractico como parte del
chequeo del programa Nifios Saludables
(Healthy Kids) y cuando el médico que
hace la referencia diagnostica una
subluxacion de la columna.

CIRCUNCISION La circuncision es un beneficio cubierto.

ATENCION EN CLINICAS Los Centros de Salud Calificados
Federalmente (FQHC) ofrecen servicios
preventivos o para tratar una enfermedad
o condicién crénica.

Las clinicas de salud rurales (RHC)
ofrecen servicios preventivos.
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Los miembros pueden recibir servicios
cubiertos en estos centros de los
siguientes proveedores:

e M:¢édicos e Psicologos
e Enfermeros clinicos
] ) practicantes e Trabajadores
ATENCION EN CLINICAS (continuacion) e Asistentes sociales

médicos clinicos

e Enfermeras e Nutricionistas
parteras registrados
certificadas e Profesionales

e Enfermeros en nutricion

a domicilio
Puede recibir estos servicios sin una
referencia de su PCP.

IMPLANTES COCLEARES Estos dispositivos:
e Ayudan a captar, analizar
y decodificar sonidos.

e Ayudan a una persona a identificar
y a conocer los sonidos.

¢ Brindan asistencia en la
comunicacion a personas que
tienen un problema grave
de audicion.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS La cirugia cosmética, que se lleva a cabo
COSMETICOS/PLASTICOS/RECONSTRUCTIVOS | para modificar estructuras normales del
cuerpo a fin de mejorar el aspecto y la
autoestima de una persona, no es un
beneficio cubierto.

La cirugia reconstructiva, que se lleva
a cabo en estructuras anormales del
cuerpo causadas por defectos congénitos,
anormalidades del desarrollo, trauma

o lesion, infeccidon, tumores

o enfermedades, puede estar cubierta.

La cirugia reconstructiva generalmente se
hace para mejorar la funcionalidad, pero
en algunos casos puede llevarse a cabo
para ayudar a acercarse a un aspecto
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

(continuacion)

COSMETICOS/PLASTICOS/RECONSTRUCTIVOS

normal. Esto puede incluir reparacion de
paladar hendido, reconstruccion de senos,
etc. Los servicios de cirugia
reconstructiva cubiertos incluyen:
e C(Cirugia de reparacion inmediata
de una lesion provocada por
un accidente.
e (irugia para mejorar una parte del
cuerpo con malformaciones para
mejorar su funcionalidad.

SERVICIOS DENTALES

Llame a DentaQuest al 888-291-3762
(TTY 800-466-7566) para obtener
informacién sobre como recibir
servicios dentales.

DERMATOLOGIA

La dermatologia es la ciencia que trata

la piel y sus estructuras, funcion

y enfermedades, incluidos el cabello y las
ufias. Anthem cubre este servicio.

SERVICIOS PARA LA DIABETES

Los servicios incluyen:

e Pruebas de deteccion, que
consisten en pruebas de laboratorio
para miembros que tengan
determinados factores de riesgo de
desarrollar diabetes o que tengan
un diagnostico de prediabetes.

e (apacitacion para ensenarles
a los miembros a manejar la
diabetes por su cuenta.

El programa incluye:

¢ Instrucciones sobre como
controlar la glucosa en sangre
por su cuenta.

e Capacitacion sobre dieta
y ejercicio.

e Un plan de tratamiento con
insulina especificamente para
la persona que es
insulinodependiente.

e Razones por las que los pacientes
utilizan sus habilidades de
control por su cuenta.
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e Suministros para hacer la prueba
por su cuenta y medir sus niveles
de glucosa en sangre para controlar
y monitorear la diabetes, incluidos:

SERVICIOS PARA LA DIABETES (continuacion) ¢  Glucometros
e Jeringas
e Lancetas
e Agujas
PRUEBAS DE DIAGNOSTICO Las pruebas de diagnostico incluyen:

e Servicios de laboratorio

y radiologia, entre otros:

e Analisis bioquimico de sangre

e Analisis patoldgicos:
microbiologia y otras pruebas
que usen especimenes fisicos
tales como tejido, orina
0 sangre

e Densitometria 6sea o estudios
de masa 6sea

e Pruebas para detectar el virus
de inmunodeficiencia humana
(VIH)/sindrome de
inmunodeficiencia
adquirida (SIDA)

e Pruebas de deteccion de plomo
en sangre

e Prueba del antigeno prostatico
especifico (PSA)

e Estudios del suefio

e Servicios de
radiografias ambulatorios

e Pruebas previas
a la hospitalizacion

e Procedimientos para la
prueba de deteccion de
cancer colorrectal

e Tomografias por emision de
positrones (PET)
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e Los servicios de medicina nuclear
incluyen procedimientos y pruebas

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO (continuacién) que se llevan a cabo en un

laboratorio de radiois6topos con

materiales radiactivos como:

e Tomografia computarizada (TC)

e Resonancia magnética (MRI)

e Pruebas cardiacas

SERVICIOS DE DIALISIS Los servicios de didlisis se realizan para
eliminar materiales toxicos y mantener el
equilibrio del liquido en caso de un
funcionamiento deficiente de los rifiones.
Los servicios cubiertos incluyen:

e Didlisis en el hogar manejada por
el paciente o el representante del
paciente con la orientacion de una
clinica independiente.

e Servicios recibidos en un hospital
para pacientes internados
o ambulatorios.

EQUIPO MEDICO DESCARTABLE Anthem cubre los suministros descartables
médicamente necesarios que generalmente
no serian utiles para una persona que no
tuviera una enfermedad o lesion. Los
miembros deben consultar a su PCP si
necesitan equipo médico descartable.

EQUIPO MEDICO DURADERO El equipo médico duradero tiene
estas caracteristicas:

e Se usa con fines médicos.
e Se adapta para uso domiciliario.
e Puede tolerar el uso repetido.

Los servicios cubiertos segln lo
determinado por el programa Healthchek
y Medicaid de Ohio incluyen:

e Determinados equipos médicamente
necesarios (p. ej., muletas, sillas de
ruedas, respiradores, etc.).

e FElementos que generalmente no
serian utiles para una persona sin
una enfermedad o lesion.
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Los miembros deben consultar a su PCP
si necesitan equipo médico duradero.

Anthem no cubre:
e Equipos de recreacion personal ni
de ejercicio fisico
e Productos de higiene o de
EQUIPO MEDICO DURADERO (continuacién) cuidado personal
e Articulos para el hogar como
acondicionadores de aire
o ventiladores de techo
e Productos ambientales
e Dispositivos de telecomunicacion
para sordos (TDD).

SERVICIOS DE INTERVENCION TEMPRANA Estos servicios brindan asistencia a las
EN LA INFANCIA (ECI) familias con hijos que tengan
discapacidades y retrasos del desarrollo,
desde su nacimiento hasta la edad
escolar. El programa ofrece pruebas de
deteccion y métodos de referencia

a recursos que brindan apoyo a las
familias para ayudar a que los nifios
afectados alcancen su potencial mediante
servicios para el desarrollo.

SERVICIOS TEMPRANOS Y PERIODICOS DE El programa EPSDT de Healthcheck
DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO | cubre servicios de deteccion, diagndstico
(EPSDT) (MEDICAID)/EXAMENES MEDICOS y tratamiento para menores de 21 afios.
PREVENTIVOS PARA BEBES Y NINOS SANOS Los servicios incluyen todos los servicios
(HEALTHCHEK) obligatorios y médicamente necesarios

(incluido el tratamiento) para corregir

o mejorar cualquier condicion de salud
fisica o mental detectada mediante

una prueba.

Este programa se conoce como “Nifios
Saludables (Healthy Kids)” en Ohio.

Los servicios cubiertos incluyen:
e Pruebas de deteccion médicas
completas, entre ellas:
e Antecedentes de salud
y desarrollo completos con
evaluacion tanto para el
desarrollo fisico como de
salud mental
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e Examen fisico completo
e Vacunas correspondientes
segun la edad y el historial
de salud
e Analisis de laboratorio,
incluida una evaluacion de
niveles de plomo en la sangre
¢ Educacion sobre salud
¢ Examen de diagnostico
de vision
e Examen de diagndstico
de audicion
SERVICIOS DE EMERGENCIA Los servicios de emergencia incluyen
servicios para pacientes hospitalizados
y ambulatorios prestados por un
proveedor calificado para evaluar
o estabilizar una condicion médica de
emergencia. Consulte la seccion
Distintos tipos de cuidado médico en
Atencion de emergencia para obtener
mas informacion.

NUTRICION ENTERAL o Lanutricion enteral, también
llamada alimentacion mediante
una sonda, es una forma de
hacer llegar alimento por
medio de una sonda colocada
en la nariz, el estomago o el
intestino delgado.

SERVICIOS TEMPRANOS Y PERIODICOS DE
DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
(EPSDT) (MEDICAID)/EXAMENES MEDICOS
PREVENTIVOS PARA BEBES Y NINOS SANOS
(HEALTHCHEK) (continuacion)

PLANIFICACION FAMILIAR Anthem cubre los servicios de
planificacion familiar para miembros en
edad fértil. Los miembros pueden recibir
servicios de planificacion familiar de
proveedores dentro o fuera del plan.
Los servicios incluyen:
e Educacion
e Consejeria
e Examenes fisicos
e Dispositivos, implantes,
medicamentos y suministros de
control de natalidad
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Los miembros no necesitan una referencia
para los servicios de planificacion
familiar. Consulte la seccion Servicios de
planificacion familiar en Tipos
especiales de atencion de la salud para
obtener mas informacion.

Los siguientes servicios no estan cubiertos:
e Ligaduras de trompas y vasectomias
para las personas que:

e Son menores de 21 afos
PLANIFICACION FAMILIAR (continuacién)  No son mentalmente competentes
¢ Estan institucionalizadas

e Reversion de la esterilizacion
Abortos (estos servicios no estan
incluidos en la planificacion familiar,
pero pueden estar cubiertos bajo ciertas
condiciones; por ejemplo, para resguardar
la vida de la madre, por caso de violacion
o incesto, o si son médicamente
necesarios. Su proveedor le explicara
estos servicios y le pedird que firme un
formulario de consentimiento).

SERVICIOS DE GASTROENTEROLOGIA La gastroenterologia es una rama de la
medicina que se ocupa de la estructura,
funciones, enfermedades y patologias del
estdmago y los intestinos.

EXAMENES GENETICOS Y DE ADN Los exdmenes genéticos y de ADN se
consideran necesarios por motivos
médicos para establecer un diagnéstico de
enfermedades hereditarias cuando se
cumplen ciertas condiciones.

Los servicios cubiertos incluyen:

e Evaluacion de la existencia de un
trastorno genético.

e Diagnostico de tales trastornos.

e Consejeria y seguimiento de los
miembros de los que se sepa o se
suponga que tienen trastornos.
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EXAMENES GENETICOS Y DE ADN
(continuacion)

Anthem no cubre:

e Diagndstico prenatal para conocer
el sexo del bebé, a menos que
exista una razon para una
enfermedad genética

e Kits para hacer pruebas en
el hogar

e Estudios genéticos para detectar
trastornos de hendidura

e Estudios genéticos experimentales

e Determinacion del tipo de sangre
para pruebas de paternidad.

ATENCION PARA VIH/SIDA

Anthem cubre:

e Pruebas de diagnostico estandares
para diagnosticar una infeccion
por VIH

e Medicamentos para tratar la
infeccion por VIH

Anthem no cubre tratamientos ni estudios
experimentales o de investigacion.

CUIDADO MEDICO EN EL HOGAR

Anthem cubre servicios de cuidado de
salud en el hogar médicamente necesarios
que se presten en el hogar de un miembro
si los servicios estan claramente
definidos como parte de un plan de
atencion aprobado.

Los servicios cubiertos incluyen:
e Servicios de cuidado personal
e Evaluacion del entorno del hogar
e Servicios de
enfermeria especializada
e Servicios de asistente de cuidado
médico en el hogar
e Servicios de nutricionista
e Terapia respiratoria
e Fisioterapia (se aplican restricciones)
e Terapia ocupacional
(se aplican restricciones)
e Terapia del habla
(se aplican restricciones)
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INFUSION EN EL HOGAR/NUTRICION Servicios prestados por un enfermero
PARENTERAL TOTAL (TPN) certificado para administrar
medicamentos, fluidos intravenosos

o nutricion parenteral total (TPN) a través
de un catéter intravenoso.

La TPN se administra a personas que no
pueden absorber nutrientes mediante el
tubo intestinal.

ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA Anthem cubre el cuidado hospitalario
HOSPITALARIA PARA PACIENTES INTERNADOS | para pacientes internados médicamente
necesario con condiciones que asi

lo requieran.

Los servicios hospitalarios para pacientes
internados incluyen:
e Alojamiento y comida
e Servicios de enfermeria
y proveedores
e Servicios terapéuticos
o de diagnostico
e Tratamientos y suministros
médicos o quirargicos
e Medicamentos que se administren
mientras esté en el hospital

SERVICIOS HOSPITALARIOS AMBULATORIOS | Anthem cubre servicios
hospitalarios ambulatorios.

TERAPIA DE OXiGENO HIPERBARICO (HBO) La terapia de oxigeno hiperbarico

(HBO) trata:
e Intoxicacion por monoxido
de carbono

¢ Embolismo aéreo

e Inhalacion de humo

¢ Envenenamiento agudo con cianuro

e Enfermedad por descompresion

e C(Ciertos casos de pérdida de sangre
0 anemia en que el aumento del
oxigeno puede ayudar a equilibrar
la deficiencia en la sangre

e La terapia HBO topica no
tiene cobertura
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HISTERECTOMIA Anthem cubre las histerectomias
médicamente necesarias. Su proveedor le
pedira que firme un formulario de
consentimiento. Una histerectomia
realizada con el tnico fin de esterilizacion
no tiene cobertura.

SERVICIOS DE NUTRICION/NUTRICIONISTA Anthem cubre los servicios médicamente
necesarios para tratar problemas
relacionados con la nutricion para los
receptores de Medicaid.

Para recibir servicios relacionados con la
nutriciéon o un nutricionista, los miembros
deben tener solicitudes escritas de un
médico, un asistente médico (PA) o un
enfermero registrado de practica avanzada
(APRN). Un nutricionista registrado debe
disefar y aprobar el tratamiento. Se
aplican ciertas limitaciones.

CENTRO MEDICO DE REHABILITACION Anthem cubre servicios médicamente
U HOSPITAL DE ESPECIALIDADES necesarios prestados en hospitales de
rehabilitacion independientes o una
unidad de rehabilitacion de un
hospital general.

Anthem también cubre la atencion
prestada en un hospital independiente de
atencion de condiciones agudas a largo
plazo o una unidad de atencién de
condiciones agudas a largo plazo de un
hospital general.

CIRUGIA BARIATRICA/CIRUGIA La medicina bariatrica es una rama de la
POR OBESIDAD medicina que ayuda a prevenir, controlar
y tratar la obesidad.

La cirugia por obesidad/cirugia
bariatrica es un método para perder peso
que se limita a personas que cumplen con
los requisitos de elegibilidad

y necesidad médica.

Anthem cubrird los servicios hasta los
limites que se detallan en el programa de
Medicaid y Healthchek.
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SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA/OPTOMETRIA | Los servicios cubiertos incluyen:

(SERVICIOS DE LA VISION) e Un examen de la vista completo
cada 12 meses

e Exéamenes de refraccion

e Marcos

e Lentes

e Armado, entrega y ajuste
de anteojos

e Exéamenes de seguimiento

e Lentes de contacto (en ciertas

circunstancias)
CIRUGIA AMBULATORIA Anthem cubre la cirugia ambulatoria que
sea médicamente necesaria.
SERVICIOS DE CUIDADO PERSONAL Anthem cubre servicios de cuidado

personal que se ofrecen a miembros que
necesitan ayuda con actividades de la
vida diaria y cumplen los requisitos de
elegibilidad. Estos servicios se brindan en
determinadas ocasiones y segun se detalla
en el programa de Medicaid de Ohio.

Los servicios cubiertos incluyen:

e Ayuda para bafarse, arreglarse
0 vestirse

e Ayuda con las necesidades para ir
al bafio

e Ayuda para trasladar y posicionar
a personas que no pueden caminar

e Ayuda para caminar

e Ayuda para comer

e Ayuda para tomar medicamentos

Los siguientes servicios no estan cubiertos:

e Tareas que una persona
pueda hacer

e Servicios prestados por
cuidadores voluntarios

e Tareas que no estén en el plan de
servicio aprobado

e Servicios para mantener el hogar
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e Servicios prestados a una persona

que no sea el receptor previsto
SERVICIOS DE CUIDADO PERSONAL

. L. e La atencion debe prestarse a través
(continuacion)

de un profesional médico aprobado
por el estado

SERVICIOS MEDICOS Anthem cubre la atencidn médicamente
necesaria que preste uno de los
siguientes profesionales:

e Enfermera partera certificada

e Enfermero especializado,

registrado y certificado

e Enfermero anestesista

e M¢édico/osteopata

e Asistente médico

Pregunte a su PCP si considera que tiene
que consultar a uno de estos proveedores.

SERVICIOS DE PODOLOGIA Anthem cubre la atencion de podologia
médicamente necesaria para todas las
personas elegibles de Medicaid.

CUIDADOS POSTERIORES Los servicios de cuidados posteriores a la
A LA ESTABILIZACION estabilizacion son servicios cubiertos por
Medicaid que usted recibe después de
recibir atencion médica de emergencia.
Estos servicios son para ayudar

a mantener estable su condicion después
de tener una emergencia.

TERAPIA DE REHABILITACION Anthem cubre la terapia para tratar una
(FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL enfermedad o lesion que evita que las
Y TERAPIA DEL HABLA) personas realicen las actividades de la

vida diaria. La terapia se presta solo para
problemas que se prevé puedan mejorar
en un periodo razonable. No se cubre la
terapia solo para fines de ejercitacion

o acondicionamiento fisico.

CUIDADO ESPECIALIZADO DE ENFERMERIA Anthem cubre los primeros 180 dias de
atencion médicamente necesaria en un
centro de enfermeria. El dia 181, se
cancelara la inscripcion del miembro
(usted) en Anthem. El resto de su estadia
estard cubierta por Medicaid de Ohio.
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PROGRAMAS/SUMINISTROS PARA DEJAR Anthem cubre productos para ayudarlo
DE FUMAR a dejar de fumar, entre ellos:

e Parches de venta libre (OTC)

e (Gomas de mascar

e Pastillas

e Inhaladores

e Tabletas

Estos productos estan disponibles con
una receta de su PCP. Estos productos no
requieren autorizacion previa. Se aplican
ciertas limitaciones.

ADMINISTRACION DE CUIDADOS Anthem cubre servicios de administracion
MEDICOS ESPECIALES de cuidados médicos especiales para los
*Determinaciones de SED o SMI siguientes grupos:

e Adultos con necesidades
médicas especiales

¢ Nifios con necesidades
médicas especiales

e Nifos y adolescentes que tengan un
trastorno emocional grave (SED)*

e Adultos con una enfermedad
mental grave (SMI)*

e Bebés y nifios pequefios con
retrasos del desarrollo

Un administrador de cuidados médicos le
ayudard a:
e Realizar una evaluacion previa
y posterior de las
necesidades médicas.
e Desarrollar un plan de salud.
e Recibir referencias
y Servicios necesarios.
e Coordinar servicios entre PCP
y especialistas.
e Controlar la atencion
y el seguimiento.

*Un proveedor calificado de Anthem
debe realizar la determinacion del
diagnostico de SED o SMI.
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Al momento de la determinacion, los
miembros de Medicaid que tengan un
diagnostico de SED o SMI pueden optar
por cancelar la inscripcién en Anthem

y seguir recibiendo beneficios

mediante Medicaid.

Los miembros de Healthchek con un
diagnostico de SED o SMI no tienen la
opcion de cancelar la inscripcion

ADMINISTRACION DE CUIDADOS y seguiran recibiendo los servicios
MEDICOS ESPECIALES cubiertos mediante Anthem.
*Determinaciones de SED o SMI (continuacion) Se evaluara en forma anual a los

miembros de Medicaid y Healthchek que
tengan un diagndstico de SED o SMl y se
haré una nueva determinacion. Si la
evaluacion no da como resultado una
redeterminacion de SED o SMI, se
volverd a inscribir al miembro de
Medicaid que opt6 por cancelar la
inscripcion en Anthem a partir del primer
dia del mes siguiente posible.

CAMAS GIRATORIAS Una cama giratoria es una cama en un
hospital rural o de acceso critico que
puede utilizarse para ofrecer cuidado
hospitalario estandar o cuidado
especializado de enfermeria. Anthem
cubre los primeros 45 dias de atencion en
una cama giratoria en un hospital para
casos agudos, cuando esta sea
médicamente necesaria. Si la estadia
supera los 45 dias, se cancelara la
inscripcion del miembro en Anthem.

El resto de la estadia estara cubierta por
Healthchek o Medicaid.

TELESALUD (LiveHealth Online) LiveHealth Online le permite consultar

a un médico mediante una sesion de video
en su teléfono inteligente, tableta

o computadora con una camara web. Las
sesiones de video son privadas y seguras.
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Es una forma comoda de consultar al
TELESALUD (LiveHealth Online) (continuacién) médico cuando sea tarde a la noche, no
pueda concurrir al consultorio del médico
o0 necesite una cita rapidamente.

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR Servicio cubierto para receptores de hasta
20 afios de edad. Un dentista o un médico
puede prestar servicios para la articulacion
temporomandibular. Se cubre la cirugia
para corregir una amplia variedad de
enfermedades, lesiones y defectos en la
cabeza, el cuello, la cara, la mandibula

y los tejidos duros y blandos de la
mandibula inferior y la zona de la cara.

TRASPLANTES Anthem cubre los siguientes trasplantes
para adultos elegibles de Medicaid

(de 21 afios en adelante) cuando sean
médicamente necesarios y no

sean experimentales:

e (Coérnea
e Rindn
e Higado

e Médula 6sea

Anthem cubre cualquier trasplante
médicamente necesario que no sea
experimental para:
e Miembros de Medicaid menores
de 21 afios
e Miembros de Healthchek hasta los
19 aiios

Beneficios de valor agregado de Anthem

Anthem también ofrece servicios y/o beneficios adicionales (beneficios de valor agregado) a sus
miembros. Consulte la lista a continuaciéon que explica estos servicios adicionales.

Beneficios de valor agregado de Anthem:
e Articulos basicos para bebés: los miembros elegibles pueden seleccionar hasta dos opciones de
un catalogo personalizado lleno de articulos esenciales para bebés, como:
0 Almohadén de lactancia Boppy
o Silla alta
0 Asiento de seguridad para nifios
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Cuna portatil

Asiento para el automovil

Kit de apoyo para la lactancia
Kit de suefio seguro

© O O ©

Pedido por correo de panales: los miembros elegibles pueden recibir hasta $75 en panales sin
cargo y enviados directamente a su casa de manera gratuita.

Comida organica para bebés: para ayudar a garantizar que nuestros miembros mas jovenes
tengan acceso a la nutricidon que necesitan, proporcionaremos a los miembros elegibles $30 en
comida orgénica para bebés.

Comidas posteriores al alta: Anthem entregara comidas elaboradas segiin sus necesidades
médicas y entregadas a domicilio a miembros elegibles con inseguridades alimentarias

y condiciones médicas cronicas clave, que incluyen insuficiencia cardiaca congestiva (CHF),
cancer, enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC), diabetes, VIH/SIDA y enfermedad
renal en fase terminal (ESRD), y miembros embarazadas y en posparto con diabetes gestacional.

Anthem les brindara a los estudiantes de 6 a 18 afos tutorias en una variedad de materias escolares.

Computadora portatil: los miembros elegibles podran recibir una computadora portatil sin costo
para realizar sus actividades educativas y busquedas de empleo.

Cuidado de nifios: hasta $100 para el cuidado de nifios para miembros elegibles inscritos en el
programa de apoyo para el empleo.

Asistencia para certificaciones de la industria: Anthem apoyaré la obtencion de certificaciones de
empleo para miembros elegibles interesados mediante una tarjeta de regalo de $100. Los
miembros también pueden ser elegibles para la cobertura adicional de costos de certificacion

a través de fondos flexibles para empleo y educacion.

Apoyo para la recuperacion del trastorno de abuso de sustancias (SUD): los miembros elegibles
podran acceder a este programa, que consiste en una plataforma maévil para motivar y establecer
contacto a diario, brindar apoyo entre pares a través de grupos de debate y mensajes entre pares,
comunicarse por mensaje con consejeros, recibir recordatorios del plan de salud, plantear
objetivos, llevar diarios personales, alertar sobre zonas de alto riesgo y brindar contenido para
respaldar la recuperacion continua.

Suministros de venta libre (OTC): los miembros elegibles recibirdn una asignacion anual de
hasta $100 para comprar productos OTC en linea o en la tienda. Los miembros pueden elegir
entre un cup6on de salud y bienestar de $25.00 cada tres meses (que se puede canjear en
Amazon.com) o una tarjeta de regalo CVS Select por $25 (que se puede canjear en las
farmacias CVS).
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e Articulos esenciales para el transporte (estos beneficios se suman a sus beneficios de
transporte requeridos):
o Transporte médico y en la comunidad: los miembros elegibles recibiran servicios de
transporte (hasta 30 viajes de ida y vuelta, o 60 viajes de ida) a citas con proveedores
a menos de 30 millas o a recursos y servicios en la comunidad.
o Tarjeta de regalo de Ride Share: los miembros elegibles recibirdn una tarjeta de regalo
de Ride Share por $25 para ayudarlos con sus necesidades de transporte.

e Programa de bienestar en linea: los miembros elegibles recibiran acceso a nuestro programa de
bienestar en linea, que consiste en una comunidad virtual con acceso a través de Internet o un
dispositivo movil. Est4 disefiado para ayudar a los miembros a sobrellevar problemas de salud
emocional, como depresion, ansiedad y estrés; el dolor cronico, el insomnio y a controlar el
consumo de alcohol o drogas.

e Salud dental mejorada: ademas del beneficio cubierto, los miembros adultos elegibles recibiran
una limpieza adicional, una radiografia adicional y servicios de raspado y alisado radicular.

e Beneficios de la vision:
o Los miembros elegibles hasta los 21 afios recibiran una asignacion de $100 para la
compra o el ajuste de lentes de contacto, o bien, un par de anteojos adicional por afio
calendario. No se aplicara ningiin copago.

o Los miembros elegibles de entre 21 y 59 afios recibiran un (1) examen de la vista integral
y una asignacion de $100 para la compra o el ajuste de lentes de contacto, o bien, un par
de anteojos adicional por afio calendario. No se aplicara ningiin copago.
e Para canjear sus recompensas, inicie sesion en el Centro de recompensas de beneficios (Benefit

Reward Hub) de Anthem, anthem.com/oh/medicaid, y visite la pagina Recompensas (Rewards).
Una vez alli, seleccione Canjear (Redeem) y elija una tarjeta de regalo.

Recompensas Saludables de Anthem
Recompensas Saludables (Healthy Rewards) es un programa optativo y gratuito para miembros del plan
médico. El programa lo alienta a que obtenga la atencién que necesita para tener un estilo de vida

saludable y luego le brinda recompensas por completar actividades saludables.

También puede ser elegible para ganar estas Recompensas Saludables a través del Centro de
recompensas de beneficios dentro de su cuenta del plan médico en anthem.com/oh/medicaid.

Los miembros deben inscribirse en el programa Recompensas Saludables para ganar recompensas.
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Si necesita ayuda para crear una cuenta en Internet de su plan médico, comuniquese con Servicios para
Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) para recibir ayuda.

Recompensas Saludables oftrece:

Para embarazadas y madres primerizas:

o

o

Hasta $95 por visitas de cuidado prenatal y de posparto, incluida la recompensa adicional
de maternidad para mamas primerizas.

$100 por completar ocho visitas de control pediatrico para bebés desde el nacimiento
hasta los 30 meses, incluidas una bonificacion de control médico pediatrico y una
recompensa por vacunacion.

Bienestar para nifios:
o $10 por completar las vacunas del Combo 10 antes de los 2 afios de edad.
o Hasta $20 por reponer el medicamento para el asma.
o $10 por realizar una prueba de deteccion de plomo (analisis de sangre) antes de los 2 afios
de edad.
o $10 por visitas de bienestar infantil y de adolescentes.

Estilo de vida saludable y cuidado preventivo:

@)
o
O

(@)
O

Hasta $40 por examenes de deteccion de diabetes.

Hasta $40 por reponer el medicamento para la diabetes.

Hasta $50 por exdmenes médicos preventivos para mujeres (cancer de cuello uterino y de
mama, y clamidia).

Hasta $40 por participar de programas para dejar de fumar y completarlos.

Hasta $45 por completar una evaluacion de salud anual y una visita dental.

Salud mental:

O
o

$20 por seguimiento con el médico luego de una hospitalizacion.
$20 por las pruebas en miembros que toman medicamentos antipsicoticos.

Para canjear sus recompensas, inicie sesion en el Centro de recompensas de beneficios de Anthem, en
anthem.com/oh/medicaid, y visite la pagina de Recompensas Saludables (Healthy Rewards). Una vez
alli, seleccione Canjear (Redeem) y elija una tarjeta de regalo.

SERVICIOS NO CUBIERTOS POR ANTHEM

Anthem no pagara los servicios o suministros recibidos que no estén cubiertos por Medicaid:
Todos los suministros o servicios que no sean médicamente necesarios
Pruebas de paternidad

Servicios para encontrar la causa de muerte (autopsia) o servicios relacionados con
estudios forenses

Servicios de asistencia al suicidio, que se define como los servicios para causar o asistir
a provocar la muerte de una persona
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Si tiene consultas sobre la cobertura de un servicio, llame a Servicios para Miembros al 844-912-0938
(TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este.

SERVICIOS NO CUBIERTOS POR ANTHEM, A MENOS QUE SEAN
MEDICAMENTE NECESARIOS

Anthem revisa todas las regulaciones estatales aplicables y lleva a cabo una revision de necesidad
médica, si corresponde. Anthem no pagara los siguientes servicios que no estan cubiertos por Medicaid,
a menos que se determine que son médicamente necesarios:

e Abortos, excepto en el caso de una violacion denunciada, incesto o si el objetivo es salvar la vida
de la madre

e Servicios de biorretroalimentacion

e Servicios y procedimientos experimentales, incluidos medicamentos y equipos, no cubiertos por
Medicaid y que no cumplen con los estandares habituales de practica

e Servicios para tratar la infertilidad en hombres o mujeres, incluida la reversion de
esterilizaciones voluntarias

e Tratamiento para pacientes hospitalizados para dejar de consumir drogas y/o alcohol (los
servicios de desintoxicacion para pacientes hospitalizados en un hospital general estan cubiertos)

e Cirugia plastica o cosmética

e Servicios para el tratamiento de la obesidad

e Servicios determinados como no médicamente necesarios por Medicare u otro tercero pagador

e (Consejeria sexual o de matrimonio

e Esterilizacion voluntaria si tiene menos de 21 afios o no puede consentir legalmente
al procedimiento

LIMITACIONES DE FRECUENCIA

Su organizacion de cuidado administrado revisara todas las solicitudes de servicios presentadas por su
proveedor. Si tiene consultas sobre la cobertura de un servicio, llame a Servicios para Miembros al
844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este.

SERVICIOS QUE NO NECESITAN UNA REFERENCIA

No necesita referencia ni autorizacion de servicios para obtener:

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

e Servicios y suministros de planificacion familiar. También puede consultar a cualquier proveedor
de planificacion familiar, aunque este no pertenezca a la red de Anthem.

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

e Servicios de urgencia o de emergencia.
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e Servicios dentales de rutina.

e Servicios de cuidado de los ojos de rutina.

e Servicios de atencion de un especialista de salud conductual, siempre y cuando los reciba de un
proveedor de la red.

e Servicios preventivos o servicios para tratar una enfermedad o condicion cronica brindados por
Centros de Salud Calificados Federalmente (FQHC).

e Servicios preventivos brindados en clinicas de salud rurales (RHC).

e Otros servicios para miembros con necesidades médicas especiales segun lo determine el plan
de Anthem.

NUEVA TECNOLOGIA

Los avances en tecnologias médicas aportan nuevos tratamientos al mercado todo el tiempo. Queremos
asegurarnos de que tenga acceso a tratamientos médicos y de salud conductual que sean seguros

y eficaces. Por eso, revisamos su seguridad y eficacia para asegurarnos de que funcionen como
deberian hacerlo.

En nuestro proceso de revision, usamos lo siguiente:
e Publicaciones cientificas
e Revistas médicas revisadas por expertos
e (Guias con reconocimiento nacional de sociedades acreditadas de especialidades médicas
e Estandares actuales de la comunidad médica
e Organismos reguladores gubernamentales, como la Administracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA)
e Me¢édicos expertos en la condicion para la cual se desarrollo el nuevo tratamiento

DISTINTOS TIPOS DE CUIDADO MEDICO

Atencion de rutina, de urgencia y de emergencia: ;cual es la diferencia?

Atencion de rutina

En la mayoria de los casos, cuando necesita recibir cuidado médico, usted visita a su PCP. Este tipo de
atencion se conoce como atencion de rutina. Algunos ejemplos son la mayoria de las enfermedades

y lesiones leves, y los chequeos regulares. Deberia poder consultar a su PCP en un plazo de dos semanas
para recibir atencion de rutina.

Su PCP también le proporciona atencion que puede prevenir que se enferme. Esto se conoce como
atencion de bienestar e incluye chequeos, vacunas y pruebas de deteccion. En este manual, consulte la
seccion Atencion de bienestar para nifios y adultos.
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Atencion de urgencia
Algunas enfermedades y lesiones no son emergencias, pero se pueden convertir en emergencias si no se
tratan dentro de las 24 horas. Este tipo de atencion se denomina atencién de urgencia. Por ejemplo:
e VoOmitos y diarrea
¢ Quemaduras o cortes leves
e Dolores de oido
e Dolores de cabeza
e Dolor de garganta
e Fiebre superior a 101 grados Fahrenheit
e Esguinces/distensiones musculares y dolor articular
e Dolores de espalda
e Dolor al orinar
e Tos, resfriados e influenza

Si necesita atencion de urgencia:

e Llame a su PCP. El profesional le dird qué hacer.

e Siga las instrucciones de su PCP. Puede decirle que vaya a:
- Su consultorio de inmediato.
- Algln otro consultorio para recibir atencion de inmediato.

e Un centro de atencion de urgencia. Puede encontrar centros de atencidon de urgencia con la

herramienta Encontrar cuidado médico (Find Care) en findcare.anthem.com/search-providers.

- Utilice LiveHealth Online en livehealthonline.com.

También puede llamar a la Linea de Enfermeria 24/7 al 844-430-0341 (TTY 711) si necesita
asesoramiento sobre la atencion de urgencia. Usted deberia poder ver a su PCP en un plazo de dos dias
para una cita de atencion de urgencia.

Atencion de emergencia

Servicios de emergencia

Los servicios de emergencia se utilizan para problemas médicos que deben ser tratados de inmediato por
un proveedor. Nosotros cubrimos la atencidon para emergencias tanto dentro como fuera del condado en
el que vive. Algunos ejemplos de cudndo se necesitan los servicios de emergencia incluyen: aborto
espontaneo/embarazo con sangrado vaginal, dolor en el pecho (sospecha de ataque cardiaco), dificultad
para respirar, trauma (lesion) o quemaduras graves, pérdida de la conciencia (por ejemplo: sospecha de
sobredosis de drogas), accidente cerebrovascular (comienzo repentino de discapacidad fisica)

o convulsiones.
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No tiene que comunicarse con Anthem antes de recibir los servicios de emergencia. Si tiene una
emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencia (ER) mas cercana o al centro de
atencion adecuado.

Si no sabe si debe ir a la ER, llame a su proveedor de atencion primaria (PCP) o a la Linea de
Enfermeria 24/7 al 844-430-0341 (TTY 711). Su PCP o el representante de la Linea de Enfermeria 24/7
puede hablar con usted sobre su problema médico e indicarle lo que deberia hacer.

Recuerde que si necesita servicios de emergencia:

e Vaya a la sala de emergencia del hospital o al centro adecuado mas cercanos. Digales que es
miembro de Anthem y muéstreles su tarjeta de identificacion del miembro de Anthem.

e Si el proveedor trata su emergencia y considera que usted necesita otro tipo de cuidado médico
para tratar el problema que ocasiond la emergencia, el proveedor debe comunicarse con Anthem.

e Anthem asignard un administrador de casos quien sera responsable de apoyar al miembro
durante la transicion y de la notificacion de la asignacion en un plazo de dos (2) dias héabiles de
la notificacion del alta médica.

e Sidebe quedarse en el hospital, asegurese de que alguien se comunique con Anthem dentro de
las 24 horas.

.Qué es una emergencia? Una emergencia es cualquier evento que podria ocasionarle un dafio muy
grave o la muerte si no se trata de inmediato. Esto significa que alguien con un conocimiento promedio
sobre salud y medicina puede inferir que el problema puede ser una amenaza para su vida o provocarle
un dafio grave a usted o a su bebé por nacer si estd embarazada. Estos son algunos ejemplos de los
problemas que casi siempre constituyen emergencias:

e Dificultad para respirar

e Dolor en el pecho

e Pérdida del conocimiento

e Sangrado profuso que no se detiene

¢ Quemaduras graves

e Sacudidas, llamadas convulsiones

e Imposibilidad de caminar o hablar

e C(Crisis de salud mental o sensacion de querer hacerse dafio a si mismo o a otra persona

Si tiene una emergencia, tome alguna de las siguientes medidas:

e Llame al 911.

e Acuda a la sala de emergencia del hospital mas cercano. No es necesario que el hospital forme
parte del plan de Anthem para que usted reciba atencion de emergencia. Usted podra continuar
recibiendo atencion hasta que su salud se haya estabilizado.

e Acuda a un centro de atencidén de urgencia.

Usted deberia poder ver a un médico inmediatamente. No necesita una referencia de su PCP

ni de otro proveedor para recibir atencion de emergencia.
e Asegurese de indicarle al personal del hospital que es miembro de Anthem.
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Si desea asesorarse sobre la atencion de emergencia, llame a su PCP o a la Linea de Enfermeria 24/7
al 844-430-0341 (TTY 711). El tratamiento de emergencias médicas no requiere una aprobacion previa
de Anthem.

Después de su visita a la sala de emergencia, es importante que llame a su PCP tan pronto como sea
posible. Si no puede llamarlo, pidale a otra persona que lo haga por usted.

e Comuniquese con su PCP apenas pueda. Su PCP puede:
o Coordinar un tratamiento en curso.
o Ayudarlo a recibir el cuidado hospitalario que necesite.

Es posible que necesite recibir atencion adicional para estabilizar su condicion después de una
emergencia. Este tipo de atencion se denomina cuidados posteriores a la estabilizacion. Los cuidados
posteriores a la estabilizacion son servicios cubiertos, a menos que usted se encuentre fuera del estado
y/o fuera de la red.

Como recibir atencion de la salud si el consultorio de su médico esta cerrado

Salvo en caso de emergencia o cuando necesite atencion que no requiera una referencia, siempre debe
llamar a su PCP antes de recibir cuidado médico. Si llama al consultorio de su PCP y esta cerrado, deje
un mensaje con su nombre y nimero de teléfono para que le devuelvan la llamada. Si no se trata de una
emergencia, alguien deberia devolverle la llamada a la brevedad para indicarle qué hacer. También puede:

e Llamar a la Linea de Enfermeria 24/7 y hablar con un enfermero las 24 horas, los siete dias de
la semana.

e  Utilizar LiveHealth Online para una sesion de video con un médico en cualquier momento,
de dia o de noche, y recibir atencion rapida para enfermedades leves, como resfriados,
alergias, influenza o infecciones.

e Llamar a nuestra Linea de crisis de salud conductual 24/7 al 844-912-2425, disponible
las 24 horas, los sicte dias de la semana.

« Sicree que necesita servicios de emergencia, llame al 911 o vaya de inmediato a la sala de
emergencia mas cercana.

Como recibir atencion de la salud fuera de la ciudad

e Sinecesita servicios de emergencia cuando esta fuera de la ciudad, vaya a la sala de
emergencia del hospital més cercano o llame al 911.

e Sinecesita atencion de urgencia:
— Llame a su PCP. Si el consultorio de su PCP esté cerrado, deje un nimero de teléfono al

cual puedan comunicarse con usted. Alguien deberia devolverle la llamada en 30 minutos.

- Siga las instrucciones de su PCP. Es posible que le diga que reciba atencion de inmediato.
— Llame a la Linea de Enfermeria 24/7.
— Llame a nuestra Linea de crisis de salud conductual 24/7.

e  Sinecesita atencion de rutina, como un chequeo o la reposicion de una receta:
— Llame a su PCP.
— Llame a la Linea de Enfermeria 24/7.
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* Si esta fuera de los Estados Unidos y recibe servicios médicos, estos no estaran cubiertos por
Anthem ni por Medicaid de cargo por servicio.

Como recibir atencion de la salud si no puede salir de su casa

Si no puede salir de su casa, encontraremos una forma de ayudarlo a cuidarse. Llame a Servicios para
Miembros de inmediato. Lo pondremos en contacto con un administrador de casos, que lo ayudara
a recibir el cuidado médico que necesite.

Lesion accidental o enfermedad (subrogacion)

Si tiene que consultar a un médico por una lesion o enfermedad que fue ocasionada por el accionar de
otra persona o negocio, debe llamar a Servicios para Miembros para hacérnoslo saber. Por ejemplo,

si resulta herido en un accidente de transito, lo muerde un perro o si se cae y se lesiona en una tienda,

es posible que otra compaiia de seguro tenga que pagar la atencién o los servicios que usted reciba.
Cuando nos llame, proporcione el nombre de la persona responsable, su compaiiia de seguro y el nombre
del abogado involucrado.

ATENCION DE BIENESTAR PARA NINOS Y ADULTOS

Todos los miembros de Anthem deben realizar visitas regulares de bienestar, incluidos chequeos

y pruebas de deteccion, con su proveedor de atencion primaria (PCP). El PCP le proporcionara atencion
seglin pautas aceptadas a nivel nacional. Durante la visita de bienestar, el PCP podra detectar problemas
antes de que empeoren. Dentro de los primeros 90 dias como miembro de Anthem, programe una cita
para ver a su PCP.

Cuando usted o su hijo faltan a una de sus visitas de bienestar

Si usted o su hijo no van a una visita de bienestar a tiempo:
e  Programe una cita con su PCP apenas pueda.
e Llame a Servicios para Miembros si necesita ayuda para programar la cita.

Si su hijo no visito al PCP a tiempo, le enviaremos una tarjeta para recordarle que debe realizar la visita
de control pediatrico de su hijo.

HEALTHCHEK

Healthchek es el beneficio de servicios tempranos y periddicos de deteccion, diagndstico y tratamiento
(EPSDT) de Ohio. Healthchek cubre examenes médicos, vacunas (inyecciones), educacion sobre salud
y analisis de laboratorio para los miembros menores de 21 afios. Estos examenes son importantes

para garantizar la salud y el desarrollo fisico y mental de los nifios. Las Recomendaciones para el
cuidado médico pediatrico preventivo de Bright Futures/la Academia Americana de Pediatria (AAP),
también conocidas como “Cronograma de periodicidad”, son brindadas en cada visita de control
pediatrico desde la infancia hasta la adolescencia. Las madres deben hacerse examenes prenatales, y los
nifios deben ser evaluados al nacer, entre los 3 y 5 dias de vida, al mes y alos 2, 4, 6,9, 12, 15, 18, 24
y 30 meses de vida. A partir de alli, a los nifios se les deberia hacer al menos un examen por afo.
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Healthchek cubre los servicios médicos, dentales, de la vision, de audicion, nutricionales y del
desarrollo; los examenes de salud conductual y otro tipo de cuidado para tratar condiciones o problemas
fisicos, conductuales, entre otros, detectados en un examen. Es posible que algunos servicios de pruebas
y tratamientos requieran autorizacion previa.

Healthchek estd disponible sin costo para los miembros e incluye:
e Chequeos preventivos para recién nacidos, bebés, nifios, adolescentes y adultos jévenes menores
de 21 afos.
Pruebas de deteccion de Healthchek:
o Examenes médicos (incluidas las pruebas de deteccion fisicas y del desarrollo)
Examenes de vision
Examenes dentales
Examenes de audicion
Chequeos nutricionales
Examenes del desarrollo
o Pruebas de deteccion de plomo

O O O O O

e Anadlisis de laboratorio (exdmenes pertinentes segun la edad y el sexo)
e Vacunas
e (uidado de seguimiento médicamente necesario para tratar problemas de salud o problemas
encontrados durante una prueba de deteccion. Esto podria incluir, entre otras cosas:
o visitas con un proveedor de atencidn primaria, especialista, dentista, optometrista y otros
proveedores de Anthem para diagnosticar y tratar problemas o padecimientos
o cuidado hospitalario para pacientes ambulatorios y hospitalizados
o visitas a clinicas
o medicamentos recetados
Educacion sobre salud

Es muy importante hacerse los chequeos y pruebas de deteccion preventivos para que sus proveedores
puedan detectar problemas de salud a tiempo. De esa forma, su proveedor puede tratarlos o darle una
referencia para que consulte a un especialista para recibir tratamiento, antes de que el problema se
vuelva més grave. Recuerde: Es posible que algunos servicios requieran una referencia de su PCP

o autorizacion previa de Anthem. Para algunos articulos o servicios de EPSDT, su proveedor puede
pedirle una autorizacidn previa para que Anthem cubra algo que tiene limites o no est4 cubierto para los
miembros mayores de 20 afios. Consulte la pagina 12 para conocer cudles servicios requieren una
referencia y/o autorizacion previa.

Como parte de Healthchek, los servicios de administracion de cuidados médicos estan disponibles para
todos los miembros menores de 21 afos que tienen necesidades de cuidado médico especiales. Consulte
la pagina 60 para obtener mas informacion sobre los servicios de administracion de cuidados médicos
ofrecidos por Anthem.
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Como obtener los servicios de Healthchek

Llame a su médico o dentista para programar una cita para realizarse un examen de Healthchek.
Asegurese de solicitar un examen de Healthchek cuando llame a su PCP. Trate de programar su primer
examen dentro de los 90 dias después de convertirse en miembro.

Si desea obtener mas informacion acerca del programa Healthchek, llame a Servicios para Miembros
al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este. Podemos ayudarlo a:

® Acceder al cuidado.

e Encontrar un proveedor.

® Programar una cita.

e Averiguar qué servicios estdn cubiertos y cudles podrian necesitar autorizacion previa.
® Programar el transporte (traslado), si fuera necesario.

® Obtener referencias para el Programa para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC), el programa
Head Start, el programa Help me Grow, la Oficina para Nifios con Discapacidades Médicas
(BCMH) y servicios comunitarios, como alimentos, asistencia para calefaccion, servicios de
vivienda y empleo, y mas.

Vacunas (inyecciones)

Es importante que su hijo reciba las vacunas a tiempo. Siga estos pasos:

1) Lleve a su hijo al PCP cuando tenga que vacunarse.

2) Utilice el cuadro de la pagina siguiente como ayuda para llevar un registro de las vacunas que su
hijo necesita.

Rango de edades recomendadas para todos los nifios
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15 18

MESES MESES

HepB

Hepatitis B HepB HepB HepB

RV

Rotavirus RV RV RV

DTaP
Difteria,
tétanos, DTaP DTaP DTaP DTaP DTaP
tos ferina
acelular

Hib
Haemophilus
influenzae
tipo b

Hib Hib Hib Hib

PCV1s,
PCV20 (PCV15, (PCV15, (PCV15,
Neumeocdcica PCV20) PCV20) PCV20)
conjugada

(PCV15, PCV20)

IPV: (18 anos)
Virus de

la polic
inactivado

1PV 1PV 1PV 1PV

Influenza Influenza (anual)”

MMR MMR MMR

Varicela Varicela Varicela

§
HepA Hep A§'

Nota: Si a su hijo le falta una inyeccion, no es necesario volver a empezar. Solo vaya al consultorio del
médico de su hijo para que le den la inyeccion que sigue. Hable con el médico de su hijo si tiene
preguntas sobre las vacunas.

Notas al pie

* . . . . .~

Se recomiendan dos dosis, con intervalos de al menos cuatro semanas entre cada dosis, para nifios de
6 meses a 8 afios que reciben la vacuna contra la influenza (gripe) por primera vez y para otros nifios de
este grupo etario.

%Se necesitan dos dosis de la vacuna contra la HepA para lograr una proteccion prolongada. La primera
dosis de la vacuna contra la HepA se debe aplicar entre los 12 meses y 23 meses. La segunda dosis se
debe administrar 6 meses después de la primera. Todos los adolescentes y los nifios mayores de 24 meses
que no hayan sido vacunados también deberian recibir 2 dosis de la vacuna contra la HepA.
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VACUNA 7-10 ANOS 11-12 ANOS 13-15 AROS 16 ANDS 17-18 ANOS
HepB
Hepatitis B
RV

Rotavirus

DTaP

Difteria, tétanos,
tos ferina acelular

Hik
Haemophilus
influenzae tipo b

PCV13
PV

COVID-19
{(IwCOV-mRNA, 1 o mas dosis de la vacuna actualizada (formula 2023-2024)
1vCOV-aPS)

Influenza Vacunacién anual

MMR
Sarampion, paperas,

rubéola

VAR

Varicela

HepAS

Tdap

Difteria, tétanos, Tdap
tos ferina acelular

VPH

Virus del VPH
papiloma humano

Meningococica Meningocécica Meningococica

Los cronogramas de vacunacion también estan disponibles en el sitio web de los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC): https://www.cde.gov/vaccines/schedules/

Atencion de bienestar para adultos

Para conservar la salud, es necesario visitar a su PCP regularmente para hacerse chequeos. Use esta tabla
para asegurarse de estar al dia con sus examenes de bienestar anuales.

Cronograma de visitas de bienestar para los miembros adultos

Tipo de examen . Quién lo necesita? ,Con qué frecuencia?
Visita de bienestar Hombres y mujeres de Cada 2 a 3 afios

21 a 49 anos

Hombres y mujeres de Anualmente

mas de 50 afios
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Tipo de examen

.Quién lo necesita?

.Con qué frecuencia?

Prueba de deteccion de
hipertension (presion
arterial alta)

Hombres y mujeres de
mas de 21 anos

Todos los afos o segun se lo indique
el médico

Colonoscopia (prueba de
deteccion de cancer

Hombres y mujeres de
mas de 45 afios

A partir de los 45 afios y después
cada 10 afios

de colon)

Mamografia (prueba de Mujeres de 40 afos Todos los afos entre los 40 y los
deteccion de cancer 0 mas 65 0 mas

de mama)

Considere realizarse una prueba de
deteccion cada 2 afios, entre los 50
y los 74 afos*

Prueba de Papanicolaou

(prueba de deteccion de

cancer de cuello uterino)
y examen pélvico

Mujeres de 21 a 29 afios

Mujeres de 30 a 65 afios

Cada 3 anos

Prueba de Papanicolaou cada 3 afos
o prueba de deteccion del virus del
papiloma humano (VPH) sola,

o prueba de Papanicolaou y VPH
juntas cada 5 afios

Prueba de antigeno
prostatico especifico (PSA)
(prueba de deteccion de
cancer de prostata)

Hombres de mas de
55 afios**

Entre los 55 y los 69 afios, hable
con su médico sobre los riesgos
y beneficios de la prueba de
deteccion de cancer de prostata

* Hable con su médico sobre la mejor edad para comenzar a hacerse las mamografias y tal vez someterse

a pruebas de deteccion cada dos anios cuando sea mas grande.

** Todos los afios para hombres de mas de 40 arios si hay antecedentes familiares de cancer de prostata.

TIPOS ESPECIALES DE CUIDADO MEDICO

Cuidado de los ojos

Los miembros de Anthem no necesitan una referencia del PCP para recibir beneficios de cuidado de los
ojos. Los miembros pueden recibir:

e Un examen de la vista completo cada e Marcos y lentes.
12 meses. e Exéamenes de seguimiento.
e Examenes de refraccion. e Lentes de contacto (en ciertas circunstancias).

e Armado, entrega y ajuste de anteojos.

Los miembros menores de 20 afios reciben anteojos siempre que sean médicamente necesarios™ (o en
caso de rotura o pérdida de cristales) como parte del programa Healthchek.

* Médicamente necesario es cuando un examen de la vista muestra un cambio significativo en la vision.
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Consulte Servicios de oftalmologia/optometria en la seccion Servicios cubiertos por Anthem para
obtener mas detalles. Si necesita ayuda para encontrar un oculista (optometrista) adherido al plan en su
area, llame al nimero gratuito de EyeMed Vision Care al 877-658-1801 (TTY 711).

Salud conductual (salud mental/abuso de sustancias)

Servicios de salud conductual
Hay disponibles servicios de salud mental y tratamiento para el trastorno de abuso de sustancias. Estos
servicios incluyen:
e Evaluacion de diagnoéstico
e Pruebas psicologicas
e Psicoterapia y consejeria
e Intervencion en situaciones de crisis
e Servicios de salud mental, incluido el servicio conductual terapéutico, la rehabilitacion
psicosocial, el tratamiento de apoyo psiquiatrico en la comunidad, el tratamiento asertivo
comunitario para adultos y el tratamiento intensivo en el hogar para nifos/adolescentes
e Servicios de tratamiento para el trastorno por abuso de sustancias, incluida la administracion de
casos, el apoyo de pares para la recuperacion, el tratamiento intensivo para pacientes
ambulatorios, la hospitalizacion parcial, el tratamiento residencial y el manejo de la abstinencia
e Tratamiento asistido con medicamentos para la adiccion
e Servicios del Programa de Tratamiento por Uso de Opioides
e Servicios médicos
e Servicios de enfermeria especializados en salud conductual
e Servicio de estabilizacion y respuesta movil (MRSS)

Servicios de salud mental y/o tratamiento para el trastorno por abuso de sustancias

A veces, llevar adelante una casa y una familia puede generar mucho estrés. Y este puede provocar
depresion y ansiedad. También puede provocar problemas matrimoniales, familiares o de crianza.
El estrés también puede llevar al abuso de alcohol y drogas.

Si usted o un familiar estan experimentando alguno de estos problemas, pueden recibir ayuda. Llame

a Servicios para Miembros de Anthem al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8§ p.m.
hora del Este. También podemos darle el nombre de un especialista en salud conductual que lo tratara si
lo necesita.

Sus beneficios incluyen muchos servicios médicamente necesarios, como:
e Atencion de salud mental para pacientes hospitalizados
e Atencion de salud mental para pacientes ambulatorios (consejeria/terapia)
e Modificacion de la conducta (analisis conductual aplicado)
e Servicios psiquiatricos/administracion de medicamentos
e Servicios para situaciones de crisis
e Tratamiento para el trastorno de abuso de sustancias y alcohol, incluido el tratamiento intensivo
para pacientes ambulatorios.
e Servicios de administracion de casos
e Servicios de tratamiento para rehabilitacion de la salud mental
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No necesita una referencia de su PCP para recibir estos servicios o para consultar a un especialista en
salud conductual de su red.

Si considera que un especialista en salud conductual no satisface sus necesidades, hable con su PCP.
Podra ayudarlo a buscar un tipo de especialista diferente.

Algunos tratamientos y servicios requieren que su PCP o especialista en salud conductual le soliciten
a Anthem una aprobacion previa para que usted pueda recibirlos. Su médico le dira cuales son.

Si tiene preguntas sobre las referencias y cudndo son necesarias, contactese con Servicios para
Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este.

OhioRISE

OhioRISE (Resiliencia a través de Excelencia y Sistemas Integrados de Ohio) es un programa de
atencion administrada de Medicaid para nifios y jévenes con necesidades multisistémicas y de salud
conductual complejas. Los nifios y jévenes con necesidades multisistémicas a menudo participan de
multiples sistemas comunitarios, como justicia juvenil, proteccioén de nifios, discapacidades del
desarrollo, educacion, salud mental y adiccion, entre otros. El objetivo de OhioRISE es apoyar a estos
niflos y jovenes para que salgan adelante en la escuela, en sus hogares y en las comunidades. El apoyo se
brinda a través de la coordinacion de cuidado y los servicios especializados que se proporcionan en el
hogar o en la comunidad del joven.

Nifios y jovenes que pueden obtener beneficios de OhioRISE:

« Aquellos que tienen necesidades multiples debido a problemas de salud conductual.

« Aquellos con necesidades multisistémicas o que estan en riesgo de requerir mayor participacion en
el sistema.

« Aquellos que estan en riesgo de ser retirados de su hogar o que regresan a sus familias después de
haber sido colocados en guarda fuera del hogar.

Una persona inscrita en el programa de OhioRISE recibe cobertura para los servicios de salud fisica
a través de organizaciones de atencion administrada (MCO) o del plan de cargo por servicio (FFS) de
Medicaid.

Elegibilidad para OhioRISE
Un nifio y un joven pueden ser elegibles si cumplen estos requisitos:

« Son elegibles para Medicaid de Ohio,

« Tienen menos de 21 afios, y

« Necesitan un tratamiento de salud conductual significativo, identificado por la evaluacion de
Necesidades y fortalezas de nifios y adolescentes (CANS) de Ohio, o

« Estan en un hospital por necesidades de salud mental o abuso de sustancias.
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Servicios de OhioRISE:

Ademas de los servicios de salud conductual ya disponibles a través de Medicaid, OhioRISE
ofrece los siguientes servicios:

« Coordinacion de cuidado: Asistencia con la planificacion del apoyo y el cuidado de las necesidades de
salud conductual de un nifio o joven. Su coordinador de cuidado a través de la organizacion de atencion
administrada (MCO) puede ser parte de este proceso.

« Tratamiento intensivo en el hogar (IHBT): Servicios intensivos a corto plazo en el hogar del nifo

0 joven para ayudar a que se mantenga estable y mejore su salud conductual.

« Relevo de salud conductual: Descanso a corto plazo para los cuidadores primarios de nifios o jovenes
que estan en su hogar o en un entorno comunitario.

« Fondos flexibles primarios: $1,500 en un periodo de 365 dias para adquirir ciertos recursos que
aborden una necesidad especifica de un nifio o joven.

« Centro de tratamiento psiquiatrico residencial (PRTF): Centros, que no sean hospitales, que brindan
servicios intensivos de tratamiento residencial psiquiatrico a menores de 20 afios.

« Servicios moviles de estabilizacion y respuesta (MRSS): Servicios inmediatos de salud conductual
para niflos y jovenes durante una crisis. Los MRSS se aseguran de que nifios y jovenes reciban la
atencion necesaria de manera urgente en sus hogares y comunidades. Este servicio también es brindado
a través de organizaciones de atencion administrada (MCO) o del plan de cargo por servicio (FFS)

de Medicaid.

Evaluacion de CANS

Para que evaliien a un nifio o joven para el programa OhioRISE, comuniquese con Servicios para
Miembros de Anthem BCBS al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del
Este. Le ayudaremos a encontrar un asesor de CANS en la comunidad del nifio o joven para que lleve

a cabo la evaluacion de CANS.

Informacion de contacto de OhioRISE

Para mas informacion sobre OhioRISE, comuniquese con Servicios para Miembros de Anthem BCBS
al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este o con Servicios para
Miembros de OhioRISE de Aetna al 833-711-0773 (TTY 711).

Analisis conductual aplicado

Anthem tiene un beneficio para ayudar a las familias con nifos de hasta 21 afios con un trastorno del
espectro autista. Este beneficio se llama analisis conductual aplicado o ABA. Cuando se le diagnostica
trastorno del espectro autista (ASD) a un nifio, las familias necesitan todo el apoyo posible. El equipo de
salud conductual puede ayudarlo a encontrar un proveedor con certificacion en servicios de ABA

y determinar si el ABA es adecuado para su hijo. También los ayudaran a usted y a su familia con otras
referencias a fin de que reciban un apoyo completo.
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Les ofrecemos a usted y a su familia servicios de administracion de la utilizacidon y administracion de
casos que prestan profesionales clinicos certificados en salud conductual, que incluyen:
e Autorizar y revisar los servicios de ABA
e Conectar a su familia con recursos comunitarios
e Brindar apoyo constante y responder preguntas sobre cobertura, autorizaciones y proveedores,
asi como asistir a todos los miembros de la familia
e Ayudarlo a incorporar sus nuevos sistemas de apoyo a su vida cotidiana

Nuestro equipo de salud conductual puede guiar a su familia durante este proceso. Coordinaran la
atencion y le ayudaran a entender el sistema médico. Nuestro objetivo es ayudar a las familias a usar
correctamente sus beneficios. Para obtener mas informacion sobre el beneficio de ABA, llame al equipo
de salud conductual al 844-396-2331 (TTY 711).

Programa de Servicios Coordinados

La disponibilidad de medicamentos controlados y opioides que se utilizan para el tratamiento de
condiciones médicas crdonicas o agudas, y el acceso a estos se encuentran en un momento de demanda
récord. Este acceso a la atencion de la salud estd ayudando a los pacientes a tener una mayor esperanza
de vida y una mejor salud. Sin embargo, también puede dar lugar a problemas de seguridad cuando los
miembros toman varios medicamentos controlados recetados por varios proveedores de cuidado médico.
Para hacer frente a esta creciente epidemia, Anthem ha implementado el Programa de Servicios
Coordinados para garantizar una mejor administracion de los beneficios de medicamentos gracias a una
mayor comunicacion y una mejor coordinacion entre médicos y farmacias.

Este programa ayuda a reducir la posible utilizacion excesiva de medicamentos recetados, ya que
permite identificar a las personas que pueden beneficiarse de la supervision; esta se lleva a cabo
mediante el control del acceso que tienen a los medicamentos controlados a través de proveedores
asignados, como una farmacia o un proveedor de atencioén primaria. La identificacion para la inscripcion
en el programa estd determinada por la utilizacion retrospectiva de los servicios médicos, incluido el
historial de reclamaciones de recetas del miembro. Si se cree que un miembro corre un mayor riesgo de
seguridad debido a la utilizacién de varios medicamentos, proveedores y/o farmacias, y si este cumple
con los criterios de inscripcidn, es posible que se lo pueda incluir en el programa.

Mas que nunca, Anthem asume el compromiso de brindar a los proveedores las herramientas y el
respaldo necesarios para frenar estas tendencias y salvar mas vidas de las que se pierden. Si tiene alguna
pregunta o comentario sobre la inscripcion, comuniquese con el nimero de Servicios para Miembros
que figura en el dorso de la tarjeta de identificacion del miembro cubierto.

Servicios de planificacion familiar

Anthem coordinara la consejeria y la educacion sobre planificacion del embarazo. Hable con su PCP
para obtener informacion sobre como evitar un embarazo. También puede consultar a cualquier
proveedor de planificacion familiar, aunque este no pertenezca a la red de Anthem. No necesita una
referencia de su PCP.
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Medicamentos

Medicamentos recetados

Sus beneficios de farmacia estan cubiertos por el programa estatal de Medicaid y son administrados por
Gainwell Technologies. Si tiene preguntas sobre sus beneficios de farmacia, llame al 833-491-0344
(TTY 833-655-2437) o visite spbm.medicaid.ohio.gov. También puede visitar la pagina Beneficios de
farmacia (Pharmacy Benefits) en el sitio web para miembros, anthem.com/oh/medicaid, o consultar
el Apéndice A adjunto del administrador unico de beneficios de farmacia (SPBM) para ver el manual de
farmacia, la lista de medicamentos cubiertos segin su beneficio de farmacia (lista de medicamentos
preferidos) y el directorio de proveedores.

Los miembros de Anthem utilizaran Gainwell para procesar reclamaciones de recetas y deberan
consultar el manual del miembro de Gainwell para obtener asistencia.

Gainwell tiene una lista de medicamentos recetados incluidos en la Lista de medicamentos preferidos

o PDL. La PDL es una lista de los medicamentos que Gainwell cubre. En la Lista de medicamentos
preferidos hay medicamentos de marca y medicamentos genéricos. Puede obtener muchos de estos
medicamentos en una farmacia con una receta de su médico. Sin embargo, algunos de estos
medicamentos deben tener la aprobacion del Programa de farmacia de Gainwell antes de que pueda
obtenerlos. Esta aprobacion se llama autorizacion previa o PA. Su médico debe solicitar una PA para
algunos de los medicamentos en la lista. En ocasiones, su médico puede cambiar su receta para que
utilice un medicamento que no necesita una PA. No obstante, si su médico dice que usted debe tener un
medicamento que necesita una aprobacion, debe solicitar una autorizacion previa.

Si tiene una condicion cronica o compleja y necesita medicamentos especializados, la Farmacia
especializada de CarelonRx es nuestro proveedor preferido para dispensarlos. Estos medicamentos se
envian a su domicilio o a una sucursal local de CVS Pharmacy para que los recoja sin costo alguno para
usted. Para encontrar una farmacia especializada cerca de usted, use la herramienta de localizacion de
farmacias (pharmacy locator) en el sitio web para miembros. Con CarelonRx, puede usar su cuenta en
Internet para reponer recetas, organizar el servicio de entrega a domicilio y verificar el estado del pedido.

Medicamentos inyectables administrados por el médico

Algunos medicamentos inyectables pueden administrarse en el consultorio de su médico. Usted no
puede administrarse estas inyecciones. Para este tipo de medicamentos, su médico puede llamarnos para
obtener ayuda sobre cudles estan cubiertos por su beneficio médico. Es posible que necesite nuestra
aprobacion antes de que pueda obtener alguno de estos medicamentos.

Cuidado especial para miembros embarazadas

Nuevo nacimiento, nueva vida (New Baby, New Life’™) es el programa de Anthem para todas las
mujeres embarazadas que sean miembros. Es muy importante que visite a su proveedor de atencion
primaria (PCP) o a su obstetra (OB) para recibir atencion si estd embarazada. Este tipo de atencion se
denomina atencion prenatal. Puede ayudarla a tener un bebé sano. Es importante que busque atencion
prenatal cada vez que esté embarazada. Con nuestro programa, usted tiene acceso a informacion de
salud y puede recibir incentivos por acudir a sus citas.
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Nuestro programa también ayuda a las miembros embarazadas con sus necesidades médicas mas
complicadas. Los enfermeros administradores de cuidados médicos trabajan en estrecha colaboracion
con estas miembros que tienen embarazos de alto riesgo para proporcionarles:

e Educacion prenatal y de posparto

e Apoyo emocional

e Ayuda para seguir el plan de salud del OB

e Informacion sobre servicios y recursos en su comunidad

Nuestro personal de enfermeria también trabaja con los OB y ayuda con otros servicios que podria
necesitar. El objetivo es promover una mejor salud para las miembros y el nacimiento de bebés sanos.

Atencion de calidad para usted y su bebé

En Anthem, queremos darle el mejor cuidado posible durante su embarazo. Es por ese motivo que
también tiene acceso a un programa digital para la maternidad que se ofrece sin costo como parte de
nuestro programa New Baby, New Life. Este programa le proporciona la informacion y el apoyo que
necesita para mantenerse sana durante el embarazo y después del parto.

Conozca nuestro programa digital para la maternidad
El programa digital sobre maternidad brinda educacion sobre salud materna a través de una aplicacion
para teléfono inteligente que es util y divertida. Usted contara con:

e Educacion prenatal y de posparto que puede utilizar

e Comunicacion con el equipo de administracion de cuidados médicos a través de un chat.

e Entrega de informacion en un horario que le resulte conveniente.

e Todo sin costo alguno para usted

Ayudamos a que usted y su bebé se mantengan saludables

El programa digital sobre maternidad de Anthem puede responder sus preguntas y brindarle apoyo
clinico si lo necesita. Completara un importante examen de embarazo poco después de que descargue la
aplicacion y se registre, y luego se realizaran llamadas informativas continuas y actividades divertidas
mediante la aplicacidn para teléfono inteligente. Solo debe descargar la aplicacion para aprender,
divertirse y responder algunas preguntas. También puede chatear con el equipo de administracion de
casos si le surge alguna pregunta que no se haya respondido en la aplicacion.

Cuando queda embarazada
Si cree que esta embarazada
e Llame a su PCP u OB de inmediato. No necesita una referencia de su PCP para consultar a un OB.
e Llame a Servicios para Miembros si necesita ayuda para encontrar un OB.
e Visite el sitio web de Anthem sobre embarazos en https://www.anthem.com/oh/medicaid/
health-topics/pregnancy-and-womens-health para obtener recursos e informacion, y conocer
coémo acceder al programa digital sobre maternidad.
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Cuando queda embarazada

También debe llamar a Servicios para Miembros cuando se entere de que estd embarazada.
Ademas debe informar el embarazo al Departamento de Medicaid de Ohio al 800-324-8680
(TTY 800-292-3572).

Visite nuestra pagina Embarazo y salud (Pregnancy and Health) en https://www.anthem.com/oh/
medicaid/health-topics/pregnancy-and-womens-health para obtener informacién y recursos sobre como
mantenerse saludable y tener un bebé sano. Llame a Servicios para Miembros al nimero que figura en
su tarjeta de identificacion del miembro si desea recibir informacion sobre embarazo por correo.

Mientras esta embarazada, necesita cuidar muy bien su salud. Puede obtener alimentos saludables
a través del Programa para mujeres, bebés y niflos (WIC). Puede conocer mas sobre el programa WIC
y encontrar un centro cercano a usted si ingresa en linea a https://www.fns.usda.gov/wic.

Cuando esté embarazada, debe visitar a su PCP u OB al menos:
e (Cada cuatro semanas durante los primeros seis meses
e (Cada dos semanas durante el séptimo y el octavo mes
e Todas las semanas durante el ultimo mes

Es posible que su PCP u OB le indique visitas més frecuentes en funcion de sus necesidades de salud.

Después de tener a su bebé

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

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

Después de tener a su bebé, usted debe:
e Llamar a Servicios para Miembros apenas pueda para informarnos que tuvo a su bebé¢.
Necesitaremos informacion sobre su bebé.
e [Llame al Departamento de Medicaid de Ohio al 800-324-8680 (TTY 800-292-3572) para
solicitar Medicaid para su bebé.

Después de tener a su bebé

Después de que su bebé, el programa digital sobre maternidad le brindara acceso a educacion de
posparto y a educacion valiosa sobre su bebé.
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Es importante que programe una visita a su PCP u OB después de tener al bebé para realizarse un
chequeo posparto. Es posible que se sienta bien y piense que se estd recuperando, pero el cuerpo demora
al menos seis semanas en recuperarse del parto.

e La visita debe hacerse entre 7 y 84 dias después del parto

e Situvo una cesarea o tuvo complicaciones en su embarazo o parto, el PCP u OB puede pedirle
que vuelva para hacer un chequeo una o dos semanas después. Esto no se considera un chequeo
posparto. Debe volver a visitar al proveedor en un plazo de 7 a 84 dias después del parto para
hacer el chequeo posparto.

Anthem podria cubrir el costo de un sacaleches. Comuniquese con Servicios para Miembros para saber
como puede recibir un sacaleches.

Para conocer mas sobre el programa New Baby, New Life y nuestro programa digital sobre maternidad,
ingrese en https://www.anthem.com/oh/medicaid/health-topics/pregnancy-and-womens-health o llame
a Servicios para Miembros y solicite hablar con un administrador de cuidados médicos obstétricos.

SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE CUIDADOS MEDICOS

Anthem ofrece administracion de cuidados médicos. El programa de administracion de cuidados
médicos de Anthem le brinda informacion sobre como mantenerse saludable y vivir de la mejor manera
posible. Los servicios de administracion de cuidados médicos se prestan si usted esta bien, si tiene
algin problema de salud o si tiene algin episodio terrible de salud. Como parte de sus beneficios de
Anthem, estamos a su disposicidn para ayudarlo a que conozca mas sobre su salud, teniéndolo en cuenta
a usted y atendiendo sus necesidades en todo momento.

Si esta cursando una enfermedad o tiene algiin habito poco saludable, los servicios de administracion de
cuidados médicos pueden servirle para:

e Entender su enfermedad y saber qué hacer para sentirse mejor

e Dejar de fumar

e Controlar el peso

e Llevar un embarazo saludable y tener un bebé sano

e Ayudarlo a usar el sistema de salud y coordinar la atencion entre multiples proveedores

Los programas de administracion de cuidados médicos estan a su disposicion segun sus riesgos de salud.
También puede solicitar servicios de administracion de cuidados médicos y coordinacion de cuidado
directamente a Anthem.

Anthem puede brindarle un administrador de cuidados médicos que puede ayudarlo a obtener todo el
cuidado que necesite. Es posible que pueda tener un administrador de cuidados médicos si usted:

e Vamucho a la sala de emergencia o tiene que ir muchas veces al hospital.

e Necesita cuidado médico antes de un trasplante o después de este.

e Tiene muchos médicos distintos para problemas de salud diferentes.

e Esté cursando una enfermedad y no sabe como manejarla.
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Para solicitar un administrador de cuidados médicos o si quiere participar de la administracion de
cuidados médicos, usted o su proveedor, o alguien en su nombre, puede llamar a Servicios para
Miembros de Anthem al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este.

Nuestro equipo estd conformado por enfermeros registrados o profesionales clinicos certificados de
salud mental, llamados administradores de cuidados médicos. Ellos lo ayudaran a manejar mejor su
condicién o problema de salud. También hay guias sobre cuidado para que obtenga apoyo cuando recibe
atencion y servicios de varias agencias. Puede elegir participar en un programa de administracion de
cuidados médicos sin costo alguno para usted.

,Qué programas ofrecemos?

Puede inscribirse en un programa de administracion de cuidados médicos para recibir servicios de apoyo
para una variedad de necesidades médicas y condiciones, incluido el manejo de enfermedades. Es posible
que el programa de manejo de enfermedades, un tipo de programa de administracion de cuidados
médicos, pueda ayudarlo si sufre alguna de las siguientes condiciones:

Asma VIH/SIDA

Trastorno bipolar Hipertension

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) | Trastorno depresivo grave en adultos
Insuficiencia cardiaca congestiva (CHF) Trastorno depresivo grave en nifios y adolescentes
Enfermedad de las arterias coronarias (CAD) Esquizofrenia

Diabetes Trastorno de abuso de sustancias

Como funciona
Al inscribirse en uno de nuestros programas de administracion de cuidados médicos, un administrador
de cuidados médicos:
e Lo ayudara a establecer metas de salud y crear un plan para alcanzarlas.
e Le brindara capacitacion y apoyo mediante llamadas individuales y/o consultas cara a cara.
e Hara un seguimiento de su progreso.
e Le proporcionard informacion acerca de recursos de apoyo y cuidadores locales.
e Respondera preguntas sobre su condicion y/o plan de tratamiento (formas de ayudar con sus
problemas de salud).
e Le enviara materiales informativos para que conozca mejor su condicion, y su salud y su
bienestar generales.
e Coordinaré su atencion con los proveedores de cuidados médicos; por ejemplo:
e Programara citas.
e Encontrard maneras de que visite a su proveedor de cuidados médicos.
e Lo referird a especialistas dentro de nuestro plan médico, si fuera necesario.
e Recibira el equipo médico que necesite.
e Le ofrecera herramientas y materiales educativos para el manejo del peso y para abandonar el
tabaquismo (cémo dejar de consumir tabaco, por ejemplo, dejar de fumar).
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Nuestro equipo de administracion de cuidados médicos y su proveedor de atencion primaria (PCP) lo
ayudaran con sus necesidades médicas.

Como inscribirse

Es posible que uno de nuestros equipos de administracion de cuidados médicos se comunique con usted
por teléfono o le envie un mensaje o una carta si usted es elegible para participar en uno de nuestros
programas. También puede llamarnos al nimero gratuito 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de
7 a.m. a 8 p.m. hora del Este para solicitar servicios de administracién de cuidados médicos.

Cuando llame:
e Programaremos una cita con un administrador de cuidados médicos.
e Le haremos algunas preguntas sobre su salud o la de su hijo.
e (Comenzaremos a trabajar juntos para crear un plan para usted o su hijo.

Los miembros que tengan alguna de las condiciones mencionadas anteriormente y que deseen hablar con
un administrador de casos del programa de manejo de enfermedades pueden llamarnos al 888-830-4300
(TTY 711) o también pueden enviarnos un correo electrénico a dmself-referral@anthem.com. Tenga en
cuenta que, si bien los correos electronicos por Internet suelen ser seguros, es posible que terceros puedan
acceder a ellos sin que usted se entere. Si opta por enviar su informacidn por correo electronico, usted
reconoce y entiende que existe la posibilidad de que terceros accedan al correo sin que usted lo sepa.

Puede elegir cancelar la suscripcion a cualquier programa de administracion de cuidados médicos
(dejara de formar parte del programa) en cualquier momento. Llame directamente a su administrador de
cuidados médicos o al nimero gratuito de Servicios para Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de
lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este y digale al representante que quiere cancelar la suscripcion.

Numeros de teléfono utiles
En caso de emergencia, llame al 911.

Servicios para Miembros

Numero gratuito: 844-912-0938 (TTY 711)
De lunes a viernes

de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este

Manejo de enfermedades

Numero gratuito: 888-830-4300 (TTY 711)

De lunes a viernes

de 8:30 a.m. a 5:30 p.m. hora local

Puede dejar un mensaje privado a su administrador de casos las 24 horas.
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Fuera del horario de atencion:

Llame a la Linea de Enfermeria 24/7
Las 24 horas, los siete dias de la semana
844-430-0341 (TTY 711)

Derechos y responsabilidades del programa de administracion de cuidados médicos
Si se inscribe en un programa de administracion de cuidados médicos, tiene ciertos derechos
y responsabilidades. Usted tiene derecho a:

Recibir informacion detallada sobre nosotros, por ejemplo:

o Los programas y servicios que ofrecemos.

o Nuestro personal y sus calificaciones (aptitudes o formacion).

o Toda relacion contractual (acuerdos que tengamos con otras empresas).
Cancelar la inscripcion en los servicios de administracion de cuidados médicos.
Conocer quién es el administrador de cuidados médicos responsable de gestionar sus servicios
y como solicitar un cambio.
Recibir nuestro apoyo para tomar decisiones de cuidado médico con sus proveedores de
cuidados médicos.
Preguntar acerca de todas las opciones de tratamiento relacionadas con la administracion de
cuidados médicos (opciones de maneras para mejorar) mencionadas en las guias clinicas (aun si
un tratamiento no fuera parte de su plan médico) y analizarlas con los proveedores de cuidado
médico que lo tratan.
Gozar de la privacidad de sus datos personales e informacion médica.
Saber quién tiene acceso a su informacion y como garantizamos la proteccion, privacidad
y confidencialidad de dicha informacion.
Recibir un trato educado y respetuoso por parte de nuestro personal.
Recibir informacion clara y facil de entender.
Para presentar quejas a Anthem, puede llamar al nimero gratuito 844-912-0938 (TTY 711) de
lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este. Podra:

o Obtener ayuda sobre como usar el proceso de quejas.

o Saber cuanto tiempo tiene Anthem para responder y resolver problemas de calidad

y quejas.
o Dejarnos sus comentarios acerca del programa de administracion de cuidados médicos.

Usted tiene las siguientes responsabilidades:

Respetar el plan de salud que usted y su administrador de cuidados médicos acordaron.
Brindarnos la informacion que necesitamos para prestar nuestros servicios.
Comunicarnos a nosotros y a sus proveedores de cuidado médico si decide cancelar la
suscripcion al programa (abandonar el programa).

El programa de administracion de cuidados médicos no comercializa productos ni servicios de
compafiias externas a nuestros miembros. El programa de administracion de cuidados médicos no posee
ni se beneficia de companias externas en los bienes y servicios que ofrecemos.
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SERVICIOS ESPECIALES DE ANTHEM PARA UNA VIDA SANA

Informacion de salud

Saber mas acerca de la salud y de una vida sana puede ayudarlo a mantenerse sano. Estas son algunas
maneras de obtener informacion sobre salud:
e Consulte con su proveedor de atencion primaria (PCP).

Llamenos. La Linea de Enfermeria 24/7 se encuentra disponible las 24 horas, los siete dias de la semana,
para responder sus preguntas. Ellos pueden decirle:

e Sinecesita ver a su PCP.

e (Como ocuparse de algunos problemas de salud que pueda tener.

Health A to Z

Anthem quiere brindarle ayuda para que tome mejores decisiones de salud con Health A to Z. Este es
un recurso en linea facil de usar e incluye un verificador de sintomas, evaluaciones, herramientas

e informacion sobre distintos temas de salud. Health A to Z es el lugar al que puede recurrir para
responder sus preguntas sobre salud. Acceda a Health A to Z en nuestro sitio web,
anthem.com/oh/medicaid, y elija Programas e informacion en su comunidad (Programs and Info in
Your Community).

Recursos para la salud

Anthem puede ayudarlo a encontrar recursos de salud cerca de su hogar. Puede llamar a Servicios para
Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este o ingresar en
linea en anthem.com/oh/medicaid para averiguar donde y cuédndo se llevan a cabo estos programas.

Algunos de los programas incluyen lo siguiente:

e Parto
e Atencion del bebé
e (rianza

e Embarazo

e Técnicas para dejar de fumar

e Proteccion personal contra la violencia
e Otras opciones sobre temas de salud

Anthem también le enviara por correo boletines informativos para miembros que le brindaran
informacion sobre la atencion de paciente sano y el manejo de enfermedades.

Anthem patrocina y participa en eventos comunitarios y dias de diversion familiar en los que puede
obtener informacién sobre la salud y divertirse. Llame a Servicios para Miembros o ingrese en linea en
anthem.com/oh/medicaid para averiguar donde y cuando seran estos eventos.
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Violencia doméstica

La violencia doméstica es una forma de maltrato. El maltrato es dafiino. EI maltrato es inseguro.

Nunca es aceptable que otra persona le pegue. Nunca es aceptable que otra persona le haga sentir miedo.
La violencia doméstica provoca dafio y dolor a proposito. La violencia doméstica en el hogar puede
afectar a sus hijos y también a usted. Si siente que puede ser victima de maltrato, llame o hable con su
PCP. Su PCP puede hablar con usted sobre violencia doméstica y puede ayudarlo a entender que usted
no ha hecho nada malo y que no se merece el maltrato.

Consejos de seguridad para su proteccion:
e Si tiene lesiones, llame a su PCP.
e Llame al 911 o vaya al hospital més cercano si necesita atencion de emergencia. Consulte la
seccion Atencion de emergencia para obtener mas informacion.
e Tenga un plan para saber como puede ir a un lugar seguro (como un albergue para mujeres
o la casa de un amigo o familiar).
e Prepare un bolso pequefio y déselo a algiin amigo hasta que lo necesite.

Si tiene preguntas o necesita ayuda:
e Llame a la Linea de Enfermeria 24/7 al 844-430-0341 (TTY 711).
e Llame a la Linea Directa Nacional contra la Violencia Doméstica al 800-799-7233 (TTY 711).

MENORES

En el caso de la mayoria de los miembros de Anthem menores de 18 afios, los médicos y hospitales de
nuestra red no pueden brindarles atencion sin el consentimiento de un padre o tutor legal. Esto no se
aplica si requieren atencion de emergencia.

Los padres o tutores legales tienen derecho a conocer el contenido de la historia clinica de su hijo. Los
miembros de menos de 18 afios pueden pedir a su PCP que no informe a sus padres su historia clinica;
sin embargo, los padres pueden pedirsela al PCP.

Estas normas no se aplican a los menores emancipados. Los menores emancipados pueden tomar sus
propias decisiones sobre su atencion médica y la atencion médica de sus hijos. Los padres dejan de tener
derecho a ver la historia clinica de los menores emancipados.

Los miembros menores de 18 afios pueden ser menores emancipados si:
e Estan casados. e Tienen un hijo.
e [Estan embarazadas. e Estan emancipados por orden judicial.

DIRECTIVAS ANTICIPADAS (TESTAMENTO VITAL O PODER DE
REPRESENTACION DURADERO)

Los menores emancipados y miembros mayores de 18 afios tienen derechos conforme a la ley estatal de
directivas anticipadas. Las directivas anticipadas son declaraciones por escrito sobre como quiere que se
tomen las decisiones médicas si usted no esta en condiciones de hacerlo. Existen varios tipos de
directivas anticipadas:
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1. Declaracion o testamento vital: documento que informa a sus proveedores de cuidados médicos
y familiares sobre el tipo de medidas de soporte vital que desea y las que no si sufre una enfermedad
terminal o una condicién irreversible. Un testamento vital no se aplica a menos que no pueda tomar
decisiones por usted mismo; hasta ese momento, usted puede decir qué tratamientos desea y no desea.

2. Poder de representacion duradero para el cuidado médico: le permite designar a una persona
para que tome las decisiones en su nombre cuando usted no pueda hacerlo. También puede incluir
informacion sobre cualquier tratamiento que desea o no desea recibir. Consulte a su PCP o especialista
sobre estos formularios.

Puede tener un testamento vital o un poder de representacion duradero para la salud, o puede tener
ambos documentos. Un testamento vital es su declaracion personal respecto de los tipos de tratamiento
de soporte vital que quiere si no puede expresar sus deseos. Un poder de representacion duradero para la
atencion de la salud abarca mas que un testamento vital. Incluye cualquier decision médica, no solo las
relacionadas con el tratamiento de soporte vital.

Si desea firmar un testamento vital, usted puede hacer lo siguiente:
e Pedirle a su PCP un formulario de testamento vital o llamar a Servicios para Miembros
al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este para recibir uno.
e Llenar el formulario.
e Llevar o enviar por correo el formulario completo a su PCP o especialista para que sepa la
clase de atencion que quiere recibir.

Después de firmar un testamento vital, puede cambiar de parecer en cualquier momento.
e Llame a su PCP o especialista para retirar el testamento vital de su historia clinica.
e Llene y firme un nuevo formulario si quiere hacer cambios en su testamento vital.

Su PCP le pedira que firme el acuse de recibo de informacion del paciente en relacion con el formulario
de directivas anticipadas. El formulario firmado, junto con la directiva anticipada, se guardaran con su
historia clinica.

Su derecho a tomar decisiones

Segun la ley estatal, tiene derecho a tomar decisiones relacionadas con su atencion médica y/o salud
conductual, incluido el derecho a aceptar o rechazar tratamiento médico o quirtirgico y a redactar
directivas anticipadas.

Objecion individual e institucional

Una objecién individual es cuando su PCP u otro proveedor que lo atiende decide no obedecer a su
directiva anticipada por cuestiones de principios (creencias).

Una objecion institucional es cuando toda una institucion, como un hospital o sistema de salud, decide
no obedecer a su directiva anticipada por cuestiones de principios (creencias). El rango de condiciones
médicas que pueden objetar los proveedores individuales o institucionales puede variar de un proveedor
a otro. Asegurese de preguntarles a su PCP y a otros proveedores si tienen objeciones a las solicitudes
que usted incluyo en su directiva anticipada.

Si su PCP u otro proveedor objeta la solicitud de atencion que usted realiza en su directiva anticipada, tiene
derecho a seleccionar otro PCP o proveedor que acepte su solicitud. Llame a Servicios para Miembros
al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este para solicitar ayuda.
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Si quiere presentar un reclamo sobre su directiva anticipada, comuniquese con Servicios para Miembros
al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este o preséntelo ante la
Division de Politicas y Financiamiento del Cuidado Médico (DHCFP) en:

Anthem Blue Cross and Blue Shield
P.O. Box 62429

Virginia Beach, VA 23466-2429
Fax: 888-235-9334

RECLAMOS Y APELACIONES MEDICAS

Reclamos y apelaciones

Si no esta satisfecho con Anthem o con nuestros proveedores, o no esta de acuerdo con una decision
que tomamos, comuniquese con nosotros lo antes posible. Usted (o alguien que usted elija como su

representante) puede contactarnos. Si quiere que alguien hable en su nombre, debera informarnoslo.
Anthem quiere brindarle ayuda.

Para contactarnos, puede:

1. Llamar a Servicios para Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m.
a 8 p.m. hora del Este.

2. Completar el formulario en su manual del miembro que se encuentra en el Apéndice A.

3. Ingresar en el portal para miembros en anthem.com/oh/medicaid y buscar un formulario
de apelacion.

4. Usar la aplicacion movil Sydney para encontrar el formulario de apelacion.

5. Escribir una carta en la que nos informe las razones por las que no esta satisfecho. Incluya su
nombre y apellido, el nimero que aparece en el frente de su tarjeta de identificacion del miembro
de Anthem, su direccion y numero de teléfono. También debe enviar cualquier informacion que
ayude a explicar su problema.

Envie por correo el formulario o su carta a:
Anthem Blue Cross and Blue Shield
P.O. Box 62429
Virginia Beach, VA 23466-2429
Fax: 888-235-9334

Anthem le enviara informacién por escrito si decidimos:
e Rechazar una solicitud para cubrir un servicio.
e Reducir, suspender o interrumpir los servicios antes de que usted reciba todos los
servicios aprobados.
e Denegar el pago de un servicio recibido que no esta cubierto por Anthem.
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También le enviaremos informacion por escrito si no:
e Decidimos si cubrir un servicio solicitado para usted, o
e Le dimos una respuesta a una situacion con la que nos informé que estaba insatisfecho.

Si tiene preguntas o inquietudes sobre sus beneficios de Anthem, llame a Servicios para Miembros
al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este. También puede
escribirnos a:

Anthem Blue Cross and Blue Shield
P.O. Box 62429

Virginia Beach, VA 23466-2429
Fax: 888-235-9334

Si tiene dificultades para entender inglés y necesita presentar una apelacion o una queja en su idioma
principal, puede solicitar la asistencia de un miembro del personal bilingiie o un intérprete que pueda
explicarle esta informacion en su idioma principal, sin costo alguno para usted.

Si tiene dificultades para oir o ver, o tiene otras necesidades, puede solicitar, sin costo alguno, la
informacion en otros formatos, como letra grande, audio, Braille y otros. Llame sin cargo a Servicios
para Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este para

recibir ayuda.

Reclamos

Si se contacta con nosotros porque no estd conforme con Anthem, la decision de Anthem o nuestros
proveedores, esto se considera un reclamo. Anthem le dara una respuesta por teléfono o por correo si no
podemos comunicarnos con usted telefonicamente en los siguientes plazos:

e Anthem confirmara la recepcion de cada reclamo al miembro que lo presenta. Si el reclamo se
presenta por escrito, se confirmara la recepcion por escrito dentro de los tres dias hébiles a partir
de la recepcion del reclamo.

* Dos dias habiles para reclamos porque no puede obtener atencion médica

* 30 dias calendario para todos los demas reclamos, excepto aquellos relacionados con facturas
de cuidados médicos que le prestaron

* 60 dias calendario para reclamos relacionados con facturas de cuidados médicos que
le prestaron

Si necesitamos mas tiempo para tomar una decision sobre una apelacion o un reclamo, le enviaremos
una carta para informarle que necesitamos extender el plazo. Podemos tomarnos un maximo de 14 dias
calendario adicionales. En la carta también le explicaremos los motivos por los que necesitamos mas
tiempo. Si cree que necesitamos mas tiempo para tomar una decision sobre su apelacion o reclamo,
también puede solicitarnos que nos tomemos hasta 14 dias calendario.
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También tiene derecho a presentar una queja en cualquier momento. Para hacerlo, contacte a:

Ohio Department of Medicaid Ohio Department of Insurance
Bureau of Managed Care Compliance and Oversight 50 W. Town Street

P.O. Box 182709 3rd Floor — Suite 300
Columbus, Ohio 43218-2709 Columbus, Ohio 43215
800-605-3040 o 800-324-8680 800-686-1526

TTY: 800-292-3572

Apelaciones

Si no esta de acuerdo con la decision o accion que se describe en la carta, puede contactarse con
nosotros dentro de los 60 dias calendario para solicitar que cambiemos nuestra decision o accion. Esto
se denomina apelacion. El periodo de 60 dias calendario comienza el dia posterior a la fecha de envio
de la carta. Si decidimos reducir, suspender o interrumpir los servicios antes de que reciba todos los
servicios aprobados, en la carta se le informara como puede seguir recibiendo los servicios, si asi lo
elige, y cuando los tendria que pagar.

A menos que le indiquemos una fecha diferente, debemos darle una respuesta a su apelacion por escrito
dentro de los 15 dias calendario a partir de la fecha en que se contactd con nosotros. Si no cambiamos
nuestra decision o accion debido a su apelacion, le notificaremos su derecho a solicitar una audiencia
estatal. Solo puede solicitar una audiencia estatal una vez que haya pasado por el proceso de
apelacion de Anthem.

Apelaciones médicas

En ocasiones, Anthem nos exige denegar, finalizar o reducir un servicio que aprobamos. También
podemos decirle que no pagaremos la totalidad o una parte de la atencion que solicité su proveedor.
Si decidimos denegar la atencién que un proveedor solicitd, o bien finalizar o reducir un servicio que
actualmente esta aprobado para que lo reciba, le enviaremos una carta llamada Aviso de accion.

Para las solicitudes de aprobacion estandares, Anthem tiene 10 dias calendario para responder y aprobar
o denegar la solicitud de servicio.

Para las solicitudes de aprobacion aceleradas (rapidas), cuando usted necesita una respuesta rapida,
Anthem tiene 48 horas o menos para responder y aprobar o denegar la solicitud de servicio. Si Anthem
reducird o finalizard un servicio autorizado previamente, debemos enviarle un Aviso de determinacion
adversa de beneficios al menos 15 dias antes de la fecha en la que planeamos reducir o finalizar el
servicio cubierto.

Si Anthem le envia un Aviso de determinacion adversa de beneficios, usted puede apelar la decision.
Su proveedor puede apelar la decision por usted si tiene su permiso por escrito.
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Una apelacion médica es cuando usted nos solicita que revisemos otra vez la atencion que dijimos que
no pagariamos. Debe presentar una apelacion médica dentro de los 60 dias calendario a partir de la fecha
de la carta del Aviso de determinacion adversa de beneficios. Una apelacion médica puede ser
presentada por:

e  Usted.

e Una persona que lo esté ayudando.

e El proveedor que le brinda cuidados en ese momento.

Si desea que su proveedor presente una apelacion en su nombre, este debe tener su permiso por escrito.

Para seguir recibiendo los servicios que ya aprobamos y que ahora estamos denegando, usted o su
proveedor pueden completar una apelacion o audiencia imparcial antes de la fecha que resulte posterior
entre las siguientes:

e Quince dias calendario después del envio de la notificacion de denegacion por correo.

e La fecha en la que la notificacion indica que finalizara su servicio.

Puede apelar nuestra decision de varias maneras:

e Ingrese en el portal para miembros en anthem.com/oh/medicaid y busque un formulario
de apelacion.
e Use la aplicacion movil Sydney para encontrar el formulario de apelacion.

Llamenos
e Llame a Servicios para Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m.
a 8 p.m. hora del Este y solicite apelar.
e Indiquenos si desea que otra persona, como un familiar, un amigo o el proveedor que lo atiende
en ese momento, lo ayude con el proceso de apelacion.

Escribanos
e Envienos un formulario de apelacion junto con su carta.
e Pidale a su médico que nos envie su informacién médica sobre este servicio a:

Medical Appeals

Anthem Blue Cross and Blue Shield
P.O. Box 62429

Virginia Beach, VA 23466-2429

Después de que recibamos su apelacion:

e Le enviaremos una carta dentro de los tres dias calendario a partir de la recepcion de su
solicitud.

e  Un proveedor distinto al que tomo la primera decision examinara la apelacion.

e Les enviaremos una carta a usted y a su proveedor con nuestra decision en un plazo de 15 dias
calendario a partir de la fecha de recepcion de su apelacion o en un plazo de 72 horas si solicitd
una apelacion acelerada. Consulte la seccion Apelaciones aceleradas para obtener detalles.
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Les indicaremos a usted y a su proveedor como obtener mas informacién sobre la decision. Le
informaremos sus derechos a solicitar una audiencia imparcial estatal si no esta conforme con nuestra
decision. También puede solicitar una copia (sin cargo) de los documentos utilizados para tomar la
decision de la apelacion, incluidos su historia clinica y la clausula de beneficios, la guia, el protocolo
o los criterios que usamos.

Si necesitamos mas informacion sobre la apelacion:

e Es posible que solicitemos la historia clinica para tomar una decision. Usted (o el proveedor
que le brinda atencion) debe enviarnosla. Si lo aprueba el estado o si usted lo solicita, es
posible que extendamos el proceso de apelacion hasta 14 dias calendario si es lo mejor
para usted.

e Si el estado aprueba nuestra solicitud de extension, le informaremos el motivo de la demora
por escrito a usted (o a la persona que present6 la apelacion en su nombre) en un plazo de
dos dias calendario. Si no esta conforme con el tiempo adicional que necesitamos para
completar la revision, puede presentar un reclamo relacionado con la demora.

Puede pedirnos que extendamos el proceso si tiene mas informacion que deberiamos considerar.

Después de haber finalizado todo el proceso de apelacion de Anthem, puede solicitar una audiencia
imparcial estatal. Consulte la seccion Audiencias imparciales para conocer mas detalles.

Apelaciones aceleradas

Usted o la persona a la que le pidi6é que presente una apelacion en su nombre puede solicitar una
apelacion acelerada. Puede solicitar una apelacion acelerada si usted o su proveedor consideran que los
plazos del proceso de apelacion estdndar podrian ocasionarle un dafio grave a su vida o su salud.

Usted o su proveedor pueden solicitar una apelacion acelerada. Llame al numero gratuito de Servicios
para Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este. Una vez
que hayamos recibido su llamada, le enviaremos una carta con nuestra decision en un plazo de 72 horas.

Si tiene mas informacion que quiere que revisemos, nos la debe proporcionar inmediatamente. Si
necesitamos mas informacién sobre la apelacion:
e Siel estado lo aprueba, podemos extender el proceso de apelacion hasta 14 dias calendario.
e Siel estado aprueba nuestra solicitud de extension, le informaremos el motivo de la demora
por escrito. Si no esta conforme con el tiempo adicional que necesitamos para completar la
revision, puede presentar un reclamo relacionado con la demora.

También puede pedirnos que extendamos el proceso si tiene mas informacion que debamos revisar.

Si no estamos de acuerdo con que su solicitud de apelacion deba ser acelerada, nosotros:
e Lo llamaremos de inmediato.
e Le enviaremos una carta dentro de dos dias calendario para informarle como se tomo la
decision y que su apelacion se revisara mediante el proceso de revision estandar de
15 dias calendario.
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Si la decision sobre su apelacion acelerada concuerda con nuestra primera decision y no pagaremos la
atencion que solicitoé su médico, lo llamaremos y le enviaremos una carta. En esta carta:

e Le informaremos como se tomo la decision.

e Le informaremos sobre su derecho de solicitar una audiencia imparcial estatal acelerada.

Apelaciones sobre pagos a proveedores
Si recibe un servicio de un proveedor y no pagamos ese servicio, puede recibir un aviso de Anthem
llamado Explicacion de Beneficios (EOB). Esto no es una factura. La EOB le comunicara lo siguiente:
e La fecha en que recibi6 el servicio.
e El tipo de servicio.
e El motivo por el que no podemos pagar el servicio.

Si recibe una EOB, no tiene que llamar ni hacer nada en ese momento, a menos que desee apelar
la decision.

Una apelacion sobre un pago es cuando su proveedor le solicita a Anthem que revise otra vez el servicio
que dijimos que no pagariamos. Su proveedor debe solicitar una apelacion de pago en un plazo de
60 dias calendario después de recibir la EOB.

Su proveedor debe enviar las apelaciones de pago por escrito.

Audiencias imparciales

Audiencias estatales

Una audiencia estatal es una reunion entre usted o una persona que usted quiere que hable en su nombre,
un representante del Departamento de Trabajo y Servicios a la Familia del condado, un representante de
Anthem y un funcionario de audiencias de la Oficina de Audiencias Estatales del Departamento de
Trabajo y Servicios a la Familia de Ohio (ODJFS). En esta reunion, usted explicara por qué cree que
Anthem no tomo la decision correcta, y Anthem explicara los motivos por los que tomamos la decision.
El funcionario de audiencias escuchara a cada parte y luego decidira quién tiene la razén segun las
normas y la informacion proporcionada.

Anthem le notificard su derecho a solicitar una audiencia estatal si:
e No cambiamos nuestra decisioén o accioén debido a su apelacion.
e Se decide proponer o mantener la inscripcion en el Programa de Servicios Coordinados.
e Se decide rechazar su solicitud de cambiar el proveedor del Programa de Servicios Coordinados.

Solo puede solicitar una audiencia estatal una vez que haya pasado por el proceso de apelacion de Anthem.

Si quiere una audiencia estatal, usted o una persona que usted quiere que hable en su nombre debe
solicitar una audiencia dentro de los 90 dias calendario. Este periodo comienza el dia posterior a la
fecha de envio del formulario de audiencia. Si su apelacion se relacionaba con una decision de reducir,
suspender o interrumpir los servicios antes de que reciba todos los servicios aprobados, en la carta se le
informara como puede seguir recibiendo los servicios, si asi lo elige, y cuando los tendria que pagar.

82



Si proponemos su inscripcion en el Programa de Servicios Coordinados, y usted solicita la audiencia
dentro de los 15 dias calendario a partir de la fecha de envio por correo del formulario, no realizaremos
su inscripcién en el programa hasta que no tengamos la decision de la audiencia.

Para solicitar una audiencia estatal
Usted puede:
e  Firmar el formulario de audiencia estatal y reenviarlo a la direccion o al nimero de fax que
figura en el formulario.
e Llamar a la Oficina de Audiencias Estatales al 866-635-3748
e  Enviar su solicitud en linea, en https://hearings.jfs.ohio.gov/apps/SHARE/# frmLogin
e  Enviar su solicitud por correo electronico a bsh@jfs.ohio.gov

Si quiere obtener informacion sobre servicios legales gratuitos, pero no conoce el nimero de la oficina
local de asistencia legal, puede llamar a la Asociacion de Servicios Legales del Estado de Ohio
al 800-589-5888.

Por lo general, las decisiones de las audiencias estatales se toman antes de los 70 dias calendario a partir
de que se recibe la solicitud. Sin embargo, la MCO o la Oficina de Audiencias Estatales pueden decidir
que la condicion médica cumple con los criterios para que se tome una decision acelerada. Se tomara
este tipo de decision tan pronto como sea necesario, pero antes de los tres dias habiles a partir de que se
recibe la solicitud. Se puede solicitar una decision acelerada si se determina que tomar una decision
dentro del periodo de tiempo estandar podria perjudicar gravemente su vida, su salud o su capacidad
para lograr, mantener o recuperar sus funciones por completo.

Anthem pagara los servicios que recibid durante el tiempo en que continuaron sus beneficios y hasta que
se tome una decision final. Es posible que deba pagar el costo de todos los beneficios que siguié
recibiendo si la decision final no es a su favor.

Si se toma una decision a su favor como resultado de su apelacion o audiencia imparcial, autorizaremos
y pagaremos los servicios que anteriormente dijimos que no cubririamos lo mas rapidamente posible,
dentro de un plazo de 72 horas a partir de la fecha en que recibamos el aviso de la decision.

INFORMACION ADICIONAL

Recuperacion de patrimonio

Si esta internado en una institucién de forma permanente o tiene 55 afos o mas cuando recibe los
beneficios de Medicaid, el programa Estate Recovery puede recuperar los pagos del costo de su atencion
realizados por Medicaid de su patrimonio. El costo de su atencion puede incluir el pago por capitacion
que paga Medicaid a su plan de atencion administrada, incluso si el pago por capitacion es mayor que el
costo de los servicios que recibid. La recuperacion de patrimonio solo ocurre después de la muerte
del receptor de Medicaid.
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Si se muda o cambia la cantidad de integrantes de la familia

Si usted es miembro de Medicaid, tan pronto como se mude, debe llamar a su trabajador social del
Departamento de Trabajo y Servicios a la Familia (DJFS) del condado e informar su nueva direccion

o el cambio de la cantidad de integrantes de la familia. Después de comunicarse con el estado, debe
llamar a Servicios para Miembros de Anthem al 844-912-0938 (TTY 711). Si se muda fuera del area de
servicio, continuard recibiendo los servicios médicos a través de nosotros hasta que se cancele su
inscripcion. Debe comunicarse con Anthem antes de poder recibir servicios en su nueva area, a menos
que se trate de una emergencia.

Como renovar a tiempo sus beneficios de Medicaid

Conserve la atencion adecuada. Debe renovar sus beneficios cada 12 meses. Si no lo hace, podria
perder sus beneficios de Medicaid, incluso si reune los requisitos para recibirlos.

Si es miembro de Medicaid de Ohio, el Departamento de Medicaid de Ohio (ODM) le enviard una
carta para informarle que es momento de renovar sus beneficios de Medicaid. Recibira un paquete de
renovacion aproximadamente dos meses antes de la fecha en la que debe renovar sus beneficios. Puede
reenviar el paquete por correo o renovar los beneficios en linea en benefits.ohio.gov.

Si no renueva su elegibilidad antes de la fecha estipulada en la carta, perdera los beneficios de atencion
de la salud. El trabajador social del DJFS puede responder sus preguntas sobre la renovacion de los
beneficios. Queremos que siga recibiendo beneficios de cuidado médico con nosotros mientras siga
reuniendo los requisitos. Su salud es muy importante para nosotros.

Si deja de ser elegible para Medicaid

Se cancelard su inscripcion en Anthem si ya no es elegible para Medicaid.

Renovacion automatica de la membresia en una MCO

Si pierde su elegibilidad para Medicaid, pero esta se renueva dentro de 90 dias, volvera a convertirse
automaticamente en miembro de Anthem. Si es posible, se le asignara el mismo PCP que tenia antes,
cuando estaba en Anthem. Se le asignara el mismo PCP que a sus otros familiares, si corresponde.

Otro seguro de salud: Coordinacion de beneficios (COB)

Si usted o alguien de su familia tiene seguro médico de otra compaiiia, es muy importante que llame

a Servicios para Miembros y al trabajador social de su condado para hablar sobre el seguro. Por ejemplo,
si usted trabaja y tiene seguro médico o si sus hijos tienen seguro médico a través del otro progenitor,
debe llamar a Servicios para Miembros. También es importante informar a Servicios para Miembros y al
trabajador social de su condado si ha dejado de tener el seguro médico que habia informado previamente.
Si no nos entrega esta informacion, puede tener problemas al momento de recibir atencion y con el pago
de las facturas por servicios médicos.

Aviso de pérdida del seguro

Cada vez que pierde el seguro médico, debe recibir un aviso, denominado “certificado de cobertura
acreditable”, de su compafia de seguro anterior. Este aviso le informa que ya no tiene seguro. Guarde
una copia de este aviso para sus registros, ya que pueden solicitarle que entregue una.
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Pérdida de elegibilidad para Medicaid

Es importante cumplir con sus citas con el Departamento de Trabajo y Servicios a la Familia del
condado. Si falta a una visita o no les brinda la informacién que solicitan, puede perder su elegibilidad
para Medicaid. Si esto ocurre, a Anthem le pediran que cancele su membresia como miembro de
Medicaid, y ya no tendra cobertura de Anthem.

Como cancelar la inscripcion en Anthem

Como finalizar su membresia en Anthem

Como miembro de una organizacion de atencidon administrada (MCO), tiene derecho a elegir finalizar su
membresia en ciertos momentos del afio. Puede elegir finalizarla durante los primeros tres meses de su
membresia o durante el mes de la inscripcion abierta anual. El Departamento de Medicaid de Ohio le
enviara un correo para informarle cudndo sera el mes que le corresponde para la inscripcion abierta anual.
Si vive en un area de inscripcion obligatoria, deberd elegir otra organizacion de atencion administrada
para cubrir los servicios médicos.

Si desea finalizar su membresia durante los primeros tres meses o durante el mes de la inscripcion
abierta anual, puede llamar a la Linea directa de Medicaid al 800-324-8680 (TTY 800-292-3572).
También puede enviar una solicitud en linea al sitio web de la Linea directa de Medicaid en
www.ohiomh.com. Si llama antes de los ultimos 10 dias del mes, su membresia finalizara el primer dia
del mes siguiente. Si llama después de ese periodo, su membresia no finalizara hasta el primer dia del
proximo mes. Si eligio otra organizacion de cuidado administrado, la nueva MCO le enviara informacion
por correo postal antes de la fecha de inicio de su membresia.

Como elegir un nuevo plan

Si esta pensando en finalizar su membresia y cambiarse a otra organizacion de atencidon administrada
(MCO), inféormese sobre sus opciones, especialmente si quiere conservar sus proveedores actuales.
Recuerde que cada MCO tiene su propia lista de médicos y hospitales que estan dentro de la red.
También tiene informacion escrita que explica los beneficios que ofrece y las normas que deben seguirse.
Si quiere recibir informacidn por escrito sobre una organizacion de atencion administrada en la que esta
considerando inscribirse, o si simplemente tiene preguntas sobre esa MCO, puede llamar al plan o a la
Linea directa de Medicaid al 800-324-8680 (TTY 800-292-3572). También puede encontrar informacion
sobre las MCO en su area en el sitio web de la Linea directa de Medicaid: www.ohiomh.com.

Finalizaciones de membresias por causa justa

En algunos casos, es posible que haya un motivo especial por el que necesita finalizar su membresia en
un plan. Esto se llama finalizacion de la membresia por “causa justa”. Para solicitar la finalizacion de la
membresia por una causa justa, primero puede llamar a Anthem y darnos la oportunidad de resolver el
problema. Si no podemos hacerlo, puede solicitar la finalizacion por causa justa debido a alguno de los
siguientes motivos:

1. Se mudé y su MCO actual no esta disponible donde vive ahora, y necesita cuidado médico que no sea
de emergencia en su nueva area antes de que finalice la membresia en la organizacion.
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2. Su MCO actual no cubre, por objeciones morales o religiosas, un servicio médico que usted necesita.

3. Su médico ha dicho que algunos de los servicios médicos que necesita deben recibirse al mismo
tiempo, y no todos los servicios estan en la red de la MCO.

4. Tiene dudas sobre la calidad de la atencidén que recibe y le preocupa que los servicios que necesita
no estén disponibles con otro proveedor de la red de Anthem.

5. No tiene acceso a los servicios médicamente necesarios cubiertos por Medicaid o a proveedores que
tengan experiencia en el tratamiento de sus necesidades médicas especiales.

6. E1 PCP que eligio ya no estd en la red de Anthem y era el Uinico dentro de la red que hablaba su idioma
y estaba ubicado a una distancia razonable para usted; o bien, otro plan tiene un PCP en su red que habla
su idioma, se encuentra a una distancia razonable para usted y acepta que usted sea su paciente.

7. Cree que permanecer como miembro en su plan de atencion administrada actual es perjudicial y no es
lo mejor para usted.

Para solicitar finalizar su membresia por una causa justa, puede llamar a la Linea directa de Medicaid al
800-324-8680 (TTY 800-292-3572). El Departamento de Medicaid de Ohio revisara su solicitud y decidira

si cumple con un motivo de causa justa. Recibird una carta por correo para informarle si el Departamento de
Medicaid de Ohio finalizara su membresia y la fecha en que esto sucedera. Si vive en un area de inscripcion
obligatoria, tendra que elegir otro plan a menos que el Departamento de Medicaid de Ohio le indique lo

contrario. Si se deniega su solicitud de finalizacion por causa justa, el Departamento de Medicaid de Ohio
le enviard informacion que explica su derecho a una audiencia estatal para apelar la decision.

Cuestiones a tener en cuenta si finaliza su membresia
Si ha seguido alguno de los pasos anteriores para finalizar su membresia, recuerde:

e Continte usando los servicios de los médicos y otros proveedores de Anthem hasta el dia en que
sea miembro de su nuevo plan médico o vuelva a tener beneficios regulares de Medicaid.

e Si elige un nuevo plan de atencion administrada (MCP) y no ha recibido una tarjeta de
identificacion del miembro antes del primer dia del mes en que esté vigente el nuevo plan, llame
a Servicios para Miembros de Anthem. Si no pueden ayudarlo, llame a la Linea directa de
Medicaid al 800-324-8680 (TTY 800 292-3572).

e Si se le permiti6 volver a tener una tarjeta de Medicaid regular, pero no la ha recibido, llame al
trabajador social de su condado.

e Si ha elegido una nueva MCO vy tiene visitas médicas programadas, llame a su nuevo plan para
asegurarse de que estos proveedores estén en la red del nuevo plan y que se hayan realizado
todos los tramites necesarios. Estos son algunos ejemplos de situaciones en las que debe llamar
a su nuevo plan: Cuando tiene una cita para consultar con un nuevo médico, cuando tiene
programada una radiografia, un analisis de sangre o una cirugia, y en especial si estd embarazada.

e Sise le permitié volver a tener beneficios regulares de Medicaid y tiene citas médicas programadas,
llame a los proveedores para asegurarse de que aceptaran la tarjeta habitual de Medicaid.
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Finalizaciones opcionales de membresias

Tiene la opcion de no ser miembro de una MCO en los siguientes casos:
e Es miembro de una tribu india reconocida federalmente, sin importar su edad.
e Esuna persona que recibe servicios de exencion basados en el hogar y la comunidad a través del
Departamento de Discapacidades del Desarrollo de Ohio.

Si cree que usted o su hijo cumplen con alguno de los criterios anteriores y no quiere ser miembro de
una organizacion de atencion administrada, puede llamar a la Linea directa de Medicaid al
800-324-8680 (TTY 800-292-3572). Si cumple con los criterios anteriores y no quiere ser miembro de
una MCO, se finalizara la membresia correspondiente.

Exclusiones: Personas a las que no se les permite inscribirse en una MCO de Medicaid

Es posible que no se le permita inscribirse en una organizacion de atencion administrada (MCO) de
Medicaid si usted:

e Eselegible para ambos programas: Medicaid y Medicare;

e Vive en un hogar de ancianos y la institucion no es elegible en la categoria de extension para
adultos, o vive en un centro de cuidados médicos a largo plazo, en un centro de cuidados
intermedios para personas con discapacidades intelectuales (ICF/IID), o en algtn otro tipo de
institucion; o

e Recibe servicios de exencion de Medicaid y no es elegible en la categoria de extension para adultos.

* Si usted es elegible para Medicaid en la categoria de extension para adultos, recibiré los servicios de
un hogar de ancianos a través de la organizacion de atencion administrada. Ademas, los miembros en la
categoria de extension para adultos que tengan aprobados los servicios de exencidon permaneceran en la
organizacion de atencion administrada.

Si cree que cumple con alguno de los criterios anteriores y no debe ser miembro de una organizacion de
atencion administrada, debe llamar a la Linea directa de Medicaid al 800-324-8680 (TTY 800-292-3572).
Si cumple con los criterios anteriores, finalizard su membresia en la MCO.

,Anthem puede finalizar mi membresia?

Anthem puede solicitarle al Departamento de Medicaid de Ohio que finalice su membresia por
determinados motivos. El Departamento de Medicaid de Ohio debe aprobar la solicitud antes de que se
finalice su membresia.

Razones por las cuales puede cancelarse su inscripcion en Anthem

Anthem puede solicitar la finalizacién de su membresia por las siguientes razones:

¢ Fraude o uso indebido de su tarjeta de identificacion de Anthem.
e Comportamiento problematico o poco colaborativo al punto de que afecte la capacidad de la
MCO de brindar servicios a usted o a otros miembros.
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Anthem les brinda servicios a nuestros miembros debido al contrato que tiene con el Departamento de
Medicaid de Ohio. Si quiere comunicarse con el Departamento de Medicaid de Ohio, puede llamar
0 escribir a:

Ohio Department of Medicaid

Office of Managed Care

Bureau of Managed Care Compliance and Oversight
P.O. Box 182709

Columbus, OH 43218-2709

Teléfono: 800-324-8680
TTY: 800-292-3572
También puede visitar el sitio web del Departamento de Medicaid de Ohio: medicaid.ohio.gov.

Puede comunicarse con Anthem para obtener cualquier otra informacioén que quiera, que incluye el
funcionamiento y la estructura de Anthem, y el modo en el que les pagamos a nuestros proveedores.
Si quiere informarnos cuestiones que considera que debemos modificar, llame a Servicios para
Miembros al 844-912-0938 (TTY 711).

Razones por las cuales no puede cancelarse su inscripcion en Anthem
Anthem no puede pedirle que cancele su inscripcidon por ninguna de las siguientes razones:

e Hubo un cambio en su estado de salud.

e Tiene condiciones médicas preexistentes.

e Disminuy6 su capacidad intelectual.

e Usa los servicios médicos.

e Tiene necesidades especiales que no afectan su capacidad de recibir servicios médicos.
e Presenta un reclamo o una apelacion.

e Suedad, nacionalidad, credo, color, sexo o religion.

Si recibe una factura o su proveedor de atencion primaria le cobra un cargo

Cuando visite a un proveedor, verifique siempre que pertenezca a la red de Anthem. Muestre siempre su
tarjeta de identificacion de Anthem cuando visite a un proveedor, le hagan pruebas o vaya al hospital.
Al mostrar la tarjeta de identificacion del miembro, le indica al proveedor que facture los servicios
médicos cubiertos a Anthem.

Seglin el programa de Medicaid de Ohio, su PCP no puede facturarle ningtin cargo en ninguno de los
siguientes casos:
e Usted cancela la cita o no asiste.
— Si se niega a firmar el formulario que dice que pagara por las citas incumplidas, su
proveedor no esta habilitado a suspender el tratamiento o impedirle regresar.
e Usted pide la primera copia de su historia clinica.
— Se le cobrara un cargo razonable por las copias adicionales.
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e  Su PCP no envia su reclamacion de servicios a Anthem dentro de un determinado plazo.
e Anthem rechazé la reclamacion de servicios de su PCP, y su proveedor no presentd una
reclamacion corregida dentro de un determinado plazo.

Si se le cobra por cualquiera de estas razones, llame a Servicios para Miembros para informar el problema.
Anthem se comunicara con su PCP y le notificara que no esta autorizado a enviarle una factura.

El proveedor puede facturarle al miembro una vez que la MCO (Anthem) rechazo6 una autorizacion
previa o una remision para recibir servicios y se cumplen las siguientes condiciones:
1. El proveedor le notifico al miembro la responsabilidad financiera antes de brindarle el servicio;
ii.  Lanotificacion del proveedor se realizd por escrito, fue especifica para el servicio que se estaba
prestando y establecid claramente que el miembro era responsable financiero del servicio
especifico. Una declaracion general de responsabilidad del paciente firmada por todos los
pacientes no es suficiente para este fin; y
iii.  La notificacion estd fechada y firmada por el miembro.

Si tiene otro seguro médico (coordinacion de beneficios)

Llame al trabajador social del Departamento de Trabajo y Servicios a la Familia (DJFS) de su condado
y a los Servicios para Miembros de Anthem al 844-912-0938 (TTY 711) si usted o sus hijos tienen otro
seguro. Se le debe facturar al otro plan de seguro sus servicios médicos antes de que se le pueda facturar
a Anthem. Anthem trabajaré con el otro plan de seguro en relacion con el pago de estos servicios.

Cambios en su cobertura de Anthem

En ocasiones, es posible que en Anthem tengamos que cambiar la forma en que trabajamos, nuestros
servicios cubiertos o nuestros proveedores de la red y hospitales. Le enviaremos una carta por correo
cuando realicemos cambios en los servicios que cubrimos. El consultorio de su proveedor podria
mudarse, cerrar o abandonar nuestra red. Si sucede esto, lo llamaremos o le enviaremos una carta
para informérselo.

También podemos ayudarlo a escoger un nuevo PCP. Si tiene preguntas, llame a Servicios para
Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este.

Como notificar a Anthem sobre cambios que considera que debemos hacer

Los miembros pueden elegir formar parte del Comité de Defensa del Consumidor, que se retine cada tres
meses. Esto ofrece a los miembros la oportunidad de obtener mas informacion sobre nosotros, hacer
preguntas y sugerencias para mejorar. Si desea formar parte de este grupo, llame a Servicios para
Miembros al 844-912-0938 (TTY 711).

Todos los afos, enviamos encuestas a algunos miembros. Las encuestas tienen preguntas acerca de su

opinion sobre Anthem. Si le enviamos una encuesta, complétela y enviela de vuelta. Nuestro personal

también puede llamarlo para conocer su opinion sobre Anthem. Cuénteles lo que piensa. Sus ideas nos
pueden ayudar a mejorar. Queremos brindarle la atencion de calidad que se merece.

&9



Como mide Anthem la calidad de su atencion

Para ayudar a los proveedores y empleados del plan médico a elegir la mejor atencion para problemas de
salud especificos, contamos con un proceso para crear y modificar Guias de practicas clinicas (CPG)

y estandares de prestacion de servicios de salud conocidos a nivel nacional, y distribuirlos a todos
nuestros proveedores. Ademas, los miembros pueden comunicarse con Servicios para Miembros o el
Departamento de Control de Calidad para solicitar una copia de las pautas.

Las CPG se basan en evidencia especifica y se centran en una amplia variedad de servicios de atencion
de la salud, incluidos:

e Atencion preventiva (para mantener su salud)

e Atencion de maternidad para ayudar a garantizar la salud de mamas y bebés

e Diabetes

e  Atencion de condiciones cardiacas

e Salud mental

e Otras condiciones

Anthem evalua la frecuencia con la que necesita atencion y la calidad de la atencion que recibe a través
de un conjunto de mediciones de desempeiio estandar relacionadas con estas pautas, incluidas:

o Frecuencia de las visitas de bienestar para nifios

o Vacunas para nifos

o Pruebas de deteccion de plomo

o Mamografias y pruebas de Papanicolaou

J Cuidado médico durante el embarazo

e  Andlisis y pruebas de deteccion de diabetes

Se realiza un seguimiento de estas medidas con otros planes médicos. También nos dan la posibilidad de
ayudarlo a mejorar su salud, a través de lo siguiente:
o Herramientas educativas para usted y su PCP mediante boletines informativos
y eventos comunitarios.
o Tarjetas que le recuerdan a usted y a sus familiares que deben recibir atencioén preventiva
de rutina y vacunas a tiempo.

JPor qué mide Anthem la calidad de la atencion?

Estos resultados nos indican su estado de salud. Algunas de las mediciones incluyen pruebas que
muestran un buen estado de salud o tipos correctos de atencion. Algunas pruebas nos indican que
necesitamos controlar su salud para evitar que se enferme.

. Qué significa esto para usted?

Anthem quiere ayudarlo a mantenerse sano. Usted es la persona mas importante del proceso de toma de
decisiones relacionadas con su atencion de la salud. Anthem revisa la atencion y los servicios
disponibles para usted, lo que ya le proporcionamos y sus comentarios al respecto. Eso nos ayuda

a saber cOmo mejorar nuestros servicios.
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. Qué puede hacer por su salud?
También puede ayudar a su PCP a saber qué tipo de atencion es adecuada para usted, siguiendo estos
pasos importantes:

e  Realizarse pruebas y recibir servicios médicos a tiempo.

e  Acudir a las citas para hacerse chequeos de rutina que lo ayudan a mantenerse sano.

o Leer y seguir las instrucciones sobre cualquier recordatorio que reciba de Anthem.

Si tiene alguna pregunta sobre su salud o sobre el tipo de atencion que podria necesitar, llame a nuestra
Linea de Enfermeria 24/7 al 844-430-0341 (TTY 711). El personal de enfermeria est4 disponible en
todo momento, de dia o de noche.

De qué forma paga Anthem a los proveedores

Diferentes proveedores de nuestra red han aceptado que les paguemos de diferentes formas. Su proveedor
puede cobrar por cada vez que lo atiende (cargo por servicio). O bien, el proveedor puede cobrar un
cargo fijo mensual por cada miembro, independientemente de si el miembro recibe o no servicios
(capitacion). Su proveedor también puede participar en el Programa de Incentivo a la Calidad de los
Proveedores (PQIP) de Anthem.

Estos tipos de pagos pueden incluir ciertas formas de ganar mas dinero. Este tipo de pago se basa en
distintas cosas, como el grado de satisfaccién del miembro con la atencion o la calidad del cuidado
médico. También se basa en la facilidad para encontrar y recibir la atencion.

Si desea obtener mas informacion sobre como se les paga a los proveedores contratados o a cualquier
otro proveedor de nuestra red, llame al departamento de Servicios para Miembros de Anthem
o escribanos a la siguiente direccion:

Anthem Blue Cross and Blue Shield
P.O. Box 62509
Virginia Beach, VA 23462

SUS DERECHOS Y RESPONSABILIDADES COMO MIEMBRO
DE ANTHEM

Anthem quiere que conozca sus derechos y responsabilidades. Se los informaremos cada afio cuando se
inscriba y 30 dias antes de que se realicen cambios.

Como miembro de Anthem, tiene los siguientes derechos:

e Recibir toda la informacion y todos los servicios que Anthem debe brindar.

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

e Asegurarse de que se mantendra la privacidad de la informacion de sus registros médicos.

e Recibir informacién sobre su salud. Esta informacion también puede estar disponible para la
persona a quien usted haya aprobado legalmente como receptor de la informacion o a quien usted
haya mencionado como contacto en caso de emergencia, cuando no sea recomendable para su
salud que usted reciba esa informacion.
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Analizar opciones de tratamiento médicamente necesario para su condicion, sin importar el costo
ni la cobertura del beneficio.
Conocer quién es el administrador de cuidados médicos responsable de gestionar sus servicios
y como solicitar un cambio.
Participar con los proveedores en la toma de decisiones con respecto a su cuidado médico.
Poder formar parte de las decisiones sobre su cuidado médico, siempre y cuando sean en
su beneficio.
Recibir informacion sobre cualquier tratamiento de atencion médica de una forma que
usted entienda.
Asegurarse de que otros no puedan escucharlo ni verlo mientras recibe atencion médica.
No sufrir ninguna forma de restriccion o reclusion que se utilice como método de fuerza,
disciplina, mitigacién o venganza, segun lo establecido en las reglamentaciones federales.
Solicitar y recibir una copia de su historia clinica, y poder pedir que se cambie o corrija, si
s necesario.
Sugerir cambios en las politicas y procedimientos, incluida la politica de derechos
y responsabilidades de los miembros de Anthem.
Aceptar o rechazar la divulgacion de cualquier informacion sobre usted, a menos que Anthem
deba hacerlo por cuestiones legales.
Negarse a recibir un tratamiento o una terapia. Ante su negativa, el proveedor o Anthem debe
hablar con usted sobre lo que podria suceder, y debe dejar una nota sobre esto en su
historia clinica.
Presentar una apelacion, un reclamo (queja) o solicitar una audiencia estatal sobre Anthem o los
servicios de cuidado que brinda. Consulte la seccion Quejas y apelaciones médicas de este
manual para obtener mas informacion.
Obtener ayuda gratuita de Anthem y sus proveedores si usted no habla inglés o necesita ayuda
para entender la informacion.
Recibir una copia escrita de toda la informacion para el miembro de Anthem:

— Sin costo alguno para usted.

— En los idiomas predominantes (que no sean inglés) que hablen los miembros en el area

de servicio de Anthem.
— En otros formatos, para ayudar con las necesidades especiales de los miembros que
pueden tener problemas para leer la informacién por algiin motivo.

Recibir ayuda con lenguaje de sefias si tiene discapacidad auditiva.
Que se le informe si su proveedor de cuidado médico es un estudiante y poder negarse a recibir
el cuidado.
Que se le informe sobre cualquier cuidado experimental y poder negarse a participar en el cuidado.
Preparar directivas anticipadas (un testamento vital). Consulte la pagina 75 para obtener mas
informacion sobre las directivas anticipadas.
Presentar una queja ante el Departamento de Salud de Ohio si no se siguen sus
directivas anticipadas.
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e (Cambiar de proveedor de atencion primaria (PCP) a otro PCP en la red de Anthem al menos una
vez al mes. Anthem debe enviarle informacion por escrito que diga quién es el nuevo PCP y la
fecha en la que comenzo6 el cambio.

e Tener libertad para ejercer sus derechos y saber que ni los médicos, ni Anthem, ni el Departamento
de Medicaid de Ohio tomaran represalias en su contra.

e Saber que Anthem debe cumplir todas las leyes federales y estatales, y otras leyes sobre la
privacidad que sean aplicables.

e Elegir el proveedor que le brinde cuidado siempre que sea posible y apropiado.

e Si es mujer, poder visitar a un proveedor de salud de la mujer dentro la red de Anthem a fin de
obtener servicios de salud especificos que estén cubiertos.

e Obtener una segunda opinioén de un proveedor calificado de la red de Anthem. Si un proveedor
calificado no puede brindarle atencion, Anthem debe programar una visita con un proveedor que
no pertenezca a nuestra red.

e Obtener de nosotros informacion sobre Anthem.

e Recibir informacién sobre los servicios, los médicos y los derechos y responsabilidades de los
miembros de Anthem.

e Comunicarse con el Departamento de Medicaid de Ohio y/o la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos en las siguientes direcciones

si tiene alguna queja por discriminacion por motivos de raza, origen étnico, religion, género,
identidad de género, orientacion sexual, edad, discapacidad, nacionalidad, estado militar,
informacion genética, ascendencia, estado de salud, o necesidad de servicios de salud.

The Ohio Department of Medicaid

Office of Human Resources, Employee Relations
P.O. Box 182709

Columbus, Ohio 43218-2709

Correo electronico: ODM__EmployeeRelations@medicaid.ohio.gov
Fax: 614-644-1434

Office for Civil Rights

United States Department of Health and Human Services
233 N. Michigan Ave. — Suite 240

Chicago, Illinois 60601

Teléfono: 312-886-2359 (TTY 312-353-5693)

Sus responsabilidades

Como miembro de Anthem, tiene las siguientes responsabilidades:
e Conocer y entender sus derechos conforme al Departamento de Medicaid de Ohio y al plan.
e  Hacer preguntas si no entiende sus derechos o responsabilidades.
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e  Cumplir con las politicas y procedimientos del plan médico. Eso incluye la responsabilidad de
hacer lo siguiente:

o Llevar con usted la tarjeta de identificacion cada vez que reciba servicios médicos.

o Informarnos si perdi6 su tarjeta de identificacion o se la robaron.

o Cambiar de PCP o plan médico conforme a las politicas de Anthem y del Departamento
de Medicaid de Ohio (ODM).

o Asistir a las citas programadas.

o Cancelar las citas con antelacion cuando no pueda asistir.

o Ponerse siempre en contacto con su PCP en primer lugar para las necesidades médicas
que no sean de emergencia.

o Entender cuando debe ir a una sala de emergencias y cudndo no.

o Entender como puede recibir cuidado fuera del horario normal o cuando el consultorio de
su médico esta cerrado.

o Tratar con respeto a los proveedores y al personal.

o Notificar a Anthem si tiene otro seguro de salud.

e Compartir la informacién sobre su salud, lo mejor que pueda, que sus médicos y el plan médico
necesitan para brindarle la atencion y las opciones de tratamiento adecuadas. Usted se hace
responsable de lo siguiente:

o Informarle a su médico sobre sus necesidades médicas y hacerle preguntas sobre sus
opciones de tratamiento.

Ayudar a su médico a conseguir su historia clinica.

Brindarle al médico informacion lo més precisa posible.

Informarle al médico si recibié cuidado en otro lugar.

Entender sus problemas de salud, y

Trabajar con su médico para crear un plan de tratamiento y objetivos especificos para su

condiciéon médica que ambos hayan acordado, en la medida de lo posible, y que incluya:
= Entender sus opciones de tratamiento y los servicios de salud.
= Trabajar con su médico para decidir cudl es el mejor tratamiento disponible.
= Entender como lo que hace afecta su salud.
= Respetar los planes y las instrucciones de atencion que haya acordado con su

médico para mantenerse saludable.

O O O O O

Llame a Servicios para Miembros de Anthem al 844-912-0938 (TTY 711) si tiene algun problema
y necesita ayuda.

Anthem proporciona cobertura médica a nuestros miembros sin discriminacion alguna, conforme a la
legislacion estatal y federal, sin importar el sexo, raza, edad, religion, nacionalidad, discapacidad fisica
o mental, o tipo de enfermedad o condicion.
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PRIMERA LINEA DE DEFENSA CONTRA EL FRAUDE

Estamos comprometidos a proteger la integridad de nuestro programa de atencion de la salud y la
eficacia de nuestras operaciones mediante la prevencion, la deteccion y la investigacion del fraude,
desperdicio y abuso. La lucha contra el fraude, desperdicio y abuso comienza con conocimiento

y concientizacion.

e Fraude: Cualquier tipo de engafio intencional o declaracion falsa que se hace a sabiendas de que
el engaiio podria tener como consecuencia algin beneficio no autorizado para la persona que lo
comete o para alguna otra persona. El intento en si constituye fraude, independientemente de si
tuvo €éxito o no.

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

e Abuso: Cuando los proveedores de atencion médica no siguen las buenas practicas médicas y se
generan costos innecesarios o excesivos, pagos incorrectos, mal uso de codigos o servicios que
no son médicamente necesarios.

Para ayudar a prevenir fraude, desperdicio y abuso, hable con sus proveedores. Por ejemplo, dedicar
tiempo a revisar sus expedientes con su proveedor para la administracion de medicamentos ayudara

a determinar si hay alguna duda con sus recetas. Uno de los tipos mas comunes de fraude es compartir
su tarjeta de identificacion del miembro con otra persona. Es importante que los miembros entiendan
que esto se considera fraude. Mdas informacion en https://www.fighthealthcarefraud.com/.

La presentacion de una tarjeta de identificacion del miembro no garantiza la elegibilidad; los proveedores
deben verificar el estado del miembro mediante una consulta en linea o por teléfono. Los proveedores
cuentan con apoyo en linea en el sitio web disponible para hacer consultas y pueden realizar la
verificacion telefonica a través de la Linea de consultas automatizadas para proveedores al 844-912-1226.

Proteja su tarjeta de identificacion como lo haria con una tarjeta de crédito, lleve su tarjeta de beneficios
de salud en todo momento e informe la pérdida o el robo de tarjetas a la compaiiia lo antes posible.
Entender las diversas oportunidades de fraude puede ayudar a prevenir actividades fraudulentas. Si
sospecha que hubo robo de identidad, llame a la linea directa de cumplimiento al 844-912-1226. Si
sospecha que hubo robo de identidad, verifique que la explicacion de beneficios (EOB) no contenga
errores y comuniquese con Servicios para Miembros si hay algo incorrecto.

Como denunciar fraude, desperdicio y abuso

Si usted sospecha que un proveedor (p. €j., grupo de proveedores, hospital, médico, dentista, consejero,
compaiia de suministros médicos, etc.) o un miembro (una persona que recibe beneficios) ha cometido
fraude, desperdicio o abuso, usted tiene derecho a informarlo. No se tomaran represalias contra ninguna
persona que denuncie infracciones o la sospecha de fraude y abuso. Los investigadores mantendran la
confidencialidad del nombre de la persona que informa el incidente y el nimero de teléfono para
devolverle la llamada.
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Puede informar sus preocupaciones de las siguientes maneras:

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

Llame a Servicios para Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m.

a 8 p.m. hora del Este.

Los incidentes de fraude, desperdicio o abuso pueden informarse de manera anonima. Sin embargo,
nuestra capacidad para investigar un asunto que se informa de esta manera puede verse afectada si no
contamos con la informacion suficiente. Por eso, le recomendamos que nos proporcione toda la
informacion posible. Agradecemos su tiempo al referir una sospecha de fraude, pero tome en
consideracidon que no actualizamos de manera frecuente a las personas que refieren, pues podria
comprometer la investigacion.

Ejemplos de fraude, desperdicio y abuso (FWA) por parte de los proveedores:

Alterar los expedientes médicos para tergiversar los servicios que efectivamente se proporcionaron
Facturar servicios no provistos

Facturar pruebas o procedimientos médicamente innecesarios

Facturar servicios profesionales prestados por personal no capacitado o no certificado

Realizar declaraciones falsas de diagnostico o servicios

Solicitar, ofrecer o recibir coimas o sobornos

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

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

Al denunciar inquietudes relacionadas con un proveedor (un médico, dentista, consejero, compaiia de
suministros médicos, etc.), incluya:

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

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

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

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

Los nombres y nimeros de teléfono de otros testigos que puedan ayudar con la investigacion
Las fechas de los eventos

Un resumen de lo ocurrido
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Ejemplos de fraude, desperdicio y abuso por parte del miembro

e Falsificar, alterar o vender recetas

e Dejar que otra persona utilice la tarjeta de identificacion del miembro
e Obtener sustancias controladas de varios proveedores

e Trasladarse a un 4rea del plan fuera de servicio

e Usar la tarjeta de identificacion de otra persona

Al informar inquietudes que involucren a otro miembro, incluya:
¢ El nombre del miembro
e La fecha de nacimiento del miembro, su nimero de Seguro Social o su niimero de caso, si los sabe
e La ciudad donde vive el miembro
e Detalles especificos acerca del fraude, desperdicio o abuso

Proceso de investigacion

Investigamos todas las denuncias de fraude, desperdicio y abuso para todos los servicios proporcionados
en virtud del contrato. Si corresponde, las acusaciones y los hallazgos de la investigacion se informan
a todas las agencias reguladoras y/o de cumplimiento de las leyes estatales apropiadas. Ademas de
informar, podemos tomar medidas correctivas en caso de fraude, desperdicio o abuso de proveedores,
que pueden incluir, entre otras:

e Advertencia y/o informacion por escrito: Enviamos cartas certificadas al proveedor para
documentar los problemas y la necesidad de mejora. Las cartas pueden incluir informacion
o solicitudes de cobro, o pueden aconsejar que se tomen mas medidas.

e Revision del registro médico: Revisamos los registros médicos para respaldar las acusaciones
o validar las presentaciones de reclamaciones.

e Revision especial de reclamaciones: Un codificador profesional certificado evalua las
reclamaciones antes del pago correspondiente. Esta correccion evita el pago automatico de
reclamaciones en situaciones especificas.

e Cobranzas: Cobraremos los sobrepagos directamente al proveedor. Si el proveedor no reintegra
el sobrepago, puede haber una reduccion del pago de futuras reclamaciones y/o mas
acciones legales.

Si esta trabajando con la Unidad de Investigaciones Especiales (SIU), todas las comunicaciones
(cheques, correspondencia) deben enviarse a la siguiente direccion:

Anthem, Inc.

Special Investigations Unit

740 W Peachtree Street NW

Atlanta, GA 30308

Attn: <investigator name, #case number>
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Los expedientes médicos impresos y las reclamaciones deben enviarse a una direccion diferente, que la

SIU proporcionard por correspondencia. Si tiene alguna pregunta, comuniquese con el investigador que

le corresponda. Tiene como opcidn la oportunidad de presentar reclamaciones y expedientes médicos en
forma electronica si se registra para tener una cuenta de Availity. Comuniquese con Servicios al Cliente
de Availity al 800-AVAILITY (282-4548) para obtener mas informacion.

Acciones sobre los hallazgos de la investigacion

Remitimos toda la actividad delictiva cometida por un miembro o proveedor a las agencias reguladoras
y de cumplimiento de la ley correspondientes.

Si parece que un proveedor ha cometido fraude, desperdicio o abuso, el proveedor:
e Serareferido a la Unidad de Investigaciones Especiales.
e Podria ser presentado ante el comité de credenciales y/o ante el comité de revision externa para
que se apliquen medidas disciplinarias, entre las que se incluye la rescision del contrato con
el proveedor.
e Sera referido a otras autoridades seglin corresponda y/o sea designado por el estado.

El incumplimiento de la politica, de los procedimientos del programa, o del contrato, puede tener como
resultado la finalizacion de nuestro plan.

Si al parecer un miembro cometi6 fraude, desperdicio o abuso o no ha corregido los inconvenientes,
se puede anular la inscripcion del miembro a nuestro plan médico de manera involuntaria, con la
aprobacion del estado.

ESPERAMOS QUE ESTE MANUAL HAYA RESPONDIDO LA MAYORIA DE SUS
PREGUNTAS SOBRE ANTHEM. PARA OBTENER MAS INFORMACION, LLAME
A SERVICIOS PARA MIEMBROS AL 844-912-0938 (TTY 711).

ESTE MANUAL NO ES UN CERTIFICADO DE SEGURO NI DEBE CONSIDERARSE NI
INTERPRETARSE COMO EVIDENCIA DE COBERTURA DE SEGURO ENTRE ANTHEM
Y EL MIEMBRO.
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TERMINOLOGIA DE ATENCION ADMINISTRADA

Apelacion: una solicitud del miembro para que Anthem Blue Cross and Blue Shield revise una
determinacion adversa de beneficios.

Copago: un monto fijo que un miembro paga por un servicio de cuidado médico cubierto.

Equipo médico duradero: equipo que puede admitir el uso repetido, se usa principal y cominmente
con fines médicos. Generalmente no es Util para una persona que no tiene una enfermedad o lesion, y es
adecuado para uso domiciliario.

Condicion médica de emergencia: una condicion que se manifiesta por medio de sintomas agudos con
una gravedad tal (incluido dolor intenso) que llevaria a creer a una persona prudente con un conocimiento
promedio sobre salud y medicina que la falta de atencion médica inmediata podria poner en grave
peligro la salud de la persona (o, si es una mujer embarazada, la salud de la mujer o del futuro bebé);
ocasionar problemas graves en las funciones corporales; u ocasionar una disfuncién grave de algiin
organo o de alguna parte del cuerpo.

Transporte médico de emergencia: transporte, en ambulancia, de personas enfermas, lesionadas
o incapacitadas que requieren atencion médica de emergencia.

Atencion en la sala de emergencia: pruebas de deteccion, exdmenes y evaluaciones médicas por parte
de un médico o, en la medida que lo permita la legislacion vigente, otras personas autorizadas bajo la
supervision de un médico, para determinar si existe una condicion médica de emergencia y, si la
hubiera, el tratamiento de cuidado o la cirugia para un servicio cubierto. La lleva a cabo un médico y es
necesaria para aliviar o eliminar la condicién médica de emergencia, dentro de la capacidad de servicio
de un hospital.

Servicios de emergencia: servicios cubiertos para pacientes internados, pacientes ambulatorios

o transporte médico brindados por un proveedor calificado y que son necesarios para evaluar, tratar

o estabilizar una condicion médica de emergencia. Entre los proveedores de servicios de emergencia
también se incluyen médicos u otros profesionales o centros de cuidado médico que no son empleados ni
tienen contrato con Anthem Blue Cross and Blue Shield.

Servicios excluidos: servicios de salud que Anthem Blue Cross and Blue Shield no paga ni cubre.

Reclamo: la expresion de insatisfaccion de un miembro sobre cualquier asunto que no sea una determinacion
adversa de beneficios. Los reclamos pueden tratarse, entre otras cuestiones, sobre la calidad de la atencion
o los servicios brindados y sobre aspectos de las relaciones interpersonales, como la descortesia de un
proveedor o empleado, o la violacion de los derechos del miembro independientemente de si se solicitan
medidas correctivas. El reclamo incluye el derecho de un miembro de cuestionar una extension de tiempo
propuesta por una entidad de atencion administrada (MCE) para tomar una decisién sobre una autorizacion.
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Dispositivos y servicios de habilitacion: servicios disefiados para ayudar a las personas a adquirir,
retener y mejorar las habilidades de autoayuda, socializacion y adaptacion necesarias para residir de
manera satisfactoria en casa o en instalaciones de la comunidad.

Seguro médico: un contrato que requiere que Anthem Blue Cross and Blue Shield pague todos o parte
de sus costos médicos a cambio de una prima.

Cuidado médico en el hogar: servicios que incluyen enfermeria en el hogar, asistente médico en el
hogar y terapias especializadas.

Servicios para enfermos terminales: una agencia publica, una organizacion privada o una subdivision
de cualquiera de ellas, sujeta a las condiciones de participacion conforme al Titulo 42 del Codigo de
Regulaciones Federales (CFR), Seccion 418 (1.° de octubre de 2017), certificada en el estado de Ohio
y con la aprobacion del Departamento de Medicaid de Ohio (ODM) para brindar atencion a enfermos
terminales. (Norma 5160-56-01(V) del Codigo Administrativo de Ohio [OAC]).

Hospitalizacion: atencion en un hospital que requiere la admision como paciente internado.

Cuidado ambulatorio en hospital: tratamiento o servicios de diagnostico, terapéuticos, de rehabilitacion
o paliativos proporcionados a un paciente en un hospital por un profesional de servicios médicos o bajo
su supervision.

Médicamente necesario: criterios de cobertura para procedimientos, articulos o servicios para la
prevencion, el diagnostico, la evaluacion o el tratamiento de una condiciéon médica adversa como una
enfermedad, lesion o sus sintomas, disfuncion emocional o conductual, discapacidad intelectual,
cognitiva o del desarrollo, y sin los cuales se espera que la persona sufra morbilidad prolongada, en
aumento o que comience a sufrirla; deterioro de la funcion; disfuncién de un 6rgano o parte del cuerpo;
o dolor y molestia significativos.

Red: los proveedores contratados por Anthem Blue Cross and Blue Shield estdn disponibles para los
miembros de Anthem Blue Cross and Blue Shield.

Proveedor no participante: cualquier proveedor con un acuerdo de proveedores del ODM que no tenga
contrato con Anthem Blue Cross and Blue Shield, pero brinde servicios de cuidado de salud a los
miembros de Anthem Blue Cross and Blue Shield.

Proveedor participante: cualquier proveedor, grupo de proveedores o entidad que tenga un contrato
como proveedor de la red con Anthem Blue Cross and Blue Shield, conforme a la norma 5160-26-05 del
Codigo Administrativo, y reciba financiamiento de Medicaid directa o indirectamente para solicitar,
remitir o brindar servicios cubiertos como resultado del acuerdo de proveedores o contrato con el ODM
de Anthem Blue Cross and Blue Shield.
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Servicios médicos: (L) “Profesional de servicios médicos”: son médicos, poddlogos, dentistas,
enfermeros clinicos especializados, enfermeras parteras certificadas, enfermeros practicantes
certificados o asistentes médicos. (Norma 5160-2-02(L) del OAC).

Plan: (S) “Organizacién de atencion administrada (MCO)” o “plan de atencion administrada (MCP)”
significa una compaiia de seguros médicos (HIC) certificados en el estado de Ohio que celebran un
contrato de proveedores de atencion administrada con el ODM. (Norma 5160-26-01(S) del OAC).

Servicios de cuidados posteriores a la estabilizacion: servicios cubiertos relacionados con una
condicion médica de emergencia que un proveedor tratante considera médicamente necesarios después
de que una condicion médica de emergencia se ha estabilizado y cuyo fin es mantenerla estabilizada;

o conforme a las circunstancias descritas en el Titulo 42 del Codigo de Regulaciones Federales (CFR),
Seccion 422.113, se prestan para mejorar o resolver la condicion del miembro.

Preautorizacion: determinacion del plan de Anthem Blue Cross and Blue Shield respecto a si un
servicio de atencion médica, plan de tratamiento o equipo médico duradero son médicamente necesarios.
En ocasiones se denomina autorizacion previa, aprobacion previa o precertificacion. Su seguro médico

o plan pueden requerir preautorizacion para ciertos servicios antes de que los reciba, excepto en caso

de emergencia.

Prima: es el monto que se paga mensualmente por cada miembro al que el MCO tiene derecho como
compensacion por cumplir con sus obligaciones conforme al Capitulo 5160-26 del Codigo Administrativo
y/o el acuerdo de proveedores con el ODM. (Norma 5160-26-01(NN) del OAC).

Cobertura de medicamentos recetados: medicamentos cubiertos por el Administrador tnico de
beneficios de farmacia (SPBM) que se dispensan a los miembros para el uso en la residencia del
paciente, incluido un centro de enfermeria o centro de cuidados médicos intermedio para personas con
discapacidades intelectuales.

Medicamentos recetados: sustancias o mezclas de sustancias simples o compuestas recetadas para la
cura, mitigacion o prevencion de la enfermedad, o para mantenimiento de la salud que receta un médico
u otro profesional certificado de las artes de la curacion dentro del alcance de esta practica profesional
segun se define y se limita por las leyes federales y estatales; dispensadas por farmacéuticos certificados
y profesionales autorizados certificados conforme a la Ley de Practica Médica del Estado; y dispensadas
por el farmacéutico o profesional certificado con una receta escrita registrada, que se guarda en los
registros del farmacéutico o el profesional.

Médico o proveedor de atencion primaria: un médico (M.D. o D.O.), un consultorio grupal de
médicos, un enfermero registrado de practica avanzada, segiin se define en la seccion 4723.01 del
Codigo Revisado de Ohio, un consultorio grupal de enfermeros de practica avanzada dentro de una
especialidad permisible o un asistente médico que cumple con los requisitos de la norma 5160-4-03 del
Cdédigo Administrativo de Ohio, que tienen contrato con Anthem Blue Cross and Blue Shield para
prestar servicios segun lo especificado en la norma 5160-26-03.1 del Codigo Administrativo de Ohio.
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Proveedor: un hospital, centro médico, médico, dentista, farmacia, o bien, persona o entidad certificada
que tenga autorizacion o pueda tener derecho a reembolsos por servicios relacionados con cuidados
médico prestados a los miembros de Anthem Blue Cross and Blue Shield.

Dispositivos y servicios de rehabilitacion: tareas especificas que, conforme al Titulo 47 del Codigo
Revisado de Ohio, pueden ser brindadas directamente por un técnico o personal de cuidado médico
apropiadamente certificado.

Cuidado especializado de enfermeria: tareas especificas que, conforme al Capitulo 4723 del Codigo
Revisado de Ohio, deben ser brindadas por un auxiliar de enfermeria certificado (LPN) bajo la direccion
de un enfermero registrado o directamente por un enfermero registrado.

Especialista: un médico especialista que se concentra en un area especifica de la medicina o en un
grupo de pacientes para diagnosticar, manejar, prevenir o tratar ciertos tipos de sintomas y condiciones.
Un especialista no médico es un proveedor que tiene capacitacion adicional en un area especifica de la
atencion de la salud.

Atencion de urgencia: atencion para una enfermedad, lesion o condicidon de una gravedad tal que

llevaria a una persona razonable a buscar atencion de inmediato, pero no tan grave como para necesitar
atencion en la sala de emergencia.
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Administrador unico de beneficios de farmacia (SPBM) de Ohio
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1 Contenidos del Manual del miembro
1.1 Identidad corporativa

Gainwell Technologies es una compaiiia con mas de 50 afios de experiencia comprobada y una
reputacion de excelencia en el servicio y pericia inigualable. Gainwell no opera bajo ninglin otro
nombre comercial. En Gainwell, todo lo que hacemos se centra en las personas.

La mision de Gainwell es capacitar a los clientes a través de tecnologias y soluciones innovadoras para
brindar excelentes resultados de servicios humanos y de salud.

Ahora es miembro de nuestro Administrador tnico de beneficios de farmacia (SPBM). En Gainwell,
creemos que usted merece servicios de farmacia de calidad y debe recibir los servicios mas

actualizados que podamos brindar.

En linea: https://spbm.medicaid.ohio.gov

Por correo electronico: OH_MCD_PBM@gainwelltechnologies.com
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Si sospecha de fraude de proveedores o consumidores, comuniquese con nuestra linea de informacion
gratuita sobre fraude, desperdicio y abuso al 833-491-0344 (TTY 833-655-2437) y seleccione la opcion
para informar inquietudes sobre fraude, desperdicio y abuso.

1.2 Servicios disponibles
Gainwell cubre todos los medicamentos recetados y de venta libre (OTC) médicamente necesarios
que cubre Medicaid. Utilizamos una lista de medicamentos preferidos (PDL), que es una lista de
medicamentos que preferimos que su proveedor le recete. Es posible que le solicitemos al profesional
que receta que envie una solicitud de autorizacion previa, donde el profesional que receta nos
brindara informacion adicional que explique por qué se puede requerir un medicamento especifico
y/o una determinada dosis o cantidad de medicamento.

Los siguientes servicios estan disponibles para que usted satisfaga cualquier necesidad adicional que
pueda tener:

e Interpretacion oral

e Servicios de traduccion

e Asistencia y servicios adicionales

e Informacion escrita en formatos alternativos, incluidos Braille y letra grande

1.2.1 Lista de medicamentos preferidos

Gainwell utiliza una PDL, que es una lista de medicamentos que preferimos que su proveedor le recete.
Puede encontrar una copia de la PDL en las siguientes ubicaciones:
e La pestafia de informacion de Medicaid en https://spbm.medicaid.ohio.gov
e Su portal para miembros de Gainwell, iniciando sesion en https://spbm.medicaid.ohio.gov
e Elsitio web de farmacias del Departamento de Medicaid de Ohio en
https://pharmacy.medicaid.ohio.gov/unified-pdl
e Una copia impresa que puede solicitar por teléfono a Servicios para Miembros al
833-491-0344 (TTY 833-655-2437)

1.2.2 Autorizaciones previas

Es posible que el profesional que receta deba enviar una solicitud de autorizacion previa para ciertos
medicamentos. Estas solicitudes seran enviadas por el profesional que receta a través de diferentes
medios (teléfono, fax, correo o portal web) para garantizar una revision rapida y eficiente de su
medicamento. En estas circunstancias, su proveedor enviara una solicitud de autorizacion al equipo de
Servicios de farmacia de Gainwell, donde completaran una revision clinica del medicamento que
solicita su proveedor. El equipo de Servicios de Farmacia de Gainwell trabajara en estrecha
colaboracion con el profesional que receta para brindarle la mejor decision clinica. Recibird una carta
por correo con el resultado de la decision tomada.

Si no esta de acuerdo con la decision de Gainwell, se le enviara informacién detallada sobre como
puede apelar nuestra decision.
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Tiene la opcion de llamar al nimero gratuito de Servicios para Miembros al 833-491-0344

(TTY 833-655-2437) para obtener informacién sobre la PDL, los medicamentos que pueden requerir
autorizacion previa o para hacer cualquier pregunta que pueda tener relacionada con los medicamentos.
Puede acceder en linea a la PDL y a una lista de los medicamentos que requieren autorizacion previa
en https://spbm.medicaid.ohio.gov. Es importante que usted y/o el profesional que receta consulten la
PDL y/o la lista de medicamentos que requieren autorizacion previa cada vez que tengan preguntas,

ya que estos son documentos que pueden cambiar.

1.2.3 Estrategias de administracion de la utilizacion de farmacias

La PDL se utilizara en cada revision de autorizacion previa que complete el equipo de Servicios de
Farmacia de Gainwell. Cuando se requiere una autorizacion previa, Gainwell debe aprobar la solicitud
del profesional que receta antes de que pueda surtir su medicamento en su farmacia de la red preferida.
Es posible que se requiera autorizacion previa si:

e Hay disponible un medicamento genérico o alternativo de farmacia.

e Existe posibilidad de mal uso/abuso del medicamento solicitado.

e Primero se deben probar otros medicamentos.

e Se han excedido los limites de cantidad para el medicamento solicitado.

¢ FEl medicamento que su proveedor le ha recetado no esta incluido en la PDL.

La PDL generalmente incluye varias opciones de medicamentos para tratar una condicion en particular.
Estos diferentes medicamentos se conocen como medicamentos “alternativos” y son tan eficaces como
otros medicamentos, sin efectos secundarios ni problemas de salud adicionales.

Las razones especificas por las que se le puede solicitar al profesional que receta que envie una solicitud
de autorizacion previa incluyen:

Terapia escalonada: En algunos casos, nuestro plan requiere que primero pruebe ciertos medicamentos
para tratar su condicion médica.

Sustitucion por medicamento genérico: Se requerira que una farmacia proporcione un medicamento
genérico en lugar de un medicamento de marca cuando esté disponible. Los medicamentos genéricos
son tan seguros y eficaces como los medicamentos de marca y deben recetarse primero.

Intercambio terapéutico: Cuando no puede tomar un medicamento por razones como alergia,
intolerancia, etc., es posible que un medicamento no funcione para usted y el profesional que receta
puede recetarle un medicamento que no esta en la lista de medicamentos aprobados.

Medicamentos especializados: Esta es una revision de un medicamento que se considera mas
complejo para una enfermedad especifica y requiere atencion y manejo especificos durante el proceso
de revision de autorizacion previa. Es posible que deba obtener estos medicamentos a través de una
farmacia especializada. El profesional que receta trabajara con Servicios de Farmacia de Gainwell para
asegurarse de que pueda obtener el medicamento que necesita lo mas rapido posible.
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1.2.4 Servicios excluidos

Gainwell no pagard las siguientes categorias que no estan cubiertas por el programa de farmacia de
Medicaid de Ohio:
e Medicamentos para el tratamiento de la obesidad
e Medicamentos para el tratamiento de la infertilidad
e Medicamentos para el tratamiento de la disfuncion eréctil
e Medicamentos de la Implementacion de estudios de medicamentos eficaces (DESI)
o medicamentos que pueden haber sido determinados como idénticos, similares
o relacionados
e Medicamentos que son elegibles para estar cubiertos por Medicare Parte D
e Medicamentos de venta libre que no estdn enumerados de acuerdo con el parrafo C de la
norma 5160-9-03 del Codigo Administrativo de Ohio (OAC)
e Medicamentos que se utilizan para indicaciones no aprobadas por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) a menos que estén respaldados por pruebas
clinicas convincentes

1.2.5 Servicios adicionales

El equipo de Farmacia de Gainwell también puede brindarle ayuda con los servicios mencionados

a continuacion. Para ello, llame a nuestra mesa de ayuda para miembros al 833-491-0344

(TTY 833-655-2437). Para acceder a esta informacion, también puede iniciar sesion en su portal para
miembros en https://spbm.medicaid.ohio.gov. Podra:

e Localizar una farmacia para surtir la receta que le dio su proveedor.

e Verificar que tiene cobertura de farmacia activa.

¢ Obtener suministros para diabéticos cubiertos a través de su beneficio de farmacia.

e Obtener equipo médico duradero (DME) cubierto a través de su beneficio de farmacia.

1.3 Solicitudes de apelaciones, reclamos o audiencias estatales
Reclamo

Si no esta satisfecho con los Servicios de Farmacia de Gainwell o con nuestros proveedores,
contactenos lo antes posible. Esto se conoce como reclamo.

Para contactarnos, puede hacer lo siguiente:
e Llame a Servicios para Miembros al 833-491-0344 (TTY 833-655-2437) y elija la opcion 1
para hablar con un miembro del equipo de la Mesa de Ayuda de Farmacia de Gainwell.
e Complete el formulario de reclamo/apelacion que se incluye en este manual del miembro
y envielo por correo a Servicios de Farmacia de Gainwell a la direccion que figura
a continuacion, o preséntelo en linea a través del portal para miembros.
e Visite nuestro sitio web en https://spbm.medicaid.ohio.gov.
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e Escriba una carta en la que nos informa que no esta satisfecho. Asegurese de incluir su
nombre y apellido, su identificacion de Medicaid, su direccion y su namero de teléfono
para que podamos contactarlo, si es necesario. Puede enviar su formulario o carta por correo
electronico o correo postal

Correo electronico: OH_MCD_PBM@gainwelltechnologies.com

Correo postal:

Gainwell Pharmacy Services
5475 Rings Rd.

Atrium II North Tower, Suite 125
Dublin, OH 43017-7565

Una vez que se comunique con Gainwell para presentar su reclamo, nos pondremos en contacto con
usted por teléfono, correo u otros medios apropiados dentro de los siguientes plazos:
e Dos (2) dias habiles para reclamos por no poder obtener los medicamentos que necesita
e Treinta (30) dias calendario para todos los demas reclamos

Apelacion

Si recibe un aviso nuestro con el que no esta de acuerdo, puede solicitar una apelacioén dentro de los
sesenta (60) dias calendario posteriores a la fecha del aviso. Gainwell le proporcionara una respuesta
a su apelacion dentro de los quince (15) dias calendario a partir de la fecha en que se comunicé con
nosotros. Si cree que quince (15) dias calendario podrian perjudicar gravemente su vida, su salud fisica
o mental, o su capacidad para lograr, mantener o recuperar su funcion maxima, comuniquese con
Servicios para Miembros de Gainwell al nimero que se indica a continuacion lo antes posible para
acelerar su proceso de revision. Para solicitar una apelacion, puede hacer lo siguiente:
1. Llame a Servicios para Miembros al 833-491-0344 (TTY 833-655-2437) y elija la opcion 1 para
hablar con un miembro del equipo de la Mesa de Ayuda de Farmacia de Gainwell.
2. Complete el formulario de reclamo/apelacion que se incluye en este Manual del miembro
y envielo por correo a Servicios de farmacia de Gainwell a la direccion que figura a continuacion,
o complételo en linea a través del portal para miembros.
3. Visite nuestro sitio web en https://spbm.medicaid.ohio.gov.
4. Escriba una carta. Asegurese de incluir su nombre y apellido, su identificacién de Medicaid,
su direccion y su nimero de teléfono para que podamos contactarlo, si es necesario. Puede enviar
su formulario o carta por correo electrénico o correo postal.

Correo electronico: OH_MCD_PBM@gainwelltechnologies.com

Correo postal:

Gainwell Pharmacy Services
5475 Rings Rd.

Atrium II North Tower, Suite 125
Dublin, OH 43017-7565
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Al enviar una apelacion, incluya la siguiente informacion:
e Sunombre y el nimero de identificacion de Medicaid que aparece en su tarjeta
e El nombre del profesional que receta
e El motivo por el que no esta de acuerdo con el resultado proporcionado por Gainwell
e (Cualquier documentacion o informacidn para respaldar su solicitud de revocacion de
la decision

Gainwell debe proporcionar una respuesta a su apelacion dentro de los quince (15) dias calendario

a partir de la fecha en que se comunica con nosotros. Si no cambiamos nuestra decision, se le notificara
por escrito y se le otorgara el derecho a solicitar una audiencia estatal. Debe completar el proceso de
apelacion antes de poder solicitar una audiencia estatal.

Si necesitamos mas tiempo para tomar una decision sobre un reclamo o una apelacion, le enviaremos
una carta para informarle que necesitamos hasta catorce (14) dias calendario adicionales. Esa carta
también le proporcionara informacidn sobre por qué necesitamos mas tiempo para completar

su solicitud.

Audiencia estatal

Debe completar el proceso de apelacion de Gainwell antes de poder solicitar una audiencia estatal.
Una audiencia estatal es una reunion entre usted o su representante autorizado, un representante del
Departamento de Trabajo y Servicios a la Familia del condado, un representante de Gainwell y un
funcionario de audiencias de la Oficina de Audiencias Estatales del Departamento de Trabajo

y Servicios a la Familia de Ohio (ODJFS).

Durante esta reunion, usted explicard por qué cree que Servicios de farmacia de Gainwell no tomo la
decision correcta, y Gainwell explicara los motivos por los que tomamos nuestra decision. El
funcionario de audiencias tomard una decision basada en las normas, las reglamentaciones y la
informacion proporcionada durante la audiencia.

Se le notificara su derecho a solicitar una audiencia estatal si no cambiamos nuestra decision como
resultado de la apelacion a Gainwell. Si desea solicitar una audiencia estatal, usted o un representante
autorizado deben solicitar una audiencia dentro de los noventa (90) dias calendario posteriores a la
denegacion de su apelacion por parte de Gainwell.

Para solicitar una audiencia, puede firmar y reenviar el formulario de audiencia estatal a la direccion
o al nimero de fax que figura en el formulario, llamar a la Oficina de Audiencias Estatales al
866-635-3748 (TTY/TDD 614-728-2985) o enviar su solicitud por correo electronico

a bsh@jfs.ohio.gov. Si desea informacion sobre servicios legales gratuitos, puede llamar a la
Asociacion de Servicios Legales del Estado de Ohio al 800-589-5888 para obtener el numero local de
su oficina de asistencia legal.
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Por lo general, las decisiones de las audiencias estatales se toman antes de los setenta (70) dias
calendario a partir de que se recibe la solicitud. Si se determina que la condicion médica cumple con
los criterios para una decision acelerada, la decision se emitird tan pronto como sea necesario, pero
antes de los tres (3) dias habiles posteriores a la recepcion de la solicitud. Se puede solicitar una
decision acelerada si se determina que el periodo de revision estandar podria perjudicar gravemente su
vida, su salud o su capacidad para lograr, mantener o recuperar su funciéon maxima.

1.4 Recomendaciones de cambios

Como miembro de Servicios de farmacia de Gainwell, tiene derecho a hacer recomendaciones sobre los
derechos y responsabilidades relacionados con la cobertura de medicamentos.

Las recomendaciones se pueden enviar por correo electronico a Servicios de Farmacia de Gainwell
a OH_MCD_PBM@gainwelltechnologies.com o puede llamar a Servicios para Miembros al
833-491-0344 (TTY/TDD 614-728-2985).

1.5 Acceso a farmacias

En Servicios de Farmacia de Gainwell le ofrecen un portal para miembros para que inicie sesion

y administre sus necesidades de farmacia. Para iniciar sesion en su portal personal para miembros,
visite https://spbm.medicaid.ohio.gov e inicie sesion con la informacion personal que configur6 para
Su cuenta.

Para inscribirse con un proveedor a través del portal para miembros de Gainwell, puede seguir las
instrucciones del sitio web en https://spbm.medicaid.ohio.gov o llamar al nimero gratuito de Servicios
para Miembros al 833-491-0344 (TTY 833-655-2437) para que un agente de Servicios de Farmacia de
Gainwell le brinde asistencia paso a paso con la inscripcion.

1.6 Medicamentos ambulatorios de emergencia

En caso de una situacién de emergencia, tendra la opcion de recibir un suministro de 72 horas (3 dias)
de su medicamento médicamente necesario. Si tiene dificultades con este proceso, comuniquese con
Servicios de Farmacia de Gainwell al 833-491-0344 (TTY 833-655-2437).

1.7 Declaracion de no discriminacion

Servicios de farmacia de Gainwell cumple con las leyes estatales y federales de derechos civiles que
lo protegen contra la discriminacion o el trato injusto. No tratamos a las personas injustamente por su
edad, raza, color, nacionalidad, religion, género, identidad de género, orientacion sexual, estado civil,
discapacidad mental o fisica, historial médico, estado de salud, informacion genética, evidencia de
asegurabilidad, estado militar, condicidon de veterano, ascendencia, necesidad de servicios de salud
para recibir cualquier servicio cubierto ni ubicacion geografica.
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Gainwell no tiene objeciones morales o religiosas a los servicios que brindamos a los miembros del
Departamento de Medicaid de Ohio.

Si necesita cualquiera de los servicios adicionales mencionados a continuacion, comuniquese con el
numero gratuito de Servicios para Miembros al 833-491-0344 (TTY 833-655-2437) y hable con un
miembro del equipo sin cargo adicional:

1.4.1 Interpretacion oral

1.4.2 Servicios de traduccion

1.4.3 Asistencia y servicios adicionales

1.4.4 Informacion escrita en otros idiomas, incluidos, entre otros, espafiol, somali y arabe

1.4.5 Informacion escrita en formatos alternativos, incluidos, entre otros, braille y letra grande

1.8 Declaracion de la red de proveedores

Gainwell trabaja con farmacias para surtir recetas cerca de su hogar a fin de que acceda facilmente a los
medicamentos que necesita. Muchas de las farmacias ofrecen servicios que incluyen entrega a domicilio
de recetas, administracion de medicamentos y asistencia si su inglés es limitado o si tiene problemas
auditivos, visuales o una discapacidad que necesita apoyo adicional. Las farmacias especializadas
también estan disponibles para proporcionar medicamentos con requisitos especificos de manipulacion,
almacenamiento y distribucion para tratar enfermedades raras, complejas o de alto riesgo. Si hay algun
cambio en estas farmacias, nos aseguraremos de informarselo a través del sitio web, el portal para
miembros de Gainwell o por correo, segiin lo determine su solicitud de comunicacion preferida.

Gainwell no cubre las recetas que se surten en farmacias que no estan registradas (fuera de la red)
para los miembros de Medicaid de Ohio, lo que incluye, entre otros, farmacias que estan lejos de su
hogar, excepto en situaciones de emergencia (si se encuentra fuera del estado en caso de emergencia
o si una farmacia de Ohio no puede suministrar el medicamento).

1.9 Red de proveedores de farmacia

Para obtener informacion sobre como ubicar una farmacia cubierta en su red puede consultar el
directorio de proveedores de farmacias en linea en https://spbm.medicaid.ohio.gov o iniciar sesion en el
portal para miembros de Gainwell en https://spbm.medicaid.ohio.gov. Para solicitar una copia impresa
del directorio de proveedores de farmacias puede llamar al nimero gratuito de Servicios para Miembros
al 833-491-0344 (TTY 833-655-2437).
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Aviso de Practicas de Privacidad de la HIPAA

La fecha de entrada en vigencia original de este aviso fue el 14 de abril de 2003. La fecha de la
revision mas reciente se indica al final de este aviso.

Lea este aviso atentamente. Le indica quién puede ver su informacion de salud protegida
(PHI), cuando debemos pedir su autorizacion antes de compartirla y cuando podemos
compartirla sin su autorizacion. Incluye, ademas, su derecho a ver y modificar

su informacion.

La informacioén 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 informacidn esta segura.

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

La legislacion federal indica que debemos informarle sobre lo que la ley nos obliga a hacer para
proteger la PHI que se nos brinda por escrito o que se almacena en una computadora. También
tenemos que indicarle qué medidas tomamos para mantener segura esta informacion. Para
proteger la PHI:
e Si esta en papel (formato fisico):
— Guardamos los archivos bajo llave y cerramos nuestras oficinas.
— Destruimos los papeles que contienen informacion de salud para que no lleguen a manos
de otras personas.
e Si estd guardada en una computadora (formato digital):
— Usamos contrasefias para que solo las personas correctas tengan acceso.
— Usamos programas especiales para vigilar nuestros sistemas.
e Sies utilizada o compartida por el personal que trabaja para nosotros, los médicos o el estado:
— Establecemos normas para mantener la informacion segura (politicas y procedimientos).
— Le ensefamos al personal que trabaja para 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 lo ayude con su
cuidado médico o lo pague, si usted nos autoriza. En ocasiones, podemos usarla y compartirla sin
su autorizacion:
e Para su cuidado médico
— Para ayudar a que los médicos, hospitales y otros le proporcionen el cuidado que necesita
e Para pagos, tratamientos y operaciones médicas
— Para compartir la informacion con los médicos, las clinicas y otros que nos facturen por
su cuidado
— Cuando decimos que pagaremos el cuidado médico o los servicios antes de que los reciba
(esto se llama autorizacion previa o aprobacion previa)



— Para buscar maneras de mejorar nuestros programas, ofrecerle apoyo y ayudarlo a obtener
beneficios y servicios. Podemos obtener su PHI de fuentes publicas y compartirla en
intercambios de informacién de seguros de la salud con fines de pagos, tratamientos
y operaciones médicas. Si no desea que esto suceda, visite anthem.com/oh/medicaid
para obtener mas informacion.

e Por razones comerciales de cuidado de salud

— Para colaborar con auditorias, programas de prevencion de fraude y abuso, y con la
planificacion y el trabajo diario

— Para encontrar formas de mejorar nuestros programas

e Por motivos de salud publica

— Para ayudar a que los funcionarios de salud publica eviten que las personas se enfermen

o se lesionen
e (Cuando la compartimos con otras personas que le ayudan con su cuidado o lo pagan

— Con su familia o una persona que usted elija, que le ayuda con su cuidado médico o lo
paga, si usted nos autoriza

— Con una persona que le ayuda con su cuidado médico o lo paga, si usted no puede
expresarse por sus propios medios y si es lo mejor para usted

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

Usted tiene derecho a revocar, por escrito, la autorizacion escrita que habia proporcionado.
No podremos revertir o anular el uso ni la divulgacién que hayamos hecho mientras teniamos su
autorizacion. Pero dejaremos de usar o compartir su PHI en el futuro.

Otras formas en las que podemos usar su PHI o situaciones en las que la ley nos obliga

a hacerlo:

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

e Para denunciar maltrato y negligencia

e Para colaborar con los tribunales cuando asi se nos solicite

e Pararesponder documentos legales

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

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

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

e Para fines de investigacion

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

e Para ayudar a personas que desempefian determinadas funciones en el gobierno

e Para dar informacion a la indemnizacion del trabajador si usted enferma o lastima en
el trabajo


http://anthem.com/oh/medicaid

. Cuales son sus derechos?

Puede pedir consultar su PHI y obtener una copia de dicha informaciéon. Tendremos 30 dias
para enviarsela. Si necesitamos mas tiempo, tenemos que avisarle. No obstante, no tenemos
su historia clinica completa. Si quiere una copia de su historia clinica completa, pidasela
a su médico o clinica de salud.

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

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

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

Puede pedirnos que le informemos sobre todas las veces que hemos compartido su PHI con
otra persona durante los Gltimos seis afios. Esto no mostrara las veces que la hemos
compartido por motivos de cuidado médico, pagos, tareas administrativas diarias de cuidado
médico u otras razones que no mencionamos aqui. Tendremos 60 dias para enviarselo. Si
necesitamos mas tiempo, tenemos que avisarle.

Puede pedirnos una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso si pidi6 esta
copia por correo electronico.

Si paga la totalidad de lo facturado por un servicio, puede pedirle a su médico que no
comparta con nosotros ninguna informacidn sobre ese servicio.

,Qué debemos hacer?

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

Debemos comunicarle 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 lo
pide por motivos razonables, por ejemplo, si usted estd en peligro.

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

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

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

Como nos comunicamos con usted

Nosotros, junto con nuestros afiliados y/o proveedores, podemos llamar o enviarle mensajes de
texto mediante un sistema de marcacion telefénica automatica y/o un sistema de voz artificial.
Lo hacemos tinicamente siguiendo los lineamientos de la Ley de Proteccion al Consumidor
Telefonico (TCPA). Las llamadas pueden tener distintos objetivos, como informarle sobre
opciones de tratamiento o sobre otros beneficios y servicios relacionados con la salud. Si no
quiere que nos comuniquemos con usted por teléfono, informeselo a la persona que llame,

y no volveremos a usar este medio de comunicacion. También puede llamar al 844-203-3796
para agregar su numero de teléfono a nuestra lista de “no llamar”.



. Qué debe hacer si tiene preguntas?

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

a Servicios para Miembros al 844-912-0938. Si es sordo o tiene problemas de audicion, llame
al TTY 711.

. Qué debe hacer si tiene una queja?

Estamos a su disposicion. Si considera que no se ha protegido su PHI, llame a Servicios para
Miembros o comuniquese con el Departamento de Salud y Servicios Humanos. No le pasara
nada malo por quejarse.

Escriba o llame al Departamento de Salud y Servicios Humanos:
Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services

233 N. Michigan Ave.

Chicago, Illinois 60601

Teléfono: 312-353-5160

TDD: 800-537-7697

Fax: 312-353-4144

Nos reservamos el derecho de modificar este aviso de la Ley de Responsabilidad y Transferibilidad
de Seguros de Salud (HIPAA) y la manera en que mantenemos segura su PHI. Si eso ocurre,

le comunicaremos los cambios en un boletin informativo. También los publicaremos en el

sitio web en anthem.com/oh/medicaid.

Raza, origen étnico e idioma
Recibimos informacion sobre su raza, origen €tnico e idioma de la agencia estatal de Medicaid.
Protegemos esta informacion como se explica en este aviso.

La usamos para:

e Asegurarnos de que usted reciba el cuidado que necesita.

e (Crear programas que mejoren la salud.

e Crear y enviar informacion de educacion sobre salud.

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

No usamos esta informacion para:

e Emitir seguros médicos.

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

e Compartirla con usuarios no aprobados.

Su informacion personal

Podemos pedir, usar y compartir la informacion personal (PI) como indicamos en este aviso.

Su PI no es publica y nos indica quién es usted. Con frecuencia se pide por razones relacionadas
con el seguro.


http://anthem.com/oh/medicaid

e Podemos utilizar su PI para tomar decisiones sobre:
—Su salud
—Sus hébitos
—Sus pasatiempos
e Es posible que obtengamos la PI sobre usted de otras personas o grupos, como por ejemplo:
—Médicos
—Hospitales
—Otras compaiias de seguro
e En algunos casos, podemos divulgar la PI a personas o grupos ajenos a nuestra compaiiia sin
su consentimiento.
¢ Le informaremos antes de hacer algo si tenemos que darle la oportunidad de decir que no.
e Le diremos como avisarnos si no quiere que usemos o compartamos su PI.
e Usted tiene el derecho de ver y cambiar su PI.
e Nos aseguramos de proteger su PI.

Esta informacion esta disponible sin costo en otros idiomas. Comuniquese con nuestro nimero
de Servicios para Miembros al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes de 8 a.m. a 7 p.m.
hora del Este.

Revisado en marzo de 2024
Anthem Blue Cross and Blue Shield es el nombre comercial de Community Insurance Company,

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



Anthem Blue Cross and Blue Shield cumple con las leyes federales de derechos civiles.
No discriminamos a las personas por ninguno de estos motivos:

e Raza ¢ Nacionalidad e Discapacidad
e Color e Edad e Sexo o identidad
de género

Esto significa que no se lo excluira ni recibira un trato diferente por estos motivos.

La comunicacion con usted es importante
Ofrecemos los siguientes servicios sin costo a las personas con discapacidades o que no hablan inglés:
e Intérpretes calificados de lenguaje de sefias

Materiales escritos en letra de imprenta, en audio, en formato electronico y en otros formatos
Ayuda de intérpretes calificados en su idioma

Materiales escritos en su idioma

Para obtener estos servicios, llame a Servicios para Miembros al nimero que figura en su tarjeta de
identificacion. También puede llamar a nuestro coordinador de reclamos al 844-912-0938 (TTY 711).

Sus derechos

(Considera que usted no recibio estos servicios o que lo discriminamos por los motivos indicados
anteriormente? De ser asi, puede presentar un reclamo (queja). Puede hacerlo por correo postal,
correo electronico, fax o teléfono.

Grievance Coordinator Teléfono: 844-912-0938 (TTY 711)
P.O. Box 62429 Fax: 866-587-3316
Virginia Beach, VA 23466-2429 Correo electronico: ohioga@anthem.com

.Necesita ayuda con la presentacion? Llame a nuestro coordinador de reclamos al nimero indicado
mas arriba. También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.:

¢ En Internet: 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, DC 20201

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

Para obtener un formulario de queja, visite https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html
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Entidad de Atencién Administrada de Medicaid de Ohio
Formulario de apelacion para miembros

Si no esta de acuerdo con una decision tomada por una entidad de atencién administrada (MCE), debe comunicarse con la
MCE cuanto antes. Usted, o alguien que usted elija como su representante, puede comunicarse con la MCE a través de
este formulario.

Instrucciones: Complete las Secciones | y Il de este formulario y describa el problema lo mas detalladamente que pueda
y presente el formulario completo a la MCE correspondiente. Para asegurar que la MCE pueda tomar una decision, la siguiente
documentacion debe enviarse con el formulario:

e Adjunte copias de todos los registros que quiera presentar (no envie los documentos originales).

« Sidesea que otra persona presente el formulario en su nombre, debe dar su consentimiento a continuacion.

Seccion I: Informacién del miembro

Nombre del miembro Fecha de la solicitud (mm/dd/aaaa)

Numero de identificacion del miembro Numero de teléfono del miembro | Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa)

Direccién del miembro

Motivo de la solicitud

(1 Se rechazaron, redujeron o terminaron 1 No se resolvié en tiempo y forma una solicitud de
los servicios autorizacion previa
[ Se denego el pago o la reclamacion O Otro (explique):

[0 Creo que una demora en la decision podria poner en peligro mi vida, mi salud fisica o mental, o mi capacidad para lograr,
mantener o recuperar un nivel maximo de mis capacidades funcionales. Entiendo que, si marco el recuadro, los plazos para
enviar informacion adicional relacionada con la apelacion pueden ser mas cortos para mi y/o mi proveedor, a menos que se
solicite una extension. Si no se solicita una extension y se cumplen los criterios, recibiré una decision dentro de las 72 horas.
0J No creo que una demora en la decision pueda poner en peligro mi salud. Recibiré una decision sobre la apelacion dentro de
los 15 dias calendario, a menos que se solicite una extension.

Seccion lI: Descripcion del problema especifico
Indique todos los detalles relacionados con su solicitud, como nombres, fechas, lugares, informacién del proveedor y el nimero
de solicitud de autorizacion previa, si lo conoce. Agregue una hoja al formulario si necesita mas espacio.

Con su firma a continuacion, usted declara que la informacién brindada es veraz y correcta.

Firma del miembro Fecha (mm/dd/aaaa)

Si otra persona completa el formulario, usted otorga su consentimiento por escrito para que la persona nombrada a continuacion
presente el formulario en su nombre. Con su firma a continuacion, su representante autorizado declara que la informacién
proporcionada es veraz y correcta.

Nombre del representante autorizado del miembro (si corresponde) | Relacién con el miembro

Firma del representante autorizado (si corresponde)

0O Marque esta casilla si usted es un proveedor que presenta el formulario en nombre de un miembro. Conforme a la

norma 5160-26-08.4 del Cédigo Administrativo de Ohio, para presentar apelaciones, los proveedores que acttien en nombre de
miembros deben contar con un consentimiento por escrito del miembro. La MCE comenzara el procesamiento de la apelacion
una vez recibido el consentimiento por escrito.

Informacién de contacto y presentacion

Aetna OhioRISE Aetna MyCare AmeriHealth Anthem Buckeye

CareSource Humana Molina United Gainwell (SPBM)

Revisado: 12/2021



Entidad de Atencién Administrada de Ohio Medicaid
Formulario de reclamo del miembro

Si no esta satisfecho con Anthem o con nuestros proveedores, o no esta de acuerdo con una decision que
tomamos, comuniquese con nosotros lo antes posible. Usted (o alguien que usted elija como su representante)
puede contactarnos. Si quiere que alguien hable en su nombre, debera informarnoslo por escrito.

Queremos ayudarlo.

Instrucciones: Complete las Secciones | y Il de este formulario y describa el problema lo mas detalladamente
que pueda.
» Adjunte copias de todos los registros que quiera presentar (no envie los documentos originales).
> Si desea que otra persona presente el formulario en su nombre, debe dar su consentimiento
a continuacion.

Seccion I: Informacion del miembro

Nombre del miembro Fecha de la solicitud

(mm/dd/aaaa)
Numero de identificacion Numero de teléfono del miembro | Fecha de nacimiento
del miembro (mm/dd/aaaa)

Direccion del miembro

Motivo de la solicitud

0 Problema urgente que le impide recibir cuidado médico necesario
0 Problema de facturacién del miembro

[ Problemas de transporte

[0 Problema con la tarjeta de identificacion

[ Problema con el cuidado médico que recibié de un proveedor

O Dificultad para obtener acceso al cuidado médico

I No esta contento con el consultorio de un proveedor

0 Problema con los servicios dentales

O Otro (explique):

Secciodn II: Descripcion del problema especifico

Indique todos los detalles relacionados con su solicitud, como nombres, fechas, lugares, informacion del
proveedor y el numero de solicitud de autorizacion previa, si lo conoce. Anthem lo llamara para obtener
cualquier informacién adicional que necesite para resolver su problema.

Con su firma a continuacion, usted declara que la informacién proporcionada es veraz y correcta.

Firma del miembro Fecha (mm/dd/aaaa)

Si otra persona completa el formulario, usted otorga su consentimiento por escrito para que la persona
nombrada a continuacién presente el formulario en su nombre. Con su firma a continuacion, su representante
autorizado declara que la informacién proporcionada es veraz y correcta.

Nombre del representante autorizado del Relacion con el miembro
miembro (si corresponde)

Firma del representante autorizado (si corresponde)

[0 Marque esta casilla si usted es un proveedor que presenta el formulario en nombre de un miembro.
Conforme a la norma 5160-26-08.4 del Cédigo Administrativo de Ohio, para presentar apelaciones, los
proveedores que actuen en nombre de miembros deben contar con un consentimiento por escrito del
miembro. La MCE comenzara el procesamiento de la apelacion una vez recibido el consentimiento por escrito.

Informacion de contacto y presentacion

<MCE contact information will be inserted here (fax or email information to be gathered from MCEs at
later date>
e Comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros al [insert local or toll free phone
and TTY numbers, email address],
En linea, inicie sesion en el portal para miembros <URL> y busque el formulario de reclamo
Mediante el formulario de reclamo de la aplicacién mévil <Sydney>.
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