Bienvenido

a Washington Apple Health

en los condados de Clark y Skamania

Washington

Apple Health



If this is not in a language you can read, please call 1-800-562-3022 for help. (TTY/TDD only 1-800-848-5429).
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PUNJABI

Ecnv gaHHbIN JOKYMEHT HanevaTtaH Ha a3blke, Ha KOTOPOM Bbl HE MOXETe UnTaThb, NoXanyncra, obpaTntech 3a NOMOLLbIO,

no3BoHuB no TenedoHy 1-800-562-3022. (Jlunns ansa nonb3oBaTtenen TTY/TTD: 1-800-848-5429).
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848-5429).
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Si esto no esta en un idioma que puede leer, por favor llame al 1-800-562-3022 para recibir ayuda (Solo usuarios TTY/TDD 1-

800-848-5429).
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No necesita un formulario para cambiar su plan de salud.

Este folleto ya no incluye un formulario de inscripcién. Puede cambiar su plan de salud usando una de estas opciones:

Visite la pagina web del portal Solicite un cambio en linea en Llame a servicio a clientes de Apple
para clientes de ProviderOne en https://fortress.wa.gov/hca/ Health al 1-800-562-3022. Nuestro
https://www.waproviderone.org/ —O— p1contactus/client_webform/ —O— sistema automatizado esta disponible
client Seleccione el tema“Enroll/Change 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

Health Plans” ("Inscripcién/Cambio
de plan de salud").

Los clientes de Apple Health que tengan una cuenta de Washington Healthplanfinder pueden cambiar
de plan en www.wahealthplanfinder.org.






Como usar el sistema automatizado para escuchar
los planes de salud disponibles:

Como Inscripcion en plan de salud

Puede hablar o marcar el nimero entre corchetes.

Puede marcar las teclas sin escuchar todo el mensaje.

( 1-800-562-3022 )
A 4
Espere en lineao
Inglés [1]
Espafiol . .o [2]
h 4
( Serviciosal Cliente . ...........[6] )
A 4
( Inscripcion en plandesalud._..... [2] )
b 4
Tarjetade servicios ... [1]
Tarjeta del Seguro Social ... [2]
A 4
( Diga o marque el nimero )
A 4
( Diga o marque el cédigo postal )
b 4
o D
Ustedmismo . .. . [1]
Otro miembro de su familia_ . [2] y
b 4
4 ) )
{Otro seguro privado?
S e [1]
NO e [2]

Se reproducira informacion:
Nombre del plan, fecha de inicio y
terminacion y teléfono gratuito
A 4
4 )
Obtenerdetalles . [2]
Escuchar los planes disponibles_ [
Repetir o [9]
Menu de servicios [8]

- J

1-800-562-3022

Marque 6 para clientes,
luego marque 2.

¢{Qué escucharé?

El sistema automatizado reproduce la informacién del plan de
salud actual de la persona que llama o de algun otro familiar.

Cuando opte por escuchar los planes de salud disponibles,
el sistema reproduce los nombres de planes de salud y los
teléfonos gratuitos. Si varios miembros de la familia tienen
diferentes opciones, la llamada es transferida a un agente.

Si elige "obtener detalles", se le brindara informacion
sobre el programa actual de atencién administrada.
Si confirma un plan asignado o se inscribe en un plan
diferente, se dan mas detalles:

Nombre del médico o de la clinica

Fecha esperada de parto

Fecha de cirugia

Necesidades especiales o afeccién crénica
Clasificacion general de salud

Exencion de responsabilidades respecto
a este folleto:

Este folleto le presentard sus beneficios y le explicara sus
derechos y responsabilidades, y como obtener acceso

a servicios por medio de su plan de salud. Por favor
recuerde que este folleto no crea ninguin derecho legal.
No debe depender de este folleto como su Unica fuente
de informacién sobre Apple Health. Puede obtener
informacion detallada sobre Apple Health visitando la
pagina Laws and Rules (Leyes y reglas) en el sitio web de
la Health Care Authority
www.hca.wa.gov/pages/rules_index.aspx .



Washington

Apple Health

Bienvenido a Washington Apple Health

Se le ha hecho llegar este folleto porque recientemente se inscribié en Washington Apple Health (Medicaid). La Health Care
Authority (HCA) del Estado de Washington administra los contratos de Apple Health con planes de atencion administrada para
proporcionarle su cobertura. Mds adelante recibird “Su manual de beneficios” de su plan de salud. Este le dard mds detalles sobre
sus beneficios cubiertos.

Este folleto ayudard a explicar los beneficios de inscribirse

en Washington Apple Health. En los condados de Clark y
Skamania usted recibird servicios de cuidado de la salud a
través de uno de los plantes de atencion administrada que
tiene disponibles. El plan de atencién administrada coordinard
todo su cuidado, incluyendo servicios de salud fisica y mental y
para tratamiento por drogas y alcohol. Esta atencion integral
ala persona a veces es conocida como atencion administrada
plenamente integrada.

Servicios de Apple Health de su plan

Su plan de atencién administrada de Apple Health cubre
los siguientes servicios:

« Citas con un médico o profesional del cuidado de la salud
para atencién necesaria, incluyendo servicios preventivos
y de bienestar y manejo de enfermedades crénicas

+ Atencién médica en una emergencia

+ Atencién por maternidad y neonatal

« Servicios pediatricos, incluyendo cuidado oral y de la vista
+ Servicios de laboratorio

« Medicamentos de prescripcion

+ Hospitalizacion

« Servicios para pacientes ambulatorios

+ Servicios y dispositivos de rehabilitacién y habilitacién*

- Servicios de salud mental

Tratamiento para drogas y alcohol
*Comuniquese con su plan de salud para ver si es elegible.

Nota: Esta lista es sélo para informacién general
y no garantiza que Apple Health cubrird el servicio.

Llame al niimero de servicio a socios de
su plan de salud cuando usted:

B Tenga un problema con su plan de salud.
B Desee cambiar su proveedor de atencion
primaria (por sus siglas en inglés, “PCP").
B Pierda su tarjeta de identificacién del plan
de salud y quiera otra.
B Tenga una necesidad de atencién especial
(o cuando su hijo la tenga).
B Necesite acceso a servicios de salud mental.
B Necesite acceso a tratamiento por drogas y alcohol.
B Necesite encontrar un proveedor de atencién
primaria.



Su plan de salud

Este folleto incluye una carta, o usted recibira una carta por
separado, en la que se incluye el nombre de su plan de salud.
Usted tiene derecho a solicitar un cambio de plan de salud en
cualquier momento. Para mas informacién sobre como cambiar
de plan, vea“Cémo cambiar su plan de salud”en la pagina 11.

La HCA tiene contratos con los siguientes planes de salud en su
condado. Si tiene preguntas, consulte a los planes:

Community Health Plan of Washington (CHPW)
1-800-440-1561

Molina Healthcare of Washington (MHW)
1-800-869-7165

Si una o mas de las siguientes situaciones se aplica a usted,
llamenos de inmediato al 1-800-562-3022 (los usuarios de
TTY/TDD pueden llamar al 711 o al 1-800-848-5429).

» Usted tiene seguro de salud distinto a Apple Health
(Medicaid) o se vuelve elegible para Medicare.

» Usted es indigena americano o nativo de Alaska. Puede
elegir un plan de salud, una clinica de manejo de casos de
atencion primaria (por sus siglas en inglés, “PCCM”) o la
cobertura de pago por servicio de Apple Health.

 Estainscrito o elige inscribirse en el Programa para el
Cuidado Integral de los Ancianos (por sus siglas en inglés,
“PACE”) de Washington.

» En casos especificos, si tiene un trastorno médico
verificable y cambiar de proveedor o de plan de salud
interrumpiria su tratamiento o pondria en riesgo su salud.

Su tarjeta de servicios

R . Usted recibira dos
tarjetas por correo,
una de Washington
Apple Health (la
tarjeta de servicios)
y una del plan

de salud que
administrara su
atencion.

Alrededor de dos semanas después de que se inscriba

en Washington Apple Health a través de Washington
Healthplanfinder www.wahealthplanfinder.org o Washington
Connection www.washingtonconnection.org recibird una
tarjeta de servicios azul (también llamada tarjeta ProviderOne)
como la que aparece en la imagen. Conserve esta tarjeta. Su
tarjeta de servicios muestra que estd inscrito en Apple Health.

No necesita activar su nueva tarjeta de servicios. HCA activara
su tarjeta antes de que se la enviemos por correo.



ProviderOne

Usted vera "ProviderOne" en su tarjeta de servicios.
ProviderOne es el sistema informatico que coordina
los planes de salud por nosotros y nos ayuda a
enviarle informacién en diferentes momentos.

El nimero en la tarjeta es su numero de cliente

de ProviderOne (nueve digitos, con terminacion

WA). Puede verificar por internet que su inscripcion
haya iniciado a través del portal para clientes de
ProviderOne en https://www.waproviderone.org/client.
Los proveedores de atencion médica también pueden
usar ProviderOne para ver si sus pacientes estan
inscritos en Apple Health.

Si necesita servicios de cuidado de la
salud antes de que lleguen sus tarjetas:

Recibird una carta que muestra su plan de salud. Si necesita acudir
a un proveedor de cuidado de la salud o surtir una receta antes de
que lleguen sus tarjetas, lleve con usted esta carta al proveedor de
cuidado de la salud o farmacia. Puede acudir a cualquier médico,
clinica, proveedor de salud del comportamiento o farmacia,
siempre y cuando el proveedor esté en la red de su plan (tenga
contrato con su plan de salud). Comuniquese con su plan de salud
para solicitar una lista de proveedores.

También puede llamar a su plan de salud para solicitar ayuda,
incluso si no ha recibido su tarjeta de servicios o su tarjeta de
identificacién del plan de salud.

Cada miembro de su hogar que sea elegible para
Apple Health recibira su propia tarjeta de servicios.
Cada persona tiene un nimero de cliente de
ProviderOne diferente que se le asigna de por vida.

Si usted tuvo previamente cobertura de Apple Health
(o tuvo Medicaid antes de que fuera conocido como
Apple Health), no se le enviara una nueva tarjeta.

Su tarjeta antigua aun es valida, incluso si hubo

un periodo sin cobertura. Su ndmero de cliente de
ProviderOne permanece igual.

Su tarjeta del plan de salud

Unas semanas después de inscribirse en Apple Health, recibira
una tarjeta de identificacién de su plan de salud, asi como mas
informacion sobre cémo elegir un médico o proveedor de
atencion primaria (por sus siglas en inglés, “PCP”). Su tarjeta de
identificacién del plan de salud se parecera a una de las que
aparecen abajo. jConserve también esta tarjeta! Lleve tanto

su tarjeta de servicios como su tarjeta de identificacién del
plan de salud cuando acuda al médico, a la farmacia o a otro
proveedor de atencion médica. Quiza también necesite una
identificacién con fotografia.
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Como elegir un proveedor
de atencién primaria

Para elegir un proveedor de atencién primaria (por sus
siglas en inglés, “PCP"), siga las instrucciones que le envio
su plan de salud, o llame al teléfono de servicio a socios
de su plan de salud. También puede elegir un PCP usando
el sitio web de su plan de salud en la pagina 15.

Si el proveedor que desea no esta en la red de su plan
de salud, pregunte al proveedor con qué plan de salud
trabaja. Usted tiene el derecho a cambiar de plan de salud.

Puede solicitar un PCP que sea hombre o mujer. También
puede solicitar un proveedor que hable su idioma, que se
especialice en su discapacidad, o que entienda su cultura.

Su PCP debe ser alguien con quien usted se sienta
comodo. Si no esta contento con su PCP por cualquier
razon, llame al teléfono de servicio a socios de su plan en
cualquier momento para cambiarse a otro proveedor.

Si no elige un PCP, su plan de salud elegira uno por usted.

Si ya tiene un proveedor de atencion
primaria

Siya consulta a un PCP de su agrado, o si ha oido acerca de
un proveedor que quiere usar, puede solicitar ese proveedor.
Sin embargo, su PCP tiene que formar parte de la red de su
plan de salud (tener contrato con su plan de salud).

Si el proveedor que desea no esta en la red de su plan de
salud, pregunte al proveedor con qué plan de salud trabaja.

.,

B

Por qué es
importante
un proveedor
de atencion
primaria

Su proveedor de
atencion primaria
(por sus siglas en
ingles,"PCP") es el
principal profesional
del cuidado dela
salud que usted
consulta. Si necesita
atencion especial
que su PCP no puede
ofrecerle, éloella le
ayudard a encontrar
un especialista.

Su PCP se familiarizara
con su historial
meédicoy sus
problemas de salud
actuales. Sabertodo
esto le facilita ayudarle
a cuidar de su salud.




Si necesita atencion

Cuidado de rutina

Haga una cita con su PCP. Debe poder hacer una cita con su PCP o con otro proveedor

para consultarlos en menos de 10 dias.

Cuidado preventivo

Haga una cita con su PCP o con otro proveedor. Debe poder obtener una cita para una

fecha dentro de un plazo menor a 30 dias.

Cuidado especializado
Salud Mental

Tratamiento para
drogas o alcohol

Para atencién fuera

de horario de oficina siete dias a la semana.

Para atencion de urgencia

Llame a su plan de salud o a su PCP.
Llame a su plan de salud o a su PCP.

Llame a su plan de salud o a su PCP.

Llame a la linea de asesoria en enfermeria de su plan de salud las 24 horas del dia,

Vaya a un centro de atencién urgente que tenga contrato con su plan de salud, o

llame a su PCP o a la linea de asesoria en enfermeria. Deberia poder visitar a su PCP o
a otro proveedor dentro de un plazo de 24 horas.

Para atencién de emergencia

Llame al 911 o al lugar més cercano en el que puedan ayudarle proveedores de

atencion de emergencia. Tan pronto como sea posible, usted o alguien que conozca
debe llamar a su PCP y a su plan de salud para reportar su emergencia. Este servicio
estd disponible 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

Para atencién lejos de casa

Sino es una emergencia, llame a su PCP o a la linea de asesoria en enfermeria que

aparece en su tarjeta de identificacion del plan.

Servicios de salud del
comportamiento

Los servicios de salud del comportamiento (salud mental y
tratamiento por drogas y alcohol) ya estan incluidos en su plan
de atencion administrada. Sus beneficios no han cambiado.

El Gnico cambio es quién cubre su servicio. Comuniquese

con su plan de salud o su proveedor de atencién primaria si
necesita ayuda para coordinar su atencion.

Servicios de crisis:

Los servicios de crisis estan disponibles a través de una
organizacion de servicios administrativos — salud del
comportamiento (por sus siglas en inglés, (BH-ASO) en su area.

Beacon Health Options (Beacon)

1-800-626-8137

«  Linea 24 horas para apoyo en crisis
«  Servicios de estabilizacion
+  LeydeTratamiento Involuntario (por sus siglas en inglés, “ITA”)

El tratamiento para drogas y alcohol de
organizaciones de atencion administrada
(por sus siglas en inglés, “MC0”) pueden incluir:

Evaluacion - Una “entrevista” realizada por un proveedor de
salud para decidir qué servicios necesita.

Intervencidn breve y remision a tratamiento - Por tiempo
limitado, para reducir el consumo problematico.

Manejo de la abstinencia (Desintoxicacién) - Ayuda para
disminuir su consumo de alcohol o drogas de manera gradual,
hasta que pueda dejarlos de manera segura.

Tratamiento a pacientes externos — Sesiones de terapia
individual y grupal en su comunidad.

Tratamiento intensivo a pacientes externos - Sesiones mas
frecuentes de terapia individual y grupal.

Tratamiento para pacientes internos residenciales — Un
programa integral de terapia individual, terapia grupal y educacién
proporcionados en una instalacion supervisada 24 horas al dia.

Servicios de tratamiento de sustitucion de opiaceos - Brinda
evaluacion y tratamiento a pacientes externos para la dependencia
a los opiaceos. Incluye medicamentos aprobados y terapia.

Administracion de casos - Ayuda para encontrar servicios
médicos, sociales, educativos y de otros tipos.



Los servicios de salud mental de los MCO puede incluir:

Evaluacion de ingreso - Identifica sus necesidades y metas
y le ayuda a su proveedor de atencién de salud mental a
recomendar otros servicios y planes de tratamiento.

Servicios de tratamiento individual - Terapia y/u otras actividades
disefadas para alcanzar las metas de su plan de servicio.

Administracién de medicamentos - Personal con licencia que
le prescribe medicamentos y le explica los efectos secundarios.

Vigilancia de medicamentos — Servicios para verificar como
estan funcionando sus medicamentos y para ayudarle a
tomarlos correctamente.

Servicios de tratamiento grupal — Terapia con otras personas
que enfrentan retos similares.

Apoyo de pares — Ayuda para orientarse en el sistema de salud
mental y alcanzar sus metas de recuperacién, proporcionada
por una persona capacitada que esta recuperandose de una
enfermedad mental.

Intervencién breve y tratamiento - Terapia a corto plazo que
se enfoca en un problema especifico.

Tratamiento familiar - Terapia centrada en la familia para
ayudar a crear relaciones mas sélidas y resolver problemas.

Tratamiento de alta intensidad - Servicios proporcionados
por un equipo de proveedores de salud mental para ayudarle a
alcanzar las metas de su plan de servicio.

Psicoeducacion terapéutica - Educacion sobre enfermedades
mentales, opciones de tratamientos de salud mental, medicamentos
y recuperacion, incluyendo apoyos y/o servicios de apoyo.

Apoyo diurno - Programa intensivo para aprendizaje o
asistencia con habilidades para la vida independiente.

Evaluacion y tratamiento/Hospitalizacién comunitaria

- Cuidado médicamente necesario para crisis a pacientes
internos. Usted no necesita una evaluacién de ingreso como
paciente externo antes de recibir este servicio.

Servicios de estabilizacién - provistos en su hogar o en un
entorno parecido al del hogar para ayudar a evitar la estadia en
un hospital. Usted no necesita una evaluacion de ingreso antes
de recibir este servicio.

Administracion de casos de rehabilitacion — Coordinacion
entre sus servicios de salud mental como paciente internoy
externo. Esto podria formar parte de la evaluacion de ingreso.

Servicios de salud mental brindados en un entorno
residencial - Servicios brindados en donde usted vive, si vive
en un entorno colectivo.

Evaluacion de poblacion especial — Asistencia en la planificacion
del tratamiento por parte de un especialista que trabaja con nifos,
adultos mayores y personas de antecedentes multiculturales.

Evaluacion psicolégica — Pruebas que ayudan al diagndstico,
evaluacién y planificacion del tratamiento.
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Servicios que cubre Apple Health Pago por
Servicio (por sus siglas en inglés, “FFS”)

El programa Pago por Servicio de Apple Health cubre
beneficios y servicios incluso si estd inscrito en un plan de
atencién administrada de Apple Health. Algunos de estos
beneficios incluyen:

- Servicios de cuidado a largo plazo.

- Servicios para personas con discapacidades del desarrollo.
- Servicios de odontologia.

« Gafasy servicios de ajuste para ninos (menores de 21 anos)

- Servicios de apoyo para maternidad, asesoria genética
prenatal y terminacién del embarazo.

Si tiene una pregunta sobre un beneficio o servicio que no se
menciona aqui, llame a la linea de Servicio al Cliente de
Apple Health al 1-800-562-3022.

Otros servicios
Usted podria necesitar un intérprete

Si no habla bien inglés, hay intérpretes profesionales
disponibles en muchos lenguajes, incluyendo lenguaje de
sefas, sin costo para usted. Cuando haga una cita de cuidado
de la salud, avise al recepcionista si necesita un intérprete.

El intérprete puede acudir a la oficina del proveedor o
comunicarse por teléfono durante su cita.

Es mejor usar uno de estos intérpretes profesionales que traer
a un familiar o amigo para que interprete. Los intérpretes estan
entrenados para entender términos médicos. Ellos le ayudaran
a usted y a su proveedor a comunicarse.




Si tiene una discapacidad

Si tiene una discapacidad auditiva o del habla o un problema

de movilidad, debe avisar al recepcionista cuando haga su cita.

El recepcionista le ayudara a hacer los arreglos necesarios.

Puede recibir ayuda para trasladarse

Si no tiene manera de llegar a su cita de cuidado de la salud,
puede ser elegible para ayuda con traslados. La cita debe ser
solamente para servicios permitidos por su plan de salud.

La transportacion proporcionada sera la mas apropiada y
econdémica, pero no tendra costo para usted. Los tipos de
transporte mas comunes que hay disponibles incluyen:
autobus publico, cupones para gasolina, reembolso por
kilometraje para el cliente o un voluntario, conductores
voluntarios, taxi, furgoneta o vehiculo accesible parasilla

de ruedas o autobus o transporte aéreo comercial. Puede

encontrar una lista de agentes en www.hca.wa.gov/medicaid/

transportation/pages/newrequest.aspx y haga clic en
“Regional Broker” (“Agentes regionales”).

;{Qué pasa si me mudo a otro
condado?

Si se muday ya no vive en el condado de Clark o de
Skamania, podria tener que elegir un nuevo plan de atenciéon
administrada para sus servicios médicos. Recibira los

mismos beneficios de salud del comportamiento, pero seran
administrados a través de una organizacién de salud del
comportamiento (por sus siglas en inglés, “BHO").

Como cambiar de plan de salud

Usted tiene derecho a solicitar un cambio de plan de salud
en cualquier momento. Dependiendo de cuando haga su
solicitud, su nuevo plan generalmente iniciara el primer dia
del mes siguiente. Hay varias maneras de cambiar su plan:

- Visite la padgina web del portal para clientes de
ProviderOne en https://www.waproviderone.org/client o

« Llame a servicio a clientes de Apple Health al
1-800-562-3022 Nuestro sistema automatizado
estd disponible 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

Los clientes de Apple Health que tengan una cuenta de
Washington Healthplanfinder pueden cambiar de plan en
www.wahealthplanfinder.org.

Sus derechos y responsabilidades

Por ley, usted tiene derechos respecto a los servicios de
cuidado de la salud que recibe, y también tiene ciertas
responsabilidades para ayudarle a mantener y mejorar su salud
y evitar costos innecesarios. Es posible perder su plan de salud.
Esto podria ocurrir su no asiste a sus citas con su proveedor,

si no coopera con sus proveedores, o por otros motivos.
Comuniquese con nosotros si desea mas informacion.

Usted tiene derecho a:
+ Ayudar en la toma de decisiones sobre el cuidado de su
salud, inclusive rechazar tratamientos.

- Serinformado de todas las opciones de tratamiento
disponibles, independientemente del costo.

« Obtener una segunda opinién de otro proveedor de su plan
de salud.

+ Recibir servicios sin esperar demasiado.

- Ser tratado con respeto y dignidad. La discriminacién no
esta permitida. Nadie puede ser tratado de manera diferente
o injusta a causa de su raza, color, nacionalidad, género,
orientacion sexual, edad, religion, credo o discapacidad.

« Hablar libremente sobre el cuidado de su salud y sus
inquietudes sin ninguna consecuencia negativa.

+ Que se proteja su privacidad y que se respete la
confidencialidad de la informacién sobre su cuidado.

- Solicitar y obtener copias de sus registros médicos.

- Solicitar y conseguir que se hagan correcciones a sus
registros médicos cuando sea necesario.

+ Pediry obtener informacién sobre:
» El cuidado de su salud y sus servicios cubiertos.

» Su proveedor y cédmo se hacen las remisiones a
especialistas y a otros proveedores.

» Cémo paga el plan de salud a sus proveedores por su
cuidado de la salud fisica y del comportamiento.

» Todas las opciones de atencion y por qué recibe ciertos
tipos de atencion.

» Coémo recibir ayuda para presentar una queja o
reclamacién sobre su cuidado.

» La estructura organizacional de su plan de salud, incluidas
las politicas y los procedimientos, lineamientos de
operacion y cdmo recomendar cambios.

+ Recibir sus derechos y responsabilidades del miembro por
escrito al menos una vez al afo. Sus derechos incluyen
los servicios de salud mental y de trastornos por uso de
sustancias.

« Recibir una lista de los nimeros telefénicos para crisis.

+ Recibir ayuda para llenar los formularios de directivas
adelantadas de salud mental o médica.



Usted tiene la responsabilidad de:

+ Ayudar en la toma de decisiones sobre el cuidado de su
salud, inclusive rechazar tratamientos.

« No faltar a las citas y ser puntual. Llamar a la oficina de su
proveedor si va a llegar tarde o si tiene que cancelar la cita.

« Entregar a sus proveedores la informacién que necesitan
para recibir pagos por los servicios que le brindan.

« Mostrar hacia sus proveedores el mismo respeto que usted
espera de ellos.

« Traer su tarjeta de servicios y su identificacion médica del
plan de salud a todas sus citas.

« Conocer su plan de salud y qué servicios estan cubiertos.
« Usar los servicios de cuidado de la salud cuando los necesita.

« Conocer sus problemas de salud y participar en cumplir las
metas de tratamiento acordadas tanto como sea posible.

. Dar a sus proveedores y a su plan de salud informacién
completa sobre su salud para que pueda recibir el cuidado
que necesita.

- Segquir las instrucciones de su proveedor en cuanto a los
cuidados que ha acordado.

« Usar los servicios de cuidado de la salud adecuadamente.
Si no lo hace, puede ser inscrito en el Programa de revisién y
coordinacién del paciente. En este programa, se le asigna un
proveedor de atencién primaria, una farmacia, una persona
que le recete sustancias controladas y un hospital para casos
gue no sean de emergencia. Debe permanecer en el mismo
plan por lo menos durante 12 meses.

« Informarnos de inmediato si cambia el tamafo de su familia
(por ejemplo, por embarazos, nacimientos, adopciones) o
si cambian sus circunstancias (como un nuevo domicilio,
cambio en sus ingresos, o si se vuelve elegible para Medicare
0 para otro seguro).

+ Renovar su cobertura anualmente utilizando el sitio web de
Healthplanfinder en www.wahealthplanfinder.org.
También puede utilizar este sitio web para reportar cambios
asu cuenta.

12

Si no esta contento con su plan
de salud

Tiene derecho a presentar una queja si no esta contento con
la manera en que ha sido tratado. También tiene derecho a
apelar una decision que tome su plan de salud si le niega un
servicio cubierto. Su plan de salud debe ayudarle a presentar
una queja o una apelacion.

« Su plan de salud debe notificarle por teléfono o por carta
de la recepcion de su queja dentro de un plazo de dos dias
habiles.

« Su plan de salud debe notificarle por escrito que recibié su
apelacion dentro de un plazo de 72 horas.

Sus inquietudes deben ser resueltas lo antes posible, sin
exceder un plazo de 45 dias.

¢Es urgente? Si estd apelando una decision y tiene una
trastorno fisico o de salud del comportamiento con caracter
urgente, usted o su proveedor pueden solicitar una revisiéon o
audiencia acelerada (rapida). Si este trastorno lo requiere, se
tomara una decision sobre su atencién en tres dias calendario.
Consulte “Su manual de beneficios” para ver informaciéon mas
detallada sobre estos pasos.

Una nota sobre la privacidad

Su tarjeta de servicios no contiene ninguna informacion
personal a excepcién de su nombre, su nimero ProviderOne y
la fecha de emision. Asi se conserva su privacidad si la tarjeta
es extraviada o robada. Ni la Health Care Authority (HCA) ni su
plan de salud se comunicaran con usted directamente para
pedirle su informacién personal para obtener o sustituir una
tarjeta de servicios. Nunca dé informacién personal, como su
numero de Seguro Social, a alguien que le llame o envie correo
electrénico para pedirsela.

Por ley, todos los planes de salud estén obligados a proteger
su informacién de salud. Los planes de salud y la HCA utilizan e
intercambian informacién médica protegida referente a usted
para ofrecerle beneficios médicos; para realizar operaciones de
tratamiento, pago y cuidado de la salud, y para otras razones
permitidas y requeridas por la ley. Los planes de salud y la

HCA tienen la obligacién de preservar la privacidad de su
informacion médica.

Para leer la politica de privacidad de la HCA, vaya a
www.hca.wa.gov y haga clic en “Privacy” (“Privacidad”)

en la parte inferior de la pagina. Si desea leer la politica de
privacidad de su plan de salud, llame a servicios para socios
de su plan de salud o visite el sitio web del plan.



Cuidado de la salud en una clinica
indigena tribal o urbana

Si es indigena americano o nativo de Alaska, podria ser
elegible para inscribirse en el programa de Manejo de Casos
de Atencion Primaria (por sus siglas en inglés, “PCCM”). Las
clinicas indigenas tribales y urbanas ofrecen servicios de
salud de PCCM. Vea la lista de clinicas PCCM mas adelante. Los
proveedores de la clinica conocen su cultura, su comunidad y
sus necesidades de cuidado de la salud. Ellos le brindaran los
cuidados que necesita o lo derivaran a un especialista. Si tiene
preguntas sobre el programa PCCM, hable con el personal de
su clinica india tribal o urbana para averiguar si es una buena
opciodn para usted.

Si elige PCCM o FFS para el cuidado de su salud fisica, sera
inscrito automaticamente en un plan de atenciéon administrada
s6lo para los servicios de salud del comportamiento.

Clinicas de Manejo de Casos de

Atencion Primaria (por sus siglas en inglés, “PCCM”)
Para miembros de la familia de indigenas americanos o nativos de Alaska

Tribu Nombre y ubicacién(es) de la clinica Zgzleer?ono

Cualquier tribu Seattle Indian Health Board — Seattle 206-324-9360
Cualquier tribu NATIVE Project — Spokane 509-483-7535
Colville Lake Roosevelt Community Health Center — Inchelium y Keller 509-722-7006
Colville Colville Indian Health Center* — Nespelem y Omak 509-634-2900
Lower Elwha Lower Elwha Health Center — Port Angeles 360-452-6252
Lummi Lummi Tribal Health Center — Bellingham 360-384-0464
Nooksack Nooksack Community Clinic — Everson 360-966-2106
Puyallup Puyallup Tribal Health Authority — Tacoma 253-593-0232
Quileute Quileute Health Center — LaPush 360-374-9035
Quinault Roger Saux Health Clinic — Taholah 360-276-4405
Spokane David C. Wynecoop Memorial Clinic* — Wellpinit 509-258-4517
Tulalip Tulalip Health Center — Tulalip 360-651-4511
Yakama Yakama Indian Health Services* — Toppenish y White Swan 509-865-2102

*Se debe verificar el estado de reconocimiento federal de la tribu para recibir servicios en esta localidad.



Dénde obtener respuestas a sus preguntas

Si tiene preguntas acerca de...

«  Cémo cambiar de plan de salud

«  Elegibilidad para servicios de
cuidado de la salud

« Tarjetas de servicios

Seleccién de un proveedor
Servicios cubiertos

El cuidado de su salud

Su cuidado de la salud del
comportamiento
Derivaciones a especialistas

Cambios a su cuenta tales como:
ingresos, estado civil, embarazo,
nacimientos o adopciones.

Paginas web utiles

Pagina web

Sitio web de
Washington Apple Health (Medicaid)

Solicitar transporte médico
gue no sea de emergencia

Linea de ayuda para recuperacion
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Contacto

Servicio a clientes de Apple Health al 1-800-562-3022 o envie sus
preguntas a https://fortress.wa.gov/hca/p1contactus/

Portal para clientes de ProviderOne:
https://www.waproviderone.org/client

Llame sin costo al 1-800-562-3022 y elija la opcién 6 para servicio al
cliente automatizado

Su plan de salud.

El nimero de teléfono de su plan de salud aparece en la pagina 6 de este
folleto.

en linea: www.wahealthplanfinder.org o llame al 1-855-923-4633 (los
usuarios de TTY/TDD deben llamar al 1-855-627-9604) o visite su oficina
de servicio al cliente (por sus siglas en inglés, “CSO”) del DSHS o vaya a
Washington Connections www.washingtonconnection.org

Direccion

www.hca.wa.gov/medicaid

www.hca.wa.gov/medicaid/transportation/pages/newrequest.aspx

www.waRecoveryHelpLine.org.
Si necesita tratamiento, llame a la linea gratuita y confidencial
de 24 horas al 1-866-789-1511 (TTY 1-206-461-3219).



Liste a sus proveedores a continuacion para que tenga la informacion
disponible cuando llame para pedir asistencia.

Nombre y ubicacién Numero de teléfono
Médico
Especialista
Especialista

Especialista

Farmacia
Farmacia

Hospital

Asesor

{Cuales son mis opciones de planes?

Linea de ayuda

Plan de atencién administrada Teléfono principal .

de enfermeria
Community Health Plan of Washington (CHPW) 1-800-440-1561 1-866-418-1002
www.chpw.org
Molina Healthcare of Washington (MHW) 1-800-869-7165 Inglés 1-888-275-8750
www.molinahealthcare.com Espanol 1-866-648-3537

Para obtener este documento en otro formato (como Braille o audio) llame a Servicio al Cliente de Apple Health
de la HCA al 1-800-562-3022. (La linea TTY/TDD es 711 6 1-800-848-5429 para las personas que tienen problemas
de audicion o del habla).

Llame al 1-800-562-3022 si este documento esta en un idioma que no entiende. Este documento esta disponible en
otro idioma sin costo para usted.
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