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Le damos la bienvenida a Healthy Blue

Le enviamos este manual porque estd inscrito en un plan médico de atencidn
administrada por KanCare mediante el cual recibird sus beneficios. Cada miembro
del plan médico de atencién administrada por KanCare debe tener un proveedor de
atencién primaria (PCP). Un PCP administra el cuidado médico de un miembro. Revise
este manual para obtener informacion sobre sus beneficios.

Puede buscar un proveedor aprobado por Healthy Blue en linea en
healthybluekansas.com/search-providers o puede llamar al 833-838-2593 (TTY 711)
para obtener una lista de los proveedores aprobados por KanCare.

Miembros con dificultades visuales y auditivas

Ofrecemos este manual en un formato fécil de leer para
personas con dificultades visuales. Por favor [ldmenos
al 833-838-2593 (TTY 711) si necesita ayuda. Tenemos

un nUmero de teléfono especial para personas con
dificultades auditivas. Los miembros que usan un
dispositivo de telecomunicaciones para sordos (TDD) y
lenguaje americano de seias pueden llamar al TTY 711.
Estos servicios estdn disponibles para usted sin costo.

Como conservar su seguro

Es sumamente importante que se comunique con el Centro de Informaciéon

del Departamento de Salud y Medio Ambiente de Kansas (KDHE) llamando

al 785-296-1500 o visitando su sitio web cssp.kees.ks.gov/apspssp/ssp.portal para
acceder en linea al Sistema de inscripciéon al programa del KDHE e informarles
cuando cambie su direccién. La informacidn y las cartas importantes se enviardn
a la direccién que proporcione. Usted o sus hijos podrian perder la cobertura de
KanCare si no responde a las solicitudes de informacion del Estado. Asegurese
de responder toda la correspondencia del Estado.

Servicios de intérpretes

Si no habla o no entiende inglés, llame al 833-838-2593 (TTY 711) para solicitar ayuda.

Sino habla o no entiende inglés, podemos ayudarlo.

e Cuando sea necesario, buscaremos un traductor, incluso de lenguaje americano
de sefias, sin costo alguno para usted.

e Esposible que tengamos este manual en su idioma.

e Conseguiremos una copia de las normas para reclamos y apelaciones en
su idioma.
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Healthy Blue cumple con las leyes federales de derechos civiles. No discriminamos
a las personas debido a su:

e Raza e Religion e Estado de

e Color ¢ Nacionalidad discapacidad

e Género e Ascendencia e Estado civil

e Orientacién sexual e Edad o familiar

e Expresién o identidad e Condicién de militar ¢ Informaciéon genética
de género o veterano e Afiliacién politica

Es decir, usted no serd objeto de exclusién o trato diferente por ninguno de estos motivos.

La comunicacién con usted es importante
Para personas con discapacidades o que hablan un idioma distinto al inglés,
les ofrecemos estos servicios sin costo alguno:
e Intérpretes calificados del lenguaje de sefias
e Materiales escritos en letra grande, en audio, en formato electrénico
y en otros formatos
e Ayuda de intérpretes calificados en su idioma
e Materiales escritos en su idioma

Para recibir estos servicios, llame a Servicios para Miembros al 833-838-2593 (TTY 711)
de lunes aviernes de 8 a.m. a 5 p.m. hora del Centro.

Sus derechos

Si cree que Healthy Blue no le proporciond estos servicios o que lo discriminamos por
alguno de los motivos sefalados arriba, puede presentar un reclamo (una queja).
Puede presentarlo por teléfono, correo postal o fax:

Grievance Coordinator Teléfono: 833-838-2593 (TTY 711)
Healthy Blue Fax: 877-881-1305

P.O. Box 62429 Correo electrénico: KansasMedicaidGA@
Virginia Beach, VA 23466-2429 healthyblue kansas.com

¢Necesita ayuda para presentarlo? Llame a nuestro Coordinador de Reclamos al
numero indicado arriba. También puede presentar una queja de derechos civiles ante
la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos:

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

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

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

Para obtener un formulario de queja, visite hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Do you need help with your healthcare, talking with us, or
reading what we send you? We provide our materials in
other languages and formats at no cost to you. Call us
toll free at 833-838-2593 (TTY 711).

¢Necesita ayuda con su cuidado meédico, para hablar con
nosotros o leer lo que le enviamos? Ofrecemos nuestros
materiales en otros idiomas y formatos sin costo para
usted. LIdmenos al nUmero gratuito 833-838-2593 (TTY 711).
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Avez-vous besoin d’aide avec vos soins de santé? Souhaitez-
vous nous parler ou lire nos communications? Nous pouvons
vous fournir gratuitement nos matériels dans d’autres langues
et en d’autres formats. Appelez-nous gratuitement au
833-838-2593 (TTY 711).
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Necessita de ajuda com os seus cuidados de saude, para falar
connosco, ou para ler a documentacao que lhe enviamos?
Fornecemos 0s nossos materiais noutros idiomas e formatos,
sem qualquer custo para si. Ligue-nos gratuitamente para
833-838-2593 (TTY 711).
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Kailangan mo ba ng tulong sa pangangalagang pangkalusugan,
sa pakikipag-usap sa amin, o pagbabasa ng mga ipinapadala
namin sa iyo? Nagbibigay kami ng mga materyales sa iba’t-
ibang mga wika at mga format nang wala kang gagastusin.
Tawagan kami ng libre sa telepono bilang 833-838-2593

(TTY 711).
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Le damos la bienvenida a Healthy Blue, su plan para una vida saludable

iFelicidades, ahora forma parte de Healthy Blue!

Healthy Blue es su plan médico. Healthy Blue es una Organizacidon de Atencidn
Administrada (MCO) contratada por el Departamento de Salud y Medio Ambiente
de Kansas (KDHE) y el Departamento de Servicios para Adultos Mayores y Personas
Discapacitadas de Kansas (KDADS). Se convirtié en miembro de Healthy Blue por
los siguientes motivos:

e Vive en Kansas
e Actualmente recibe beneficios de Medicaid
e Eselegible para el programa KanCare

El programa KanCare es el modelo de atencién combinada del estado de Kansas
para proporcionar servicios de Medicaid. Se contraté a Healthy Blue para coordinar
el cuidado médico de los beneficiarios de Medicaid. KDHE y KDADS se encargan de
administrar KanCare.

Healthy Blue le brinda distintas opciones, desde elegir a su proveedor de atencion
primaria (PCP) hasta participar en programas especiales que lo ayudan
a mantenerse sano.

Le recomendamos leer este manual para comprender Healthy Blue y sus beneficios.
Si tiene alguna pregunta, tanto de dia como de noche, siempre estamos a su
disposicion. Llame a nuestra Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas

al 833-838-4344 (TTY 711).



NUmeros de teléfono importantes de Healthy Blue

Servicio NUmero de teléfono | En qué casos llamar
e Pararealizar preguntas
generales sobre Healthy Blue
. e Parainformar cambio
Servicios para 833-838-2593 de direccién
Miembros de (TTY 711) inf ,
Healthy Blue . Pgro in ormor,camblo de
numero de teléfono
e Delunesaviernesde 8 am.
a5 p.m. hora del Centro.
e Para obtener asesoramiento
) médico
Linea de Ayuda 833-838-4344 « Para decidir si debe acudir
de Enfermeria las (TTY 711) a la sala de emergencia
24 Horas : .
o Disponible las 24 horas,
los 7 dias de la semana
e Para coordinar un traslado
a citas de cuidado médico
de rutina
e Llame al menos 3 dias antes
Tronsporte médico no 833-270-2254 de la cita
de emergencia (NEMT) e Llame si hubo algun cambio
o desea cancelar el traslado
e Delunesaviernesde 8am.
a5 p.m. hora del Centro
833-838-2593 e Pararealizar preguntas
Autorizacién previa (TTY 711) relacionadas con la
autorizacidon previa
e Para programar una cita
dental
Cuidado dental 844-621-4575 . Di;ponible para todos los
miembros
e Delunesaviernesde 8 am.
a5 p.m. hora del Centro




Servicio | NUmero de teléfono | En qué casos llamar

e Para programar una cita
de visiéon

844-844-0928 . Dispo.nible para todos
los miembros

e De lunes aviernes de 8 a.m.
a 5 p.m. hora del Centro

Cuidado de la vista

Linea de crisis de salud
conductual disponible | g33.824-2180
las 24 horas, los 7 dias
de la semana

e Linea para crisis disponible
las 24 horas, los 7 dias de
la semana

e Para obtener asistencia
para programar una cita

Atencion de la 833-838-2593 e Para ;UCIquiel’ otra
salud conductual (TTY 711) necesidad de salud
conductual

e De lunes aviernes de 8 a.m.
a 5 p.m. hora del Centro

Agencia central e Para obtener ayuda con
de informacién 800-792-4884 preguntas sobre la
de KanCare elegibilidad de KanCare

e Pararealizar preguntas
Servicios de Farmacia | g33.838-8558 sobre sus beneficios de
para Miembros farmacia

e Disponible las 24 horas

e Para elegir su MCO, también

In;cripcién de 866-305-5147 conocido como plan médico
miembros de KanCare de KanCare

Asegurese de tener los siguientes elementos

Esperamos poder satisfacer sus necesidades meédicas. Ya deberia haber recibido
sU paqguete de nuevo miembro de Healthy Blue y su tarjeta de identificacidon del
miembro. Asegurese de revisar su tarjeta de identificacién para ver si el PCP que
figura es el correcto. De ser asi, estd listo para comenzar a usar sus beneficios de
Healthy Blue. Si su PCP no es correcto o si tiene alguna otra pregunta, comuniquese
con Servicios para Miembros llamando al 833-838-2593 (TTY 711).



Llame primero a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas

¢Necesita ayuda para tomar decisiones relacionadas con la salud?

Llame a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas al 833-838-4344 (TTY 711).
Nuestro personal de enfermeria estd disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana
para responder sus preguntas sobre cuidado médico.

Cuando llame, personal de enfermeria le hard preguntas sobre su problema. Intente
brindar la mayor cantidad de detalles posible. Por ejemplo, en dénde siente el dolor
O qué aspecto tiene y qué siente. El personal de enfermeria podrd ayudarlo a decidir
lo siguiente:

e Sipuede cuidarse usted mismo en su casa.

e Sinecesita consultar a un médico o ir al hospital.

Recuerde que siempre hay personal de enfermeria disponible para ayudarlo. Tenga
en cuenta que puede llamar a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas antes de
llamar al médico o ir al hospital. Si cree que es una verdadera emergencia médica,
llame al 911 primero o vaya a la sala de emergencia mds cercana.

En caso de emergencia...

Llome al 911 o vaya a la sala de emergencia mds cercana, incluso si no estd en
la red de Healthy Blue. Hablaremos mds sobre las emergencias mds adelante
en este manual.

Sino estd seguro de si se trata de una emergencia, llame a su proveedor de atencidn
primaria (PCP) o a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas antes de acudir a la
sala de emergencia.

Esta decision no sustituye a su PCP. Si es durante la madrugada o no puede
comunicarse con su PCP, el personal de enfermeria puede ayudarlo a decidir qué
hacer. El personal de enfermeria puede darle consejos Utiles para sentirse mejory
mantenerse sano. Si su hijo no puede dormir porque tiene dolor de oido o usted no
puede dormir porque le duele la cabeza, comuniquese con el personal de enfermeria
para obtener ayuda.

Llame a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas al 833-838-4344 (TTY 711).

Preguntas frecuentes sobre Healthy Blue

Las decisiones sobre el cuidado médico pueden resultar confusas. Queremos
ayudarlo a entender cémo funciona Healthy Blue. Estas son las respuestas a las
preguntas frecuentes.

1. ¢Qué es un PCP?

Un PCP es un proveedor de atenciéon primaria. En Healthy Blue, su PCP es un médico
o enfermero de prdctica avanzada que usted elige para que sea su principal
proveedor de cuidados médicos. Esto incluye a un especialista, como un ginecélogo
obstetra. Es muy importante visitar a su PCP al menos una vez al aflo. También
debe asegurarse de que figure el PCP correcto en su tarjeta de identificacion

de Healthy Blue.
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2. ;Qué pasa si necesito ver a un especialista?

Su PCP puede ayudarlo a seleccionar a un especialista de nuestra red. En algunos
Casos, su especialista puede ser su PCP.

3. No tengo automévil. ¢Cémo puedo ir a mis citas de cuidado médico?

Algunos miembros necesitan ayuda para llegar a sus citas. Puede programar
un traslado llamando a nuestro proveedor de transporte al 833-270-2254.

4. :Qué debo hacer si un familiar se enferma en medio de la noche?

Primero llame a su PCP, a menos que sea una emergencia. Su PCP le dird qué debe
hacer. También puede llamar sin cargo a la Linea de Ayuda de Enfermeria las

24 Horas al 833-838-4344 (TTY 711). Estaremos disponibles para responder sus
preguntas, las 24 horas, todos los dias.

5. Si mi PCP no puede atenderme de inmediato, ¢deberia ir a la sala de emergencia?

Tiene diferentes alternativas, como las clinicas de atencién de urgencia o sin cita
previq, o los servicios de telesalud. Pueden ayudarlo con enfermedades de rutina
fuera del horario normal y recetar medicamentos para que se sienta mejor.

6. ¢Cudando debo acudir a la sala de emergencia o llamar al 911?

Si cree que su vida o la de un familiar estd en peligro o que hay riesgos de
dafo permanente.

7. ¢Qué debo hacer si me enfermo y estoy fuera de la ciudad?

A menos que sea una emergencia, lame a su PCP de Healthy Blue. El PCP lo ayudard
a decidir qué hacer. También puede llamar a la Linea de Ayuda de Enfermeria las

24 Horas para obtener ayuda. Puede hablar con personal de enfermeria las 24 horas,
los 7 dias de la semana. Llame al 833-838-4344 (TTY 711). Si cree que es una
emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencia mds cercana.

8. ¢Deberé pagar por mis recetas?

Obtendrd sus beneficios de farmacia a través de Healthy Blue con su tarjeta de
identificacion de Healthy Blue. No se le cobrardn los medicamentos recetados
incluidos en el formulario. Por excepcidn, los miembros que no hayan alcanzado su
responsabilidad econdmica pueden tener que abonar un copago. Si tiene preguntas
sobre las recetas, llame a Servicios de Farmacia para Miembros al 833-838-8558.
También puede leer la seccidn Servicios de farmacia para obtener mds informacién
sobre su cobertura de medicamentos.

9. ¢Recibiré una tarjeta de seguro?

Si, recibird una tarjeta de seguro de Healthy Blue. Consulte la seccidon Tarjeta de
identificacion de Healthy Blue para obtener mds informacidn. Si todavia no recibid
su tarjeta de identificacion de Healthy Blue, llame a Servicios para Miembros al
833-838-2593 (TTY 711).

10. ¢ Qué ocurre si pierdo mi tarjeta?

Si pierde su tarjeta de identificaciéon de Healthy Blue, simplemente llame a Servicios
para Miembros al 833-838-2593 (TTY 711). Le enviaremos otra de inmediato. La
aplicacion mévil Sydney*™ Health le permite encontrar un médico, acceder a su
tarjeta de identificacion de Healthy Blue y chatear en vivo con un representante
facilmente. Descargue la aplicacién Sydney Health en sydneyhealth.com.
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11. ¢Necesito una autorizacién parair a la sala de emergencia?

No se requiere autorizacién previa para los servicios de emergencia. La sala de
emergencia es un lugar muy concurrido destinado a personas con enfermedades

o lesiones graves o que sean de riesgo mortal. Si utiliza la sala de emergencia para
atencién que no sea de emergencia, es posible que deba esperar mucho tiempo
para que lo atiendan.

Si desea consejos sobre la atencion de emergencia, llame a su PCP o a la Linea de
Ayuda de Enfermeria las 24 Horas al 833-838-4344 (TTY 711). Las emergencias médicas
Nno necesitan aprobacién previa.

Algunas lesiones y enfermedades no son emergencias, pero se pueden convertir en
emergencias sino son tratadas en un plazo de 48 horas. Este tipo de cuidado se conoce
como cuidado de urgencia. Algunos ejemplos son:

Dolores de oido.

Dolores de garganta.

Fiebre mayor de 101 grados Fahrenheit.
Torceduras/esguinces musculares.

Si necesita atencién de urgencia:

e Llame asu PCP.Su PCP le dird lo que debe hacer.

e Siga lo que su PCP dice. Su PCP puede decirle que vaya:
- Directamente a su consultorio.
- A algun otro consultorio para recibir cuidado inmediatamente.
- Ala sala de emergencias de un hospital para recibir cuidado.

También puede llamar a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas
al 833-838-4344 (TTY 711) si necesita asesoramiento sobre la atencién de urgencia.

Informacion del sitio web

Puede obtener informaciéon actualizada sobre su plan médico de Healthy Blue

en nuestro sitio web: healthybluekansas.com/medicaid. Puede visitar nuestro sitio
web para obtener informacién sobre los servicios que ofrecemos, nuestra red de
proveedores, las preguntas frecuentes y los nUmeros de teléfono y direcciones

de correo electrénico de contacto.

También podemos enviarle una copia impresa de la informacién de nuestro sitio web
sin costo.

Caracteristicas del sitio web

Es posible que encuentre las respuestas a sus preguntas en nuestro sitio web.
Ingrese en healthybluekansas.com/medicaid para obtener informacién sobre
los siguientes temas:

e Nuestro manual del miembro, el directorio de proveedores o la herramienta
de busqueda Encontrar cuidado médico (Find Care).

e Cdmo protegemos su privacidad.
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e Sus derechosy obligaciones como miembro.
e Boletines para miembros.

e Informacidn sobre los beneficios para miembrosy los servicios adicionales
disponibles a través de Healthy Blue.

e Salud de la mujery atencion médica durante el embarazo.

Cuando se registre para obtener una cuenta segura en Internet, también puede
hacer lo siguiente:

e Actualizar su direccién y nimero de teléfono.
e Solicitar un cambio de proveedor de atencién primaria (PCP).

e Solicitar materiales para miembros, como su tarjeta de identificacion, el manual
del miembro y el directorio de proveedores.

Tarjeta de identificacién de Healthy Blue

Usted recibird una tarjeta de identificacién de Healthy Blue. En la tarjeta de figura su
numero de identificacién de Medicaid estatal, su numero de identificacidn de
miembro de Healthy Blue, su nombre, el nombre de su PCP y mds informacién sobre
su atencion. Lleve siempre con usted la tarjeta de identificacién de Healthy Blue.

La aplicacion movil Sydney Health le permite encontrar un médico, acceder a su
tarjeta de identificacién de Healthy Blue y chatear en vivo con un representante
facilmente. Descargue la aplicacién Sydney Health en sydneyhealth.com.

Puede recibir servicios incluso si no tiene su tarjeta de identificacion de Healthy Blue.
Debe llevar los documentos que recibié del Estado en los que se indica que es
elegible para el plan de atencién administrada de KanCare.

En caso de robo o extravio de su tarjeta o si no puede acceder a la aplicacién Sydney,
llame a Servicios para Miembros al 833-838-2593 (TTY 711). Recibird una tarjeta de
reemplazo en un plazo de 10 dias calendario tras notificar a Healthy Blue.

' N
21 Healthy Blue
K anCare @V y
JOHN Q SAMPLE Primary Care Provider (PCP):
Medicaid State ID:
PCP Telephone #:
Member Prefix: KCE Visit CoPay:
Date of Birth: Prefix: 8481
Effective Date: RxBIN: 020107
Member |ID:123456789 RxPCN: IRXKS

RxGRP: RX8481
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HealthyBlueKansas.com

@ Member Services: 833-838-2593
ea y U B 24-hour Nurse Help Line: 833-838-4344

Behavioral Health Crisis Line: 833-824-2180

TTY: 711

Provider Services: 833-838-2595
Out of area providers: Please file medical caims to the Pharmacy Member Services: 833-838-8558
local Blue plan using the Member prefix on the front of Help for Pharmacists: 833-838-8802
this card immediately followed by the Medicaid State |D.  Vision: 844-844-0928
Do not include a space, Dental 844-621-4575

Transportation: 833-270-2254

Healthy Blue providers can submit claims to:
Availity com or

Healthy Blue, Mail Stop:

P.O. Box 61010

Virginia Beach, VA 23466

This card does not guarantee benefits or payment
Include your member |D when sending inquiries
In an emengency, go to the nearest ER or call
911. Benefits may be limited oulside of Kansas.

Healthy Blue is the Irade name of Community Care Health Plan
ol Kansas, Inc. Independent licensea of the Blue Cross
and Blue Shield Assocation

\_ K505 0125 _J

Usted es la Unica persona que puede utilizar su tarjeta de identificacion de
Healthy Blue. Su tarjeta de identificacion de Healthy Blue lo ayudard a obtener los
servicios médicos que necesita. Usted es responsable de cuidar sus tarjetas del
seguro. Conserve su tarjeta de identificacién en un lugar seguro, como lo haria
con una licencia de conducir u otro tipo de documento de identificaciéon. No use
indebidamente su tarjeta.

Atencidén que recibe con su tarjeta de identificacion de Healthy Blue
Comuniquele a su proveedor de atencién primaria (PCP) la atencidn que recibe.
Esto ayuda a que su PCP pueda atenderlo. Esta atencidon puede incluir lo siguiente:

e Servicios escolares. Exdmenes SAFE/CARE para ninos que sufrieron abuso.

e Los nifos reciben atencién de salud conductual/por abuso de sustancias a través
de KanCare mediante proveedores aprobados. Estos nifios reciben cuidado
médico fisico a través de Healthy Blue.

e Coordinaciéon de cuidado para los servicios de salud conductual.

e Servicios de andlisis conductual aplicado (ABA) para nifios con trastorno del
espectro autista.

Consulte la seccidn “Sus beneficios de salud en Healthy Blue” para ver la lista
completa de los cuidados y servicios cubiertos.

Servicios para Miembros

El horario de atencién habitual de Healthy Blue es de lunes a viernes de 8 am. a

5 p.m. hora del Centro. Llame al 833-838-2593 (TTY 711) si tiene preguntas acerca de
ser miembro de Healthy Blue o para obtener ayuda con la atencidén que necesita.
Puede llamar a este nuUmero desde cualquier lugar sin costo, incluso si no estd en
la ciudad.
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Llame a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas al 833-838-4344 (TTY 711) para
hablar con nuestro personal de enfermeria.

El Departamento de Servicios para Miembros de Healthy Blue puede hacer
lo siguiente:

Ayudarle a elegir o cambiar un proveedor de atencién primaria (PCP) para que
sea su proveedor personal.

Proporcionar informacion a usted y su familia acerca de la atencién administrada,
incluidas las maneras en las que puede recibir servicios de atencién administrada
y el rol del PCP.

Explicarle sus derechos y responsabilidades como miembro de Healthy Blue.

Ayudarlo para que reciba servicios y respuestas a sus preguntas, o para resolver
un problema relacionado con su atencion.

Proporcionarle informacién acerca de sus beneficios y servicios (qué estd cubierto
y qué no).

Explicarle cémo puede obtener servicios hospitalarios, de atencién especializada
y de salud conductual.

Ayudarlo a programar citas.

Programar transporte médicamente necesario para miembros de Healthy Blue.
Informarle las aptitudes de su PCP, la ubicacion del consultorio y los horarios

de atencion.

Indicarle qué ayuda estd disponible para usted y su familia en el drea en la

que vive.

Informarle sobre las politicas y los procedimientos de fraude y abuso, y ayudarlo
a denunciar casos de fraude y abusos.

Brindarle la siguiente informaciéon cuando solicite nombres de proveedores:
- Siel proveedor especifico forma parte de Healthy Blue actualmente
- Siel proveedor estd aceptando nuevos pacientes

- Cualquier restriccion a los servicios, incluidos los requisitos de referencias
o autorizacidén previa con los que debe cumplir para recibir servicios
del proveedor

Enviarle una tarjeta de identificacion del miembro si la pierde, se la roban o no

la recibid.

Responder preguntas sobre los beneficios de valor agregado y enviarle copias

de los avisos.

Ayudarlo a obtener un intérprete para las citas médicas presenciales.

Tipos de cuidado

Servicios preventivos

Healthy Blue ofrece cobertura de servicios preventivos y sigue las recomendaciones
del Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE. UU. y las guias de Bright Futures
(Futuros brillantes) de la Academia Americana de Pediatria. Si tiene un seguro
meédico ademds de Healthy Blue, su otro seguro médico es responsable

de pagar estos servicios preventivos.
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Cobertura de servicios preventivos
Healthy Blue paga por sus chequeos y vacunas. Es muy importante que vea a su PCP
al menos una vez al ano.

Citas de cuidado médico

Sus proveedores de atenciéon especializada deben atenderlo en un plazo de 30 dias
desde que llama para programar sus citas dentales y de cuidado médico regulares.
Si necesita ayuda, llame al 833-838-2593 (TTY 711).

No deberia esperar mds de 45 minutos desde la hora de su cita. Por ejemplo, si su
cita estd programada para las 2 p.m., deberia recibir atencidén antes de las 2:45 p.m.
A veces, podria esperar mds debido a una emergencia. Llame a Healthy Blue al
833-838-2593 (TTY 711) si tiene problemas o necesita ayuda en relacién con una cita.
Es importante que siempre lleve todas sus tarjetas de seguro médico a sus citas.

Para las citas de atencidn de urgencia por lesiones o enfermedades fisicas que
requieren atencién de inmediato, pero que no son de emergencia, como temperatura
alta, vomitos o diarrea persistentes, o sintomas repentinos o graves que no requieren
servicios en sala de emergencia, usted debe recibir atencién dentro de un plazo de
48 horas.

Para la atencién de rutina con sintomas fisicos, como erupcidn persistente,
temperaturas altas recurrentes, dolor no especifico o fiebre, debe recibir atencién en
un plazo de tres semanas para citas que no sean de emergencia y en un plazo de
48 horas para atencion de urgencia.

Para la atencién de rutina sin sintomas fisicos o conductuales, como controles
meédicos pedidtricos y exdmenes fisicos de rutina, debe recibir atencién en un plazo
de 30 dias calendario.

Las citas posteriores a la atencién deben realizarse dentro de un plazo de siete dias
calendario después del alta hospitalaria.

Su proveedor de cuidados médicos lo atenderd si puede hacerlo. Si su proveedor

de cuidados médicos no puede atenderlo dentro de ese plazo, lo enviard a ver

a otra persona. Es importante que siempre lleve todas sus tarjetas de seguro médico
a sus citas.

Citas dentales

Las citas para servicios dentales son iguales a las citas de cuidado médico regulares
y urgentes. Llame a SkyGen Dental al 844-621-4575 o a su proveedor de servicios
dentales para programar una cita.

Atencién de urgencia

Los centros de atenciéon de urgencia ayudan a diagnosticar y tratar enfermedades
o lesiones que no son potencialmente mortales, pero que no pueden esperar al
dia siguiente. Si el consultorio de su PCP estd cerrado, un centro de atencién de
urgencia puede brindarle atenciéon rapida y prdctica. Los centros de atenciéon de
urgencia también pueden ofrecer tiempos de espera mds cortos que una sala de
emergencia (ER).
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Acuda a un centro de atencion de urgencia dentro de la red en los siguientes casos:
e Torceduras

Fiebre alta

Infecciones del oido

Sintomas gripales con vomitos

La atencién de urgencia no es atencidon de emergencia. La atencién de urgencia se
necesita cuando usted tiene una lesidén o enfermedad que debe ser tratada dentro
de 48 horas. Por lo general, no es potencialmente mortal, pero no puede esperar

a visitar a su PCP.

Solo vaya a la sala de emergencia si su médico le dice que vaya o si tiene una
emergencia potencialmente mortal. Cuando necesite atencién de urgencia,
siga estos pasos:

e Llame a su PCP.El nombrey el nUmero de teléfono estdn en su tarjeta de
Healthy Blue. Su PCP puede brindarle atencién e instrucciones por teléfono.

e Sjseencuentra fuera del horario normaly no puede comunicarse con su PCP,
llame a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas al 833-838-4344 (TTY 711).
Lo pondrdn en contacto con el personal de enfermeria. Tenga a mano su
numero de tarjeta de identificaciéon de Healthy Blue. El personal de enfermeria
puede ayudarlo por teléfono o derivarlo a otra atencién. Es posible que tenga
que darle su niumero de teléfono al personal de enfermeria. Durante el horario
de atencién habitual, el personal de enfermeria lo ayudard a comunicarse con
su PCP. Si se le indica que consulte a otro médico o que vaya a la sala de
emergencia del hospital mds cercano, lleve su tarjeta de identificacion de
Healthy Blue. Pidale al médico que llame a su PCP o a Healthy Blue.

Servicios médicos de emergencia

En caso de emergencia, vaya a la sala de emergencia mds cercana, incluso si no estd
en la red de Healthy Blue, o llame al 911. Cuando acuda a la sala de emergencia, un
proveedor de cuidados médicos o revisard para determinar si necesita atencién de
emergencia. Puede llamar al 833-838-4344 en cualquier momento, de dia o de noche,
si tiene preguntas acerca de si debe ir a la sala de emergencia. Llame a su PCP
después de una visita a la sala de emergencia.

Se considera una emergencia cuando llama al 911 o acude a la sala de emergencia
mds cercana por cuestiones como las siguientes:

e Dolor en el pecho;

Accidente cerebrovascular;
Dificultad para respirar;
Quemaduras graves;

Cortes profundos/sangrado; o
Heridas de bala.
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Los servicios médicos de emergencia brindan ayuda ante problemas de salud
repentinos. Estos problemas pueden ser médicos, mentales o causados por el abuso
de sustancias y, a menudo, tienen sintomas graves, como dolor intenso. Sin una
atencion rdpida, estos problemas podrian provocar lo siguiente:
e Poneren grave riesgo la salud fisica o conductual del paciente (o, con respecto
a una embarazada, la salud de la mujer o del bebé no nacido);
e Danar gravemente las funciones corporales;
e Disfuncién grave de cualquier érgano o parte del cuerpo; o
e Provocar un dafio a uno mismo o a otras personas debido a una emergencia
por consumo de drogas o alcohol;
e Provocar una lesiéon personal o dafo corporal a otras personas; o
e Conrespecto a una embarazada con contracciones, el traslado puede
representar una amenaza para la salud o la seguridad de la mujer o del bebé
no nacido.

Sino estd seguro sobre la condicion médica, busque ayuda de inmediato o llame al
consultorio del PCP para pedir consejos. Pida un numero de teléfono al que pueda
llamar cuando el consultorio esté cerrado. También puede llamar a la Linea de
Ayuda de Enfermeria las 24 Horas de Healthy Blue al 833-838-4344.

Obtenga una lista actualizada de los proveedores de servicio de ER en nuestro
sitio web

Para obtener la lista mds reciente de proveedores de servicio de salas de
emergencia (ER) dentro de la red, visite healthybluekansas.com/medicaid. Nuestra
herramienta Encontrar cuidado médico (Find Care)incluye una lista actualizada.

Servicios de cuidados posteriores a la estabilizacién

Los cuidados posteriores a la estabilizacidn se proporcionan después de una
emergencia médica. El objetivo de estos cuidados es mantener, mejorar o resolver
la condicién de un miembro después de la emergencia.

Los servicios de cuidados posteriores a la estabilizacién son servicios cubiertos
relacionados con una condicién médica de emergencia que se proporcionan después
de que un miembro es estabilizado, con el fin de mantener la condicién estable

o mejorar o resolver la condiciéon del miembro.

Healthy Blue paga por los cuidados posteriores a la estabilizacion en los

siguientes casos:

e Cuando se proporcionan dentro o fuera de la red y se obtiene la aprobacion
previa de un proveedor o representante de Healthy Blue.

e Cuando se proporcionan dentro o fuera de la red y no hay aprobacién previa
de un proveedor o representante de Healthy Blue, pero se proporcionan para
mantener, mejorar o resolver la condicién del miembro en los siguientes casos:
- SiHealthy Blue no brinda respuesta a la solicitud de aprobacién previa en un

plazo de una hora.

- Sino es posible comunicarse con Healthy Blue.

- Sielrepresentante de Healthy Blue y el proveedor que proporciona el
tratamiento no se ponen de acuerdo sobre el cuidado del miembro y no es
posible comunicarse con el proveedor de Healthy Blue para hablar sobre el
cuidado del miembro.

18


https://www.healthybluekansas.com/medicaid

Healthy Blue no paga por cuidados posteriores a la estabilizacion fuera de la red sin

aprobacidén previa en los siguientes casos:

e Cuando un proveedor de Healthy Blue puede tratar al miembro en el hospital y se
encarga del cuidado del miembro.

e Cuando un proveedor de Healthy Blue se hace cargo del cuidado del miembro
mediante una transferencia.

e Cuando un representante de Healthy Blue y el proveedor que proporciona el
tratamiento llegan a un acuerdo sobre el cuidado del miembro.

e Cuando el miembro recibe el alta.

Su proveedor de atencién primaria

¢Qué es un proveedor de atencién primaria (PCP)?

Usted y cada miembro de su familia que sea elegible para Healthy Blue pueden
escoger a su propio PCP del directorio de proveedores de Healthy Blue. Para obtener
un directorio de proveedores, llame a Servicios para Miembros al 833-838-2593

(TTY 719).

Su PCP es su proveedor de cuidados médicos primario. Usted, su PCP y Healthy Blue
trabajardn en equipo. Queremos asegurarnos de que obtenga el mejor cuidado
meédico posible. Su PCP se ocupard de organizar todos los servicios cubiertos que
usted necesite.

Nuestros PCP estdn capacitados en distintas especialidades. Estas incluyen:
Medicina interna y familiar

Medicina general

Medicina geridtrica

Pediatria

Obstetricia/ginecologia (ginecélogo obstetra)

Servicios de un enfermero registrado de prdctica avanzada

A veces, un especialista puede ser su PCP, como en los siguientes casos:
e Siusted tiene una condicidn crénica y una relacion de larga data con
el especialista;y
e Elespecialista indica por escrito que acepta las responsabilidades del PCP.

Tener una buena relaciéon con su PCP es muy importante Asegurese de hablar con su
PCP sobre cualquier inquietud o problema de salud. De esta manera, su PCP podrd
conocerlo y ayudarlo a obtener el cuidado médico que necesite. Siempre siga las
instrucciones del PCP en relacién con su cuidado médico. Deberia visitar a su PCP

al menos una vez al ano para realizarse un chequeo, incluso si se siente bien.

El PCP que selecciond podria no estar aceptando nuevos pacientes. Si tiene alguna
pregunta, llame a Servicios para Miembros al 833-838-2593 (TTY 711).

Cdémo seleccionar y cambiar de proveedor de atencién primaria (PCP)

Usted debe elegir un PCP. Si no lo hace en un plazo de 10 dias hdbiles, nosotros le
asignaremos uno de forma automdtica. Su PCP se encargard de todo su cuidado
médico. El PCP conoce la red de Healthy Blue y puede orientarlo para visitar
especialistas si usted necesita uno. Usted puede solicitar que un especialista sea su
PCP si tiene una enfermedad crénica o una condicién discapacitante. Elaboraremos
un plan para asegurarnos de que usted reciba el cuidado que necesite. En nuestro
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directorio de proveedores, se incluye informacién sobre los datos demogrdficos del
PCP, los servicios que ofrece, la ubicacién y la accesibilidad, a fin de que pueda elegir
a un PCP adecuado para usted.

Usted tiene derecho a cambiar de PCP en nuestro plan médico de atencidon
administrada de Healthy Blue. No hay limites con respecto a la cantidad de veces
que puede cambiar de PCP. El cambio de PCP entra en vigencia el mismo dia que
usted llama a Healthy Blue. Los nifios en custodia del Estado pueden cambiar de PCP
todas las veces que sea necesario Para hacerlo, ldmenos al 833-838-2593 (TTY 711).

Verifique el PCP que figura en su tarjeta de identificacién

Es muy importante que el PCP que figura en su tarjeta de identificacidn sea correcto.
Si el PCP que figura en la tarjeta de identificacion no es el que lo atiende, llame

a Servicios para Miembros o visite el portal para miembros para actualizar

su informacion.

Cémo recibir atencién médica

Cuando necesite cuidado médico, llame a su proveedor de atencidn primaria (PCP).

El nUmero de teléfono de su PCP figura en su tarjeta de identificacion de Healthy Blue.
Su PCP lo ayudard a obtener la atencidn que necesite o lo remitird

a un especialista.

Los siguientes servicios no necesitan una referencia por parte del PCP:

e Control de natalidad o planificacion familiar: puede acudir a nuestros
proveedores o a un proveedor aprobado por KanCare. Nosotros pagaremaos
por esta atencion, incluso si el proveedor no forma parte de Healthy Blue.

e Atenciéon de la salud conductual: puede acudir a cualquiera de nuestros
proveedores de salud conductual. Solo llame a la linea gratuita 833-838-2593
(TTY 711).

e Departamentos de salud locales: los nifios pueden acudir a los departamentos
de salud locales para recibir vacunas. Los miembros pueden acudir a los
departamentos de salud locales para realizarse andlisis y recibir tratamiento
para enfermedades de transmisiéon sexual y tuberculosis, pruebas de VIH/SIDA,
pruebas de deteccion y tratamiento para la intoxicacion por plomo.

e Servicio de salud de la mujer: puede acudir a cualquiera de nuestros proveedores
ginecdlogos obstetras.

e Atencién de la salud dental: puede acudir a cualquiera de nuestros proveedores
de salud dental. Solo lame a la linea gratuita 844-621-4575.

e Cuidado de visién: puede acudir a cualquiera de nuestros proveedores de cuidado
de visién. Solo llame a la linea gratuita 844-844-0928.

Es posible que usted deba pagar por los servicios que obtenga en estos casos:
e Sielige recibir servicios médicos que no estdn cubiertos por Healthy Blue;

e Siusted acude a un proveedor que no es proveedor de Healthy Blue sin
aprobacidén previa;
e Sinotiene aprobaciéon previa para los servicios que la requieren.
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Distancia de viaje

Healthy Blue quiere asegurarse de que pueda ver a su PCP cuando esté enfermo.
Su PCP se ocupard de organizar todos los servicios cubiertos que usted necesite.

Si necesita ver a un especialista, su PCP podrd referirlo. Si tiene alguna pregunta,
llame a Servicios para Miembros al 833-838-2593 (TTY 711).

Acceso a la atencién

Cuando llame a su médico para un chequeo normal, el médico deberd asegurarse
de poder atenderlo en el plazo de tres semanas. Si necesita atencién de urgencia
porqgue estd muy enfermo, su médico debe organizarse para verlo dentro de las
48 horas (o dos dias). Para la atencién de maternidad, hay requisitos especiales.

Healthy Blue debe asegurarse de que los proveedores estén disponibles dentro de los
plazos que se enumeran a continuacion:

PCP:
e Emergencia (inmediatamente)
e Atencién de urgencia (dentro de las 48 horas)
e Atencidn preventiva o de rutina (en un plazo de 3 semanas)

Especialista en la salud de las mujeres:

e Diagndstico reciente (en el primer trimestre o en un plazo de 10 dias calendario
desde la notificacidn)

e Primer trimestre (en un plazo de 14 dias desde la solicitud)
e Segundo trimestre (en un plazo de 7 dias desde la solicitud)
e Tercer trimestre (en un plazo de 3 dias desde la solicitud)

e Embarazos de alto riesgo (en un plazo de 3 dias desde la identificaciéon de
alto riesgo)
e Examen posparto (entre 7y 84 dias después del parto)

Proveedor de atencién especializada:
e Emergencia (inmediatamente)
e Atenciéon de urgencia (en un plazo de 48 horas desde la referencia)
e Atencidon en caso de enfermedad no urgente (en un plazo de 10 dias calendario)

e Andlisis de laboratorio de rutina, radiografias, optometria (en un plazo
de 3 semanas)

e Atencién por problema de salud mental potencialmente mortal o de
emergencia (inmediatamente)

e Atencién de salud mental urgente (dentro de las 72 horas)
e Atencién de salud mental de rutina (dentro de los 10 dias)
e Todas las demds especialidades (30 dias calendario)

Servicios de salud mental:
e Atencién de la salud mental potencialmente mortal o de emergencia
(de inmediato)
e Atencioén de la salud mental de urgencia (en un plazo de 72 horas)
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e Atenciéon de la salud mental de rutina (en un plazo de 10 dias)
e Todas las demds especialidades (30 dias calendario)

Servicios para el trastorno de abuso de sustancias (SUD):

e Atencidon de emergencia (de inmediato)

e Evaluacion de urgencia (en un plazo de 24 horas) y servicios prestados (en un
plazo de 24 horas) después de la evaluacion

e Evaluaciéon de rutina (en un plazo de 10 dias)

e Las mujeres embarazadas que consuman drogas intravenosas y otro tipo de
sustancias, independientemente de su estado respecto del Titulo XIX, deben
recibir tratamiento en un plazo de 24 horas tras la evaluacién. Cuando no sea
posible admitir a la miembro dentro de este plazo, Healthy Blue se encargard
de que los servicios provisionales estén disponibles en un plazo de 48 horas
tras el contacto inicial para incluir la atencién prenatal.

e Las personas que se inyecten drogas deben someterse a una evaluacion
y serdn admitidas al tratamiento a mds tardar 10 dias hdbiles tras solicitar
la evaluacién. Si ningun programa tiene la capacidad de admitir al miembro
dentro del plazo requerido, Healthy Blue se encargard de que los servicios
provisionales estén disponibles para el miembro a mds tardar 48 horas
después de su solicitud. La admisién al tratamiento no debe exceder los
120 dias calendario tras solicitar la evaluacion.

Para encontrar a un proveedor, llame a Servicios para Miembros al 833-838-2593 (TTY 711).

Necesidad médica

Healthy Blue toma decisiones en funcién de la necesidad médica cuando un PCP o
especialista indica ciertos servicios. Esto significa que nuestro director médico podria
decidir si el servicio cumple con los estdndares médicos para la condicion médica.

La necesidad médica se usa para decidir si un determinado tratamiento cumple
con lo siguiente:

e Esadecuado para una enfermedad o lesidn fisica o conductual.

e Mejorard la funcién de una zona del cuerpo lesionada.

e Puede ralentizar los efectos de una discapacidad.

e |ograr crecimientoy desarrollo apropiado para la edad.

Healthy Blue realiza servicios clinicos de trigje, referencia y administracion de la
utilizacién (UM) las veinticuatro (24) horas del dig, los siete (7) dias de la semana

y los trescientos sesenta y cinco (365) dias del aflo para los miembros, proveedores
e instalaciones de Healthy Blue Kansas. Proporcionaremos servicios cubiertos
meédicamente necesarios en una cantidad, una duracién y un alcance no menor
que la cantidad, la duracién y el alcance de los mismos beneficios/servicios.

Las decisiones se basan unicamente en la idoneidad del cuidado y su cobertura
de beneficios. No se basan en recompensas financieras para quienes toman
estas decisiones.

22



Autorizacién previa

A veces, se solicita al PCP o especialista que se comunique con Healthy Blue para
obtener nuestra aprobacidn para realizar ciertos servicios. Este proceso se denomina
autorizacion previa. No necesita autorizacion previa para recibir servicios de
emergencia médica/de salud conductual.

Si se aprueba la solicitud:
e E[PCP o especialista puede proporcionar el tratamiento como se solicitd.

Si se deniega la solicitud:

e Eldirector médico de Healthy Blue le notificard al proveedor las razones por
las que se denegd la solicitud.

Usted recibird una carta de Healthy Blue si se denegd un servicio. En la carta, se
explicard por qué se denegd el servicio. También se le informard cémo puede solicitar
una apelacién de la denegacidn. (Consulte la seccion Reclamos y apelaciones para
ver mds detalles sobre como solicitar una apelacion). Su PCP o especialista no
pueden facturar por servicios denegados. Si recibe una factura por servicios
denegados, lldmenos al 833-838-2593 (TTY 711). También puede llamarnos si tiene
alguna pregunta sobre este proceso.

¢Cémo puedo cancelar o cambiar una cita?

A veces, necesitard cancelar o cambiar su cita con un proveedor de Healthy Blue.
Cuando esto suceda, comuniquese con el consultorio al menos 24 horas antes de

su cita. Esto le dard mds tiempo a su proveedor para atender a otros pacientes.

Si cancela su cita, siempre debe intentar programar otra para asegurarse de recibir
el cuidado que necesita.

¢Qué pasa si hecesito ver a un especialista?

Su PCP estd a cargo de atender sus necesidades médicas. Su PCP puede organizar la
atencion de otros proveedores, si es necesario. Asegurese de seguir las indicaciones
de su PCP cuando obtenga atencidon de otro proveedor. Siempre que su PCP lo haya
organizado, Healthy Blue pagard por los servicios cubiertos que sean médicamente
necesarios. Pueden aplicar reglas de autorizaciéon previa.

Healthy Blue no requiere referencias para proveedores dentro de la red. Esto incluye
especialistas.

Si Healthy Blue no tiene un proveedor de cuidados médicos dentro de nuestra red con
la capacitacién o experiencia apropiadas, podemos remitirlo a un proveedor fuera
de lared.

Si tiene alguna pregunta sobre la atencién con un especialista, lame a Servicios para
Miembros al 833-838-2593 (TTY 711).

¢Qué pasa si necesito viajar fuera de Kansas y necesito cuidado médico?

Cuando esté fuera del drea de servicio y necesite atencidon de emergencia, no se
requerird autorizacidn previa. Los servicios que no son de emergencia de un
proveedor fuera de la red si requieren autorizaciéon previa. Llame a Servicios para
Miembros al 833-838-2593 (TTY 711) si tiene alguna pregunta sobre un viaje fuera
de Kansas.
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Acceso a servicios de salud de la mujer

Tiene permitido ver a especialistas de salud de la mujer (ginecélogo obstetra) dentro
de la red de Healthy Blue para determinados servicios. Puede hacerlo para los servicios
meédicos preventivos y de rutina cubiertos. No necesita aprobacién de su PCP ni de
Healthy Blue para obtener estos servicios. Los servicios pueden incluir, entre otros,
atenciéon prenatal, exdmenes de mama, mamografias y pruebas de Papanicolaou.

Apoyo de cuidado médico de un especialista

Sivisita a un especialista y desea que ese especialista sea su PCP, llame a
Healthy Blue al 833-838-2593 (TTY 711). Healthy Blue trabajard con usted para
asegurarse de que reciba la atencidon que necesite.

Segunda opinién

Tiene derecho a oir una segunda opinidn de otro proveedor de cuidados médicos.
Healthy Blue pagard por la segunda opinién de un proveedor de nuestra red.
También podemos ayudarlo a obtener una segunda opinién de un proveedor
que no estd en nuestra red. Esto se realizard sin costo para usted.

Servicio de telesalud
Este servicio le permite consultar a un proveedor por video para poder obtener
atencion mds cerca de su casa. No debe trasladarse lejos para ver a un proveedor.

La telesalud es similar a una visita al consultorio normal.

e Los proveedores de telesalud estdn certificados por el Estado en el que trabajan.

e El proveedor que presta servicios puede solicitarle a un telepresentador que lo
ayude con la visita.

e Suinformacién permanecerd de forma confidencial.

P: :Por qué deberia usar los servicios de telesalud?
R: La mayoria de las personas utiliza este servicio cuando deben ver a un especialista
que no tiene un consultorio cerca.

P: : COmo encuentro a un proveedor de telesalud?

R: Puede encontrar proveedores de telesalud con la herramienta en linea Encontrar
cuidado médico (Find Care). También puede llamar a Servicios para Miembros al
833-838-2593 (TTY 711) para obtener ayuda para encontrar un proveedor de telesalud.
O bien, puede solicitar una copia impresa de nuestro directorio de proveedores. Si
solicita un directorio, se le enviard por correo en un plazo de 48 horas luego de
realizar la solicitud.

P: : Cémo puedo obtener mds informacidén sobre los servicios de telesalud?
R: Hable con su médico para obtener mds informacién sobre la telesalud. También
puede llamar a Servicios para Miembros al 833-838-2593 (TTY 711).

Acceso a servicios basados en el hogar y la comunidad, y apoyo y servicios
a largo plazo
Healthy Blue proporcionard informaciéon sobre servicios de largo plazo y de apoyo asi
como también sobre programas de exenciéon para servicios basados en el hogary la
comunidad (HCBS) a los miembros que sean considerados elegibles en el momento
de la inscripcion y durante todo el afio. Métodos de difusion:

e Contacto cara a cara, sobre el terreno. Esto incluye nuevos talleres de

educacion sobre salud y para miembros.
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e Llamadas telefdnicas.
e Mensajes de texto.

e Aplicacién movil, sitio web para miembros, correos electrénicos seguros, chat
en vivo, blogs y videos.

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

Puede encontrar mds informacidn en la seccién Coordinacion de cuidado del manual

del miembro.

Sus beneficios de salud en Healthy Blue
Todos los servicios estdn sujetos a cobertura, limitaciones y exclusiones de beneficios,

algunas de las cuales se describen aqui. Llame a Healthy Blue al 833-838-2593 (TTY 711)
para obtener informacion sobre los beneficios de salud o las limitaciones de beneficios.

Beneficio

Cobertura

Medicina
alternativa

No cubierto

Limitacion del beneficio

Comentarios
Acupunturaq,
ciencia cristiana,
curacién por la fe,
terapia herbal,
homeopatia,
masajes,
masoterapia o
naturopatia.

Abortos

No cubierto

Solo se cubre en caso

de violacién o incesto,
0 cuando es necesario
para salvar la vida

de la madre.

Se requiere un
formulario de
necesidad de
aborto en el
momento en que
se presenta

la reclamacidén.

Servicios de
residencia de
cuidado para
adultos

Cubierto

Servicios del
tratamiento de
para alergias
(cuando se factura
con la visita al
consultorio)

Cubierto

Ambulancia
(transporte de
emergencia)

Cubierto

Transporte terrestre
y aéreo de ala fija
o rotatoria.

Centro de cirugia
ambulatoria

Cubierto

Servicios de
anestesia

Cubierto
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Beneficio \ Cobertura Limitacion del beneficio \ Comentarios

Servicios de

audiologia Cubierto

Cirugia baridtrica Cubierto

Inyecciones de

vitamina B-12 Cubierto

Servicios

de salud

conductual Cubierto

Centros de

maternidad Cubierto

Rehabilitaciéon

cardiaca Cubierto

Tratamiento para

la dependencia a

Cubierto

Quimioterapia Cubierto
Solo se cubre si
el miembro tiene
cobertura de
Medicare con un
plan de programa
de beneficiarios

Servicios de calificados

quiroprdctica No cubierto de Medicare.

Circuncisiones (de

rutina/optativas) Cubierto
Por ejemplo,
cirugias para
la remocion
de tatuagjes,
estiramiento facial,
piercings en la
oreja o en el
cuerpo, y
trasplantes
capilares.
Cualquier
procedimiento
meédicamente
necesario que
pueda
considerarse de
naturaleza
cosmética requiere

Cirugia plastica de autorizacion

o cosmética No cubierto previa.
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Beneficio

Cobertura

Limitacion del beneficio
Relacionados con un
traumatismo en la boca,
la mandibulag, los
dientes u otros sitios
contiguos como
resultado de una lesion;
tratamiento de una
enfermedad/

condicién médica sin

la cual la salud de la
persona se veria
perjudicada; servicios
preventivos; servicios

de restauracion;

Comentarios

MCO cubre la
aplicacion de
fluoruro tépico
para los siguientes

tratamiento miembros:
periodontal; cirugia oral; | - Miembros de
extracciones; CHIPde O a
radiografias; evaluaciéon | 18 afios
y alivio del dolor; control | - Miembros de
de infecciones;y Medicaid de
Servicios dentales Cubierto anestesia general. 0 a 20 anos
Dentaduras Se requiere
postizas o autorizacion
parciales Cubierto previa.
Uno por dig, hasta
tres visitas por
afo calendario. (Nota:
A partir del 1 de abril de
Exdmenes del 2025, no habrd limites
desarrollo Cubierto en las visitas).
Autoadministracion
de la diabetes Cubierto
Diagnéstico
y tratamiento de la
infertilidad, la
impotenciay la
disfuncién sexual No cubierto
Didlisis Cubierto
Estos servicios estdn
limitados a los
Servicios de miembros de hasta
dietista Cubierto 20 afos de edad.
Equipos médicos
duraderos Cubierto
Prueba de
deteccidn, Para miembros de
diagnéstico Cubierto hasta 21 afos de edad.
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Beneficio

y tratamiento
tempranosy
periédicos

Cobertura

Limitacion del beneficio

Comentarios

Servicios de
la salade
emergencias

Cubierto

Equipos,
medicamentos y
procedimientos
experimentales

No cubierto

Planificacién
familiar

Cubierto

Cirugia de cambio
de sexo

No cubierto

Audifonos

Cubierto

Se aplican algunas
limitaciones para las
personas mayores
de 20 afnos.

Las baterias
tienen un mdximo
de

6 por mes para
los audifonos
monoaurales

y 12 por mes para
los audifonos
binaurales. Se
cubre un par de
audifonos cada
cuatro anos.

Reparaciones de
audifonos

Cubierto

No se cubren las
reparaciones de
audifonos de menos
de $15.

Audifonos
(implantados en
los huesos)

Cubierto

Solo para miembros de
5 a 20 afnos de edad.

Pruebasy
consejeria
de VIH

Cubierto

Partos en
el hogar

No cubierto

Servicios de
atenciéon médica
a domicilio

Cubierto

Cuidado para
enfermos
terminales

Cubierto

Servicios
hospitalarios:

Cubierto
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Beneficio Cobertura Limitacién del beneficio = Comentarios

paciente

hospitalizado

Servicios

hospitalarios:

paciente

ambulatorio Cubierto

Oxigenoterapia

hiperbdrica Cubierto
Se requiere un
formulario de
consentimiento de
esterilizacién con
la presentacién de

No se cubre si el Unico la reclamacién
objetivo es prevenir el por parte de su

Histerectomia Cubierto embarazo. meédico.

Servicios de

laboratorio:

paciente

ambulatorio Cubierto

Servicios de

laboratorio:

paciente

hospitalizado Cubierto
Ejemplos son:
« Servicios de
enfermera partera
« Servicios
relacionados con
el embarazo

Maternidad « Atencion de

(ultrasonido Se cubren dos condiciones que

obstétrico ecografias obstétricas podrian complicar

de rutina) Cubierto por feto, por embarazo. | el embarazo

Servicios de

atenciéon de

embarazo Cubierto

Servicios de

doula para la

maternidad Cubierto
Medicamentos y

Nutricion médica consejeria para

(a través del el trastorno por

estédmago o Se aplican algunas consumo de

Cubierto limitaciones. opioides.
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Beneficio \ Cobertura Limitacion del beneficio \ Comentarios

Tratamiento

asistido con

medicamentos Cubierto
Por ejemplo,
transporte para
pacientes no
ambulatorios,
traslado desde la
casa del paciente
hasta el hospital,
traslado desde el
hospital hasta la
casa del paciente,
traslados entre
hospitales. Se

Transporte médico requiere

que no sea de autorizacion previa

emergencia: para el transporte

(ambulancia) Cubierto de ala fija.
Si desea obtener

Transporte médico informacién sobre

que no sea de el transporte,

emergencia llame

(NEMT) Cubierto al 833-270-2254.

Equipo no médico No cubierto

Nursing Facility

(Centro de

enfermeria) Cubierto

Hospital para

pacientes

ambulatorios/ciru

gia ambulatoria Cubierto

Servicios de

oxigenoy Se aplican algunas

respiratorios Cubierto limitaciones.

Manejo del dolor Cubierto

Articulos para el

bienestar personal | No cubierto

Servicios de

enfermeros

especializados

y médicos Cubierto

Examen fisico

requerido para

obtener una

licenciaoun

seguro No cubierto
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Beneficio Cobertura Limitacién del beneficio = Comentarios
Fisioterapia,
ocupacional
y del habla Cubierto
Los nifos pueden
recibir visitas
Para miembros adicionales con
Servicios de de hasta 20 anos autorizacion
podologia Cubierto de edad. previa.
Medicamentos
recetados Cubierto
Atencién Pueden aplicarse
preventiva Cubierto algunas limitaciones.
Aparatos
protésicos y
ortopédicos Cubierto
Psicoterapia Cubierto
Pruebas
psicolégicas Cubierto
Queratotomia
radial No cubierto
Incluye tomografias
computarizadas,
imdgenes por
resonancia magnéticay
angiografias por
resonancia magnéetica.
No se cubren las
Radiologiay tomografias por emisiéon
radiografias Cubierto de positrones (PET).
Solo se cubren en
Radiologia relacién con un
(imagenes diagndstico de cdncer
de alta tecnologia) | Cubierto de mama.
Cirugia
reconstructiva
después
de una
mastectomia Cubierto
El proveedor
deberd facturar
con el método de
Exdmenes fisicos evaluaciony el
para el trabajo codigo de gestion
o la escuela Cubierto adecuados.
Detecciény
tratamiento
de ETS Cubierto
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Beneficio Cobertura Limitacién del beneficio @ Comentarios
Servicios no
permitidos
por las leyes
federales
o estatales No cubierto
Cubiertos como
meédicamente
necesarios para todos
los miembros adultosy
Estudios de atencidén pedidtrica
del sueiho Cubierto de Kansas Medicaid.
Los miembros que
necesiten un
trasplante de rifidn
para una
enfermedad renal
en etapa terminal
deben solicitar
Medicare antes del
trasplante. En caso
de solicitar que el
Cubierto para ciertos plan cubra estos
érganos. Aplican servicios como
limitaciones. Se debe pagador principal,
confirmar con el plan deberd
durante la autorizacion proporcionar
Servicios de previa o llamando al informacién sobre
trasplantes Cubierto Servicio al Cliente. la denegacion.
Transporte:
consultar
Transporte médico
que no sea de
emergencia Cubierto
Servicios de
atencion médica
de urgencia Cubierto
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Beneficio Cobertura Limitacion del beneficio | Comentarios

Los miembros de

21 afos en adelante
tienen cubierto un
examen de la vista
completo y un par de
anteojos por ano. Para
miemlros menores de
21 afos, se cubren
anteojos, reparaciones Si tiene preguntas

y exdmenes segun sobre la

sea necesario, hasta cobertura,
Exdmenes tres pares por llame al
de la vista Cubierto ano calendario. 844-844-0928.

Exenciones basadas en el hogar y la comunidad

Los HCBS son programas diseflados especialmente para ofrecer asistencia adicional
a adultos mayores y personas con discapacidades. Estos programas alientan a las
personas a vivir una vida activa dentro de sus comunidades y a participar en su
propio cuidado. Los servicios especificos son Unicos para cada programa de exencion.
Esta informacidn se proporciona mds adelante.

Para determinar la elegibilidad funcional para los programas de exencién de HCBS,
el Estado contrata a varias organizaciones, por ejemplo, centros de recursos para
adultos mayores y personas con discapacidades (ADRC), organizaciones
comunitarias para personas con discapacidades del desarrollo (CDDO), conexiones
de recursos para nifios (CRC), y centros comunitarios de salud mental (CMHC).

Para lograr que este proceso no tenga ningun problema, Healthy Blue interviene con
la coordinacién de cuidado. También ayuda a coordinar el acceso a los beneficios
necesarios cubiertos y a los recursos disponibles dentro de la comunidad.

Beneficios del programa de exencidn de los servicios basados en el hogar
y la comunidad:

Exencion para autismo

Cuidado de relevo (autodirigido o dirigido por una agencia)

e Proveedor de capacitaciones (entre pares) y apoyo para padres
Consejeria de ajuste familiar (individual o grupal)

Servicios de administracién financiera

Adulto mayor débil (FE)
e Cuidado de adultos durante el dia
e Apoyo integral
e Servicios de cuidado mejorados
e Servicios de administracion financiera
e Servicios de modificacion ambiental y del hogar
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Telesalud en el hogar

Recordatorios de medicamentos

Visita de evaluaciéon de enfermeria

Servicios de salud oral

Servicios de cuidado personal (autodirigidos o dirigidos por una agencia)
Respuesta de emergencia personal

Equipos y suministros médicos especializados

Servicios de modificaciéon de vehiculos

Monitoreo de bienestar

Discapacidad fisica (PD)

Servicios de cuidado mejorados

Servicios de administracién financiera

Servicios de modificaciéon ambiental y del hogar

Servicio de comidas entregadas a domicilio

Servicios de recordatorios de medicamentos

Servicios de cuidado personal (autodirigidos o dirigidos por una agencia)
Sistema personal de respuesta ante emergencias e instalacion

Equipos y suministros médicos especializados

Servicios de modificaciéon de vehiculos

Lesién cerebral (BI)

Terapia del comportamiento

Rehabilitacién cognitiva

Servicios de cuidado mejorados

Servicios de modificaciéon ambiental y del hogar
Servicio de comidas entregadas a domicilio
Servicios de administracion financiera

Servicios de recordatorios de medicamentos
Terapia ocupacional

Servicios de cuidado personal

Sistema personal de respuesta ante emergencias e instalacion
Fisioterapia

Equipos y suministros médicos especializados
Terapia del habla y del lenguaje

Habilidades transicionales del diario vivir
Servicios de modificacién de vehiculos

Asistido por tecnologia (TA)

Servicios de administracién financiera
Monitoreo del mantenimiento de la salud
Modificaciones en el hogar

Cuidado médico intensivo intermitente
Cuidado médico de relevo
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e Servicios de cuidado personal (autodirigidos o dirigidos por una agencia)
e Cuidado médico especializado

Trastorno emocional grave (SED)
e Cuidado de asistente
e Desarrollo de habilidades/vida independiente
e Capacitacionesy apoyo para padres
e Cuidado familiar de recursos profesionales
Cuidado de relevo de corto plazo
e Facilitacidon de asistencia integral

Discapacidad intelectual/del desarrollo (I/DD)

e Apoyo diurno

e Servicio de cuidado mejorados

e Servicios de administracion financiera
Servicios de modificaciéon ambiental y del hogar
Alquiler de alerta médica
Cuidado de relevo nocturno
Servicios de cuidado personal
Apoyo residencial (para adultos y nifos)
Apoyos comunitarios integrados para ninos
Cuidado médico especializado
Equipos y suministros médicos especializados
Empleo con apoyo
Servicios de modificacion de vehiculos
e Monitoreo de bienestar

Nota: Es posible que cada servicio de los programas de exencidon tenga condiciones,
limitaciones o requisitos especificos.

Beneficios de valor agregado

Ofrecemos beneficios adicionales a nuestros miembros, lamados beneficios de valor
agregado. Para obtener mds informacioén sobre los beneficios de valor agregado

de Healthy Blue, lldmenos. Nuestra linea gratuita es 833-838-2593 (TTY 711).
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Beneficio/servicios Descripcién

Catdlogo de articulos Los miembros con asma o EPOC pueden seleccionar
de mejoria de la EPOC | hasta dos articulos por afio (por un valor de hasta $200)
y del asma de un catdlogo personalizado de productos para la
mejoria del asma y de la alergia: kits de vaporizadores
inhaladores, purificadores de aire, sistemas de
compresores nebulizadores de vigje, ropa de cama
hipoalergénica, fundas de almohada y colchones, filtros
de aire HEPA y dispositivos para el monitoreo del asma
a fin de controlar los desencadenantes de los sintomas
y prevenir los ataques de asma.
Articulos esenciales Las miembros que estén embarazadas y asistan a una
para el bebé visita posparto pueden recibir $100 para comprar
articulos que fomenten un entorno saludable para el
bebé y la recuperacion tras el parto, por ejemplo:

e Monitor para bebés

e Articulos a prueba de bebés

e Asiento convertible para auto

e Panales

e Sillaalta

e Cuna portdtil
Bebé en camino Disponible para miembros embarazadas que asistan a
una visita prenatal en el primer trimestre. Las miembros
embarazadas elegibles pueden recibir una tarjeta de
regalo de $100 por embarazo para comprar articulos que
fomenten un embarazo y un entorno saludables para el
bebé, por ejemplo:

e Suplementos de dcido félico

e Fqgjasy medias de apoyo para la maternidad

Prendas de Los miembros en tutela temporaly los nifios en

vestir basicas colocacion familiar pueden recibir una tarjeta de regalo
de S50 por aflo para comprar ropa en tiendas minoristas
como Kohl's, Old Navy o TJ Maxx.

Transporte Los miembros pueden recibir hasta 30 traslados de ida 'y
comunitario vuelta por afo para ir a los siguientes lugares: tiendas de
comestibles, bancos de alimentos, lugares de culto, citas
del Programa para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC), clases
prenatales, consultas de lactancia, grupos de apoyo
posparto y durante la lactancia, farmacias, entrevistas
laborales, cursos de desarrollo profesional, compra de
vestimenta para el trabagjo, eventos de salud
comunitarios y mas.

Kit de desensibilizante | Los miembros del programa de exencidén por I/DD con
dental ansiedad sensorial o dental pueden recibir un kit de
desensibilizante dental por aino para ayudar a reducir
la ansiedad y el estrés.
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Lector electrénico Los miembros del programa de exencidén por I/DD, TEA'y
SED, y en tutela temporal que rednan los requisitos son
elegibles para recibir un lector electrénico que se puede
usar para leer libros, ver peliculas, escuchar pddcast

y mds. (Beneficio de una sola vez).

Programa de bienestar | Los miembros elegibles reciben acceso ilimitado a la
emocional comunidad en linea que promueve el bienestar y la salud
conductual a través de la instruccidn, la orientacion,

el establecimiento de objetivos y el monitoreo.

Estos recursos de autoayuda garantizan que los
miembros puedan participar activamente en su camino
hacia la salud mental y fisica. Recursos:

e Acceso a programas en linea personalizados a su
propio ritmo y bajo demanda con herramientas y
actividades multimedia interactivas y la capacidad
de realizar un seguimiento del progreso

e Apoyo opcional de un orientador clinico con
maestria por teléfono, correo electrénico o
mensaje de texto para promover sus objetivos de
bienestar emocional

e Posibilidad de involucrar a familiares y amigos en
su experiencia para brindar aliento continuo

Seminarios web gratuitos sobre una variedad de temas
de bienestar emocional. Los miembros pueden usar la
plataforma para obtener apoyo cuando lo necesiten

y poner en prdctica habilidades que mejoren las
condiciones a fin de promover una buena salud

en general.
Paquete de apoyo Los miembros mayores de 18 afos inscritos en el
bdsico para programa Job Connections pueden seleccionar uno
conseguir empleo de los siguientes elementos para apoyar sus objetivos
de empleo:

e Asistencia para GED

e Asistencia para certificaciéon de la industria
e Apoyo para adquirir un uniforme

e Apoyo de un estilista

e Herramientas
El beneficio se limita a una seleccién por miembro

de por vida.
Paquete de noches Los jovenes en tutela temporal y colocacion familiar
en familia pueden elegir entre uno de los siguientes por afo: el

paquete “Noche de juegos en familia” incluye un juego de
cartas, un juego de dados, un rompecabezas y un juego
de mesas cldsico, el paquete “Noche de peliculas en
familia” incluye una tarjeta de regalo de $50 para
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Fandango y el paquete “Noche de cena en familia”
incluye una tarjeta de regalo de $50 para restaurantes.

Pafales sin cargo

Las mamds primerizas que asistan al primer control
meédico de su hijo pueden recibir un paquete de pafales
cada trimestre hasta el primer afo de edad, hasta

800 panales.

Conexidén con
alimentos frescos

Los miembros mayores de 18 anos con un diagndstico de
salud conductual pueden recibir una tarjeta de regalo de
hasta $75 para comprar en tiendas de alimentos
saludables o acceso a una membresia para tiendas
mayoristas a fin de adquirir alimentos saludables 'y
nutritivos. Se aplica un mdximo de una tarjeta de regalo,
tres cajas de productos frescos o una membresia para
tiendas mayoristas por hogar.

Conexidén con la salud

Los miembros asignados a un administrador de casos son
elegibles para el programa “Conexiéon con la salud”y
pueden recibir un teléfono inteligente de alta calidad
precargado con una seleccidon de aplicaciones y recursos
digitales de salud diseflados para ayudarlos a acceder
rédpidamente a la atenciéon y mantenerse saludables. Esta
oferta mejorada proporciona a los miembros un teléfono
de mayor calidad sin costo con minutos, mensajes de
texto, datos y accesorios ilimitados.

Adultos saludables,
resultados saludables

Los miembros mayores de 18 anos con diagndstico de
hipertension o diabetes son elegibles para nuestro
programa “Adultos saludables, resultados saludables”,
que incluye lo siguiente:

e Recursos de acondicionamiento fisico y ejercicio

a pedido disefiados para ayudar a ensefiar
la importancia de la actividad fisica

e Kit de ejercicio personal o $50 para una membresia
para un gimnasio

e Membresia para Weight Watchers
e Tarjeta de $50 para comprar alimentos saludables

Tarjeta para comprar
alimentos saludables

Las miembros embarazadas elegibles reciben una tarjeta
de $75 por embarazo para comprar alimentos
saludables.

Casa saludable

Los miembros de Healthy Blue que formen parte del
programa de exencidén por I/DD, PD, FE, Bl o sus listas de
esperay sean propietarios de una casa pueden recibir
hasta $250 para costear tratamientos de control de
plagas o servicios de limpieza de alfombras.

Ayudas para un estilo
de vida saludable

Los miembros del programa de exencién y aquellos con
un diagndstico de enfermedad de las arterias coronarias
(CAD), insuficiencia cardiaca congestiva (CHF),
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hipertension (HTN) o diabetes pueden seleccionar hasta
dos ayudas para un estilo de vida saludable (por un valor
de hasta $75), como una balanza digital, plantillas

y medias para personas con diabetes, pinzas de
alcance/agarradoras, asientos de retrete elevados,
dispositivos para registrar el estado fisico, controles
remotos con botones grandes, fajas abdominales,
articulos de soporte lumbar, almohadas de espuma
viscoeldstica 'y mds.

Seguridad en el hogar

Los miembros del programa de exencién por FE, PD e
I/DD pueden seleccionar hasta dos articulos de seguridad
en el hogar por afo, como detectores de monoéxido de
carbono, alarmas de humo para personas con problemas
auditivos, extintores de incendios, monitores de la calidad
del aire, kits de filtraciéon de agua, kits de prueba de
deteccion de plomo, seguros para armas, detectores de
raddn, luces nocturnas, alarmas para puertas o pruebas
de deteccién de moho.

Apoyo para la
obtencion de
identificaciones

Cubriremos el costo de obtener una licencia de conducir,
certificado de nacimiento o tarjeta de identificacion
estatal para los miembros mayores de 14 aflos que no
tengan acceso a estos recursos a través de otra fuente.
(Beneficio de una sola vez).

Incentivo de la
capacitacion para
vivir dentro de la
comunidad

Los miembros de los programas de exencion por FE,

PD, I/DD y Bl de Healthy Blue o sus listas de espera

que completan los cursos de capacitacion “Living Well in
the Community” ofrecidos por Three Rivers, Inc. (3Rivers)
Center for Independent Living recibird hasta $50 en
tarjetas de regalo por completar correctamente todo el
plan de estudios.

Suscripcién a una
aplicacién de
meditacion

Los miembros mayores de 13 aflos con un diagndstico de
salud conductual recibirdn acceso a una suscripcion
anual a una aplicaciéon de meditacion con meditaciones
guiadas, facilitadores del suefio y otros recursos para
promover la atencién plena y reducir el estrés.

Articulos de apoyo
para la lactancia

Las embarazadas y mamds primerizas pueden recibir
una tarjeta de regalo de $75 para comprar articulos que
ayuden a apoyar la lactancia materna saludable, como
una almohada de apoyo para lactantes, almohadillas
desechables para lactantes, bolsas y biberones de
almacenamiento de leche adicional, cobertor para
amamantar, esterilizador para microondas y mds.

Clases de
enriquecimiento
en linea

Los jovenes en tutela temporal de 5 a 18 afos recibirdn
una tarjeta de regalo de $75 por afio para asistir a clases
en linea que ofrecen una variedad de clases atractivas
en grupos pequefos en linea para explorar sus intereses
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a través de videos interactivos en vivo a cargo de
educadores experimentados e independientes.

Apoyo en linea para Los miembros inscritos en la administracién de casos con
la recuperacién del trastornos de abuso de sustancias recibirdn acceso a
trastorno de abuso nuestro Programa de Apoyo a la Recuperacion del SUD,
de sustancias (SUD) una plataforma maoévil que brinda motivaciones/registro

diario, apoyo de pares a través de grupos de debate

y mensajes, mensajes de consejeros, recordatorios

de planes de salud, objetivos, diarios, alertas de

ubicaciones de alto riesgo y contenido para apoyar

la recuperacién continua.

Articulos de venta libre | Los miembros pueden recibir hasta $25 por hogar por

y de cuidado personal | trimestre para comprar lo siguiente:

e Articulos de venta libre, como analgésicos,
descongestionantes nasales, suplementos
nutricionales, facilitadores del suefio, productos
para la incontinencia y mds

e Articulos de higiene personal, como productos
femeninos, champuUs, acondicionadores,
desodorantes, soportes para cepillos de dientes,
peines/cepillos para el cabello y paiuelos faciales.

Acceso a casillas Las casillas de correo benefician a los miembros de tribus,

de correo puesto que les permiten recibir correo en dreas donde no se

puede entregar directamente en sus casas. Los beneficios
de las casillas de correo incluyen la seguridad, la
privacidad, la necesidad de una entrega mds rdpiday la
posibilidad de conservar una direccién postal permanente.

Healthy Blue pagard un afio del servicio de casilla de correo

(de un tamanfo pequeno). (Beneficio de una sola vez).

Apoyo a la educacion Los miembros que asistan al 12.° grado de la escuela

postsecundaria y rednan los requisitos son elegibles para recibir una

tarjeta de regalo de hasta $75 una vez en la vida para
gastar en libros de texto y articulos para el dormitorio.

Soluciones sensoriales | Los miembros del programa de exencién por I/DD, TEA o

SED o con un diagnéstico de TDA, TDAH o ansiedad son

elegibles para recibir una asignacién de $100 por afio

para comprar productos textiles personalizados, equipos,
juguetes y otros productos tdctiles y sensoriales, como
mantas de gravedad, masas, fidget spinners y bandas de

resistencia. Estos productos estdn destinados a ayudar a

mejorar el desarrollo de la conversacion y las habilidades

motrices finas, ayudar a reducir la ansiedad, mejorar la
concentracién y mds.

Campamento Los miembros de entre 5y 17 ailos que completen un

de verano control médico infantil pueden recibir hasta $200 para

ayudar a cubrir los costos de un campamento de verano.
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Articulos bdsicos para | Los miembros mayores de 18 aflos que completen un
el transporte control médico podrdn recibir una de las siguientes
opciones por un valor de hasta $75 por miembro por afo:

e Tarjeta de regalo para viajes compartidos

e Tarjeta para combustible

e Cambio de aceite

e Transporte publico
Membresia de clubes Los miembros elegibles, de 5 a 18 afos, reciben una
para jévenes tarjeta de regalo de $75 por afio para costear cuotas
anuales de membresia de clubes para jovenes, por
ejemplo: Boys and Girls Clubs, YMCA, Girl Scouts, Boy
Scouts y 4H.

Servicios sustitutos

Healthy Blue puede cubrir servicios que sirvan como sustitutos médicamente
apropiados de los servicios NO cubiertos por su plan estatal. Estos se llaman
“servicios sustitutos” (ILOS). KDHE-DHCF debe aprobar los servicios sustitutos,
que solo estdn disponibles cuando son médicamente adecuados. Nunca
exigiremos a un miembro que utilice un servicio sustituto en lugar de un servicio
cubierto. Los miembros que opten por utilizar un servicio sustituto mantendrdn
sus derechos a presentar reclamos y apelaciones, y las demds protecciones
descritas en el Titulo 42, Parte 438, del Cédigo de Regulaciones Federales (CFR).

Decidir si un servicio sustituto es adecuado para usted requiere de un trabajo en
equipo. Healthy Blue trabajard con usted y su proveedor para tomar la mejor

decision. Tiene derecho a optar por no participar en uno de estos servicios o tratamientos
en lugar de un servicio cubierto por el Estado. Para obtener mds informacién sobre los
servicios sustitutos, llame a Servicios para Miembros al 833-838-2593 (TTY 711).

Determinantes sociales de la salud (SDOH)

Los miembros de Healthy Blue tienen acceso a servicios relativos a determinantes
sociales de la salud en funcién de sus necesidades especificas. Contamos con
personal dedicado que puede remitirlo a recursos y organizaciones comunitarias
para satisfacer todas sus necesidades de salud. Para obtener mds informacién
sobre los recursos disponibles, llame al 833-838-2593 (TTY 711).

Programa Recompensas Saludables (Healthy Rewards)

Nuestro programa Recompensas Saludables (Healthy Rewards) premia a los
miembros que alcanzan hitos especificos de salud preventiva, bienestary
participacion. Los inscritos obtienen délares de recompensa en sus cuentas que
pueden canjear por diversas tarjetas de regalo de tiendas minoristas.

Inscribase, vea las recompensas para las que es elegible y canjee sus recompensas
saludables en healthybluekansas.com/medicaid/extras/healthy-rewards o llome

a la Linea de Servicio al Cliente de Recompensas Saludables (Healthy Rewards) al

888-990-8681 (TTY 711) de lunes a viernes de 8 a.m. a 7 p.m. hora del Centro.
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Aplican limitaciones y restricciones. Debe estar inscrito en el programa Recompensas
Saludables (Healthy Rewards) para ganar recompensas. Las recompensas estdn
sujetas a cambios.

Servicios cubiertos de lared

A veces, Healthy Blue no puede proporcionar un servicio cubierto en la red. Si ese

es el caso, podria ser remitido a un proveedor de cuidados médicos fuera de la red.
Nosotros pagaremos los servicios hasta que haya un proveedor de cuidados médicos
disponible en la red o hasta que pueda comenzar a ver a un proveedor dentro de la
red. Pueden aplicar reglas de autorizacion previa. Para pedir un proveedor de cuidados
meédicos fuera de la red, llame a Servicios para Miembros al 833-838-2593 (TTY 711).

Servicios que no tienen cobertura

Para los servicios que no tienen cobertura, su proveedor puede pedirle que firme un
aviso anticipado de beneficiario (ABN) para informarle que usted serd responsable
de abonar la factura. Para obtener mds informacién sobre los servicios que no tienen
cobertura, llame a Servicios para Miembros al 833-838-2593 (TTY 711).

Atencién especial para miembros embarazadas

Nuevo aacimiento, aueva vida (New Baby, New LifeSM) es el programa de Healthy Blue
para todas las miembros embarazadas. Es muy importante que visite a su proveedor
de atencién primaria (PCP) o su proveedor de cuidados médicos obstétricos para
recibir atencién si estd embarazada. Esta clase de cuidado se conoce como atencién
prenatal. Puede ayudarla a tener un bebé sano. Es importante que reciba atencién
prenatal en cada embarazo. Con nuestro programa, las miembros reciben informacién
de salud y pueden obtener incentivos por asistir a las citas.

Nuestro programa también ayuda a las miembros embarazadas con necesidades
meédicas complejas. Los coordinadores de cuidado de enfermeria maternal trabajan
en estrecha colaboracion con las miembros con embarazos de alto riesgo para
proporcionar lo siguiente:

e Educacién prenataly posparto

e Apoyo emocional

e Ayuda para seguir el plan de salud del proveedor de cuidados médicos
obstétricos

e Informacidn sobre servicios y recursos comunitarios

Nuestro personal de enfermeria también trabaja con los proveedores de cuidados
meédicos obstétricos y ayuda con otros servicios que usted podria necesitar.

El objetivo es promover una mejor salud para las miembros embarazadas

y el nacimiento de bebés sanos. Llame a Servicios para Miembros y pida hablar con
un coordinador de cuidados médicos obstétricos.

Cuidado de calidad para usted y su bebé

En Healthy Blue, deseamos darle la mejor atencidn posible durante su embarazo.
Por eso, también tendrd acceso a un programa digital de maternidad ofrecido sin
costo como parte de nuestro programa Nuevo nacimiento, nueva vida (New Baby,
New Life). El programa digital de maternidad le proporciona la informacion

y el apoyo que necesita para mantenerse sana durante el embarazo.
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Conozca nuestro programa digital de maternidad
El programa digital de maternidad ofrece educacidén sobre salud maternal Util y
divertida a través de una aplicaciéon para teléfonos inteligentes. Puede contar con:

e Educacién prenataly posparto

e Comunicaciéon con el equipo de coordinacién de cuidado a través del chat
e Entrega de informacién en un horario conveniente

e Sin costo para usted

Ayudamos a mantener su salud y la de su bebé

El programa digital de maternidad de Healthy Blue puede darle respuestas a sus
preguntas, ademds de apoyo clinico, si lo necesita. Hay un cuestionario importante
sobre el embarazo que deberd completar poco después de descargar la aplicacion
y registrarse, seguido de actividades educativas y divertidas a través de la aplicacion
para teléfonos inteligentes. Solo debe descargar la aplicacién para aprender,
divertirse y responder algunas preguntas. También puede chatear con el equipo de
coordinacion de cuidado si surge una pregunta que no se responda en la aplicacion.

Si cree que estd embarazada:

e Llame asu PCP o proveedor de cuidados médicos obstétricos de inmediato. No
necesita una referencia de su PCP para ver a un proveedor de cuidados médicos
obstétricos.

e | lame a Servicios para Miembros si hecesita ayuda para encontrar a un
proveedor de cuidados médicos obstétricos en la red de Healthy Blue.

Cuando queda embarazada

Cuando sepa que estd embarazada, llame a Servicios para Miembros para notificar

a Healthy Blue del embarazo. También debe informar su embarazo a Elegibilidad de
Familias y Nifios de KanCare (KanCare Eligibility Families and Children) al 800-792-4884.

Visite nuestra pdgina de Embarazo (Pregnancy) en healthybluekansas.com/
medicaid/pregnancy-and-womens-health para obtener informacién y recursos
sobre cdémo mantener su salud y la de su bebé. Si quiere recibir informacién por
correo sobre el embarazo, llame a Servicios para Miembros.

Durante el embarazo, se recomienda encarecidamente que visite a su PCP o
proveedor de cuidados médicos obstétricos en estas ocasiones como minimo:

e Cada cuatro semanas durante los primeros seis meses
e Cada dos semanas durante el séptimo y octavo mes
e Cada semana durante el Ultimo mes

Es posible que su PCP o proveedor de cuidados médicos obstétricos le indiquen
visitas mds frecuentes en funcidon de sus necesidades de salud.

Cuando tenga un nuevo bebé
Cuando dé a luz a su bebé, usted y el bebé deben quedarse en el hospital por lo menos:

e 48 horas después de un parto vaginal
e 72 horas después de una cesdrea
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Es posible que se queden menos tiempo en el hospital si su PCP o proveedor de
cuidados médicos obstétricos y el proveedor del bebé observan que ambos estdn
bien. Si usted y su bebé salen del hospital antes, es posible que su PCP o proveedor
de cuidados médicos obstétricos le pida que lo visite en el consultorio o que personal
de enfermeria la vea en su hogar en un plazo de 48 horas.

Después de tener a su bebé, usted debe hacer lo siguiente:
e Llamar a Servicios para Miembros lo mds pronto posible para informarnos
que tuvo a su bebé. Necesitaremos detalles sobre su bebé.

e Llamar a Elegibilidad de Familias y Nifilos de KanCare (KanCare Eligibility
Families and Children) al 800-792-4884 para agregar a su bebé a Medicaid.

Después de tener a su bebé

Tras el nacimiento de su bebé, el programa digital de maternidad le brindard acceso
a educacion posparto y educacién valiosa sobre su bebé.

Es importante que programe una visita a su PCP o proveedor de cuidados meédicos
obstétricos después de tener al bebé, para recibir un chequeo posparto. Podria
sentirse bieny pensar que estd sanando, pero le toma al cuerpo por lo menos seis
semanas para sanar después del parto.

e |avisita debe hacerse entre 7y 84 dias después de dar a luz.

e Situvo una cesdrea o tuvo complicaciones en su embarazo o parto, su PCP
o proveedor de cuidados médicos obstétricos pueden 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.

Healthy Blue puede cubrir el costo de un sacaleches. Comuniquese con Servicios
para Miembros para obtener informacién sobre cémo puede obtener un sacaleches.
Ademds, su plan puede cubrir los servicios de doula.

Para obtener mds informacién sobre nuestro programa Nuevo nacimiento, nueva
vida (New Baby, New Life) y nuestro programa digital de maternidad, visite
healthybluekansas.com/medicaid/pregnancy-and-womens-health o llame a
Servicios para Miembros y pida hablar con un coordinador de cuidado obstétrico.

Recorrido por la unidad de cuidado intensivo neonatal (NICU)

Si su bebé nacié prematuro o con una condiciéon médica grave, es posible que haya
sido ingresado en la unidad de cuidado intensivo neonatal (NICU). Creemos que
cuanto mds sepa, mejor podrd cuidar a su bebé. Con el fin de ofrecerle apoyo,
tenemos un programa de Coordinacién de Cuidado en la NICU.

Queremos ayudar a que usted y su casa estén preparados para cuando a su

bebé le den el alta del hospital. Después de que su bebé esté en su casa, nuestros
coordinadores de cuidado seguirdn brindando educaciéon y asistencia para mejorar
la salud de su bebé, prevenir readmisiones hospitalarias innecesarias y ofrecerle una
guia hacia los recursos de la comunidad si es necesario.
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La ansiedad y el estrés relacionados con tener un bebé en la NICU pueden provocar
que los padres y cuidadores padezcan potencialmente sintomas de trastorno de
estrés postraumdtico (TEPT). Para reducir las repercusiones del TEPT entre nuestros
miembros, ofrecemos lo siguiente:

e Pruebas de deteccidén de un posible TEPT.

e Ayuda para participar en programas de apoyo hospitalarios.

e Conexién con recursos del programa de salud conductual y el apoyo comunitario.

e Solicitud de comentarios de los miembros sobre los recursos proporcionados

y como fue Util tener una mayor conciencia del TEPT.

Para obtener mds informaciéon sobre el programa de Coordinaciéon de Cuidado en la
NICU, ingrese en healthybluekansas.com/medicaid/pregnancy-and-womens-health
o llame a Servicios para Miembros y pida hablar con un coordinador de cuidado

en la NICU.

Planificacién familiar

Todos los miembros de Healthy Blue pueden recibir los servicios de planificacion
familiar sin importar la edad. Estos servicios se mantendrdn confidenciales. Usted
puede acudir a un proveedor de Healthy Blue o a un proveedor aprobado por
KanCare a fin de recibir los servicios de planificacion familiar. No es necesario
que pregunte a Healthy Blue primero. Healthy Blue pagard sus servicios de
planificacién familiar.

Programacién de vacunacién para nifios

Las vacunas (inyecciones) ayudan a prevenir enfermedades graves. Si su hijo no recibid
sus vacunas a la edad indicada, deberd hacerlo. Hable con su PCP sobre las vacunas
de su hijo. Es posible que los nifos deban vacunarse para ingresar a la escuela.

Para obtener mds informacién, consulte las guias de Bright Futures (Futuros brillantes)
de la Academia Americana de Pediatria: Guias para la Supervision de la Salud de
Nifios y Adolescentes para obtener las recomendaciones mds actualizadas sobre
cudndo su hijo debe recibir sus vacunas: https://downloads.aap.org/AAP/PDF/
periodicity_schedule.pdf.

Mas beneficios para ninos

Se considera nifio a cualquier persona menor de 21 anos. Para recibir algunos
servicios, se requiere aprobacién previa. Llame al 833-838-2593 (TTY 711) para verificar.
Healthy Blue proporciona servicios médicamente necesarios a los niflos. El programa
se llama Prueba de Deteccidén, Diagndstico y Tratamiento Tempranos y Periddicos
(EPSDT) o KAN Be Healthy. Su proveedor de atencién primaria (PCP) puede
proporcionarle estos servicios a su hijo. Algunos ejemplos de estos servicios:

e Historial médico del nifio

e Examen fisico sin ropa

e Andlisis de sangre y/u orina

e Vacunaciones

e Prueba de deteccion y andlisis de concentracion de plomo en sangre

e Verificacién del crecimiento y progreso del nifo
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e Exdmenes de diagndstico de vision, de audicion y dentales (incluye fluor
y diagndstico y tratamiento si se detecta algo en una EPSDT)

Un examen de salud ayuda a los ninos a mantenerse sanos o a detectar problemas
que puedan necesitar tratamiento médico. Su hijo debe hacerse chequeos regulares.

Se debe examinar a los niflos de entre 6 meses y 6 anos de edad para detectar la
exposicion al plomo a través de un cuestionario de riesgo de exposicion al plomo.
Ademds de la prueba de deteccidn de exposicion al plomo, los niflos deben
someterse a un andlisis de concentracion de plomo en sangre para detectar
intoxicacion por plomo a los 12 y 24 meses de edad. Las pruebas iniciales de
deteccién de exposicidon al plomo deben realizarse a mds tardar a los 12 meses,
nuevamente a los 24 meses de edad y al menos una vez antes de los 6 afios de edad.
También se debe examinar a las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia
para detectar la exposiciéon al plomo a través de un cuestionario de factores de
riesgo de exposicion al plomo y un andlisis de concentracién de plomo en sangre si
asi lo indica la prueba de deteccién. Puede usar la tabla a continuacién para
registrar cudndo su hijo se sometié a un examen médico de diagndstico, un
cuestionario de deteccidon de riesgo de exposiciéon al plomo y/o un andlisis de
concentracién de plomo en sangre.

Registro de exdmenes de salud y evaluaciones de intoxicacién por plomo

Fecha de la prueba de exposicién al plomo
o del andlisis de concentracién de plomo
en sangre

Fecha del examen

Edad de salud

Recién
nacido

Antes de
un mes

De2a
3 meses

De 4 a
5 meses
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Registro de exdmenes de salud y evaluaciones de intoxicacion por plomo

Fecha del examen

Fecha de la prueba de exposicién al plomo

Edad o del andlisis de concentracién de plomo
de salud
en sangre

Deé6a

8 meses

De9a

11 meses

De12a

14 meses

De15a

17 meses
Su hijo debe someterse a un andlisis
de concentraciéon de plomo en sangre
alos 12y a los 24 meses.

De18 a

23 meses

24 meses

3 anos
Su hijo debe someterse a una prueba de

5 detecciéon de plomo y un andlisis de

4 anos concentracion de plomo en sangre si se
considera que tienen algun riesgo de
exposicion al plomo.

5 anos
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Fecha de la prueba de exposicién al plomo
Fecha del examen e . 2
Edad o del andlisis de concentracion de plomo
de salud
en sangre
De6a
7 anos
De8a
9 anos
De 10 a
11 anos
De12a
13 anos
De 14 a
15 afos
Las mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia deben someterse a una prueba
De 16 a de deteccién de plomo y un andlisis de
17 afos concentracion de plomo en sangre si se
considera que tienen algun riesgo de
exposicion al plomo.
De 18 @
19 anos
20 anos
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El Comité Nacional de Aseguramiento de la Calidad (NCQA) recomienda
los siguientes controles médicos para nifios y adolescentes

Categoria Edad Atencidén necesaria
Visitas de control Antes de los 15 meses Mds de 6 visitas de control
médico pedidtrico meédico con un PCP antes
Primeros 30 meses de los 15 meses
de vida De 15 a 30 meses Mds de 2 visitas de control

médico con un PCP antes
de los 30 meses

Visitas de control De 3 a 21 afos Una visita de control médico
médico para nifos cada afo con un PCP
y adolescentes O un proveedor

ginecdélogo obstetra

En la siguiente tabla, se indican las pruebas importantes que su hijo necesita.
Tenga en cuenta que estas no son todas las pruebas que su hijo podria necesitar.
Hable con el PCP de su hijo.

Pruebas de deteccién para recién nacidos: audicién,

Edad .
corazén y manchas de sangre
Nacimiento Prueba de fenilcetonuria (PKU)
12 meses Prueba de tuberculosis (TB), hemograma, andlisis de concentracion
de plomo en sangre
2 anos Andlisis de concentracion de plomo en sangre

Se debe realizar una prueba de deteccidn de exposicién al plomo en
sangre mediante un cuestionario de riesgos. Si se considera que tiene
3 anos algun riesgo de exposicion al plomo, se deberd realizar un andlisis de
concentracién de plomo en sangre. Consulte a su médico acerca de
las pruebas de deteccidn de exposicion al plomo.

Se debe realizar una prueba de deteccidn de exposicién al plomo en
sangre mediante un cuestionario de riesgos. Si se considera que tiene
4 anos algun riesgo de exposicion al plomo, se deberd realizar un andlisis de
concentracién de plomo en sangre. Consulte a su médico acerca de
las pruebas de deteccidn de exposicion al plomo.
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Pruebas de deteccién para recién nacidos: audicién,

Edad .
corazén y manchas de sangre

Se debe realizar una prueba de deteccidn de exposicién al plomo en
sangre mediante un cuestionario de riesgos. Si se considera que tiene
5 afos algun riesgo de exposicion al plomo, se deberd realizar un andlisis de
concentracién de plomo en sangre. Consulte a su médico acerca de
las pruebas de deteccidn de exposicion al plomo.

Se debe realizar una prueba de deteccidon de exposicion al plomo en
sangre mediante un cuestionario de riesgos. Si se considera que tiene
6 anos algun riesgo de exposicion al plomo, se deberd realizar un andlisis de
concentracion de plomo en sangre. Consulte a su médico acerca de
las pruebas de deteccion de exposicion al plomo.

Pruebas de deteccion de plomo para niflos y mujeres embarazadas o lactantes
El plomo es una exposicion toxica que se produce en los nifos y puede provocar
repercusiones para toda la vida. Se ha demostrado que incluso los niveles bajos de
plomo en la sangre afectan el coeficiente intelectual, retrasan el desarrollo, causan
problemas de comportamiento y producen otros efectos graves para la salud.
Algunas de las maneras en las que su hijo puede estar en riesgo de una intoxicacion
por plomo incluyen las siguientes:

e Usted vive en una casa construida antes de 1978, o la visita; o
e Alguien en su casa trabaja de lo siguiente:

- plomero,

- mecdnico de autos,

- trabajador de imprenta,

- herrero,

- fabricante de baterias,

- empleado de una gasolinerag, u

- otros empleos donde se manipula plomo.

Hay muchas otras maneras en las que su hijo se puede intoxicar con plomo. Llame a
la Linea de Ayuda Epidemioldgica de KDHE al 877-427-7317 si tiene preguntas sobre
la intoxicaciéon por plomo.

El plomo es un metal pesado téxico que se ha utilizado a lo largo de la historia para
fabricar productos, como tuberias, pinturas y cosméticos. Si bien el uso de plomo ha
disminuido a lo largo de los afios debido a los riesgos para la salud, todavia se
encuentra en muchos lugares. Por lo general, los nifios se exponen al plomo al
inhalarlo o al tragar polvo que contiene plomo. Es posible que un niflo con
intoxicacion por plomo no presente sintomas o signos visibles. Incluso a niveles bajos,
el plomo puede causar dafos irreversibles en la audicién, el crecimiento y el
desarrollo. La Unica forma de saber si sufrié exposicion al plomo y si tiene plomo

en el cuerpo es mediante un andlisis de sangre.
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e Serecomienda que todos los nifios se sometan a la prueba antes de cumplir
1y 2 afos de edad.

e Serecomienda que los nifos de 2 a 6 afos se hagan la prueba sino se la
realizaron anteriormente.

e Serecomienda que todos los nifios y mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia se sometan a la prueba cada vez que detecten que tienen uno o mds
factores de riesgo de exposicién al plomo.

Durante una prueba de detecciéon de plomo, el proveedor de atencidén primaria le
hard preguntas para ver si su hijo podria haber estado expuesto al plomo. Luego,

el proveedor de atencién primaria podria extraerle una muestra de sangre a su hijo
para detectar plomo. Esto se denomina andlisis de concentraciéon de plomo en
sangre. Se debe realizar un andlisis de concentracién de plomo en sangre a todos los
ninos cuando cumplan un ano y luego nuevamente a los dos afos. Los niflos con altos
niveles de plomo en sangre deberdn recibir servicios de seguimiento para la
intoxicaciéon por plomo.

Los niveles altos de plomo en mujeres embarazadas o en periodo de lactancia
pueden danar a su futuro bebé. Si estd embarazada o amamantando, o si piensa
quedar embarazada, hable con su PCP u obstetra para ver si podria estar expuesta
al plomo y si debe realizarse un andlisis de concentracidén de plomo en sangre.

El plomo se puede pasar al bebé durante el embarazo y la lactancia.

Atencién de la salud conductual

Healthy Blue cubrird sus necesidades de salud conductual. No es necesaria una
referencia del PCP para la atencién de la salud conductual. Usted puede acudir

a cualquier proveedor de salud conductual de la lista de proveedores de

Healthy Blue. Asegurese de acudir a un proveedor de salud conductual de nuestra
red. La atenciéon de la salud conductual incluye servicios de rehabilitaciony
tratamiento para el trastorno de abuso de sustancias (alcohol y drogas) y para la
salud mental (su bienestar social, psicolégico y emocional). Todos los miembros
tienen acceso a servicios que ayudan con problemas de salud mental, como
depresion o ansiedad, o que ayudan con trastornos de abuso de alcohol u otras
sustancias. Llame a Servicios para Miembros para obtener servicios de salud
conductual y ayuda para encontrar un proveedor dentro de nuestra red.

Si cree que experimenta una crisis de salud conductual, Healthy Blue cuenta
con personal capacitado que estd disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana,
con quien se puede comunicar llamando al 833-824-2180.

Servicios de coordinacién de cuidado

Healthy Blue ofrecerd coordinacién de cuidado a las miembros embarazadas y todos
los miembros que formen parte de un programa de exclusidén de HCBS, tengan ciertas
condiciones crénicas o puedan beneficiarse de algun modo de la coordinacién

de cuidado. Puede solicitar una evaluacién para los servicios de coordinacion de
cuidado en cualquier momento si llama a Healthy Blue al 833-838-2593 (TTY 711).

Cémo puede ayudarlo la coordinacién de cuidado

La coordinacion de cuidado ayuda a los miembros con necesidades especiales.
Pone en contacto a un miembro con un coordinador de cuidado. El coordinador de
cuidado es un profesional que puede ayudarlo con problemas, como los siguientes:
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e Necesidades médicasy de salud conductual complejas, incluidas, entre otras,
cdancer, dolor crénico, VIH/SIDA y trastornos de ansiedad.

e Trasplante de tejidosy drganos soélidos.

e Condiciones crénicas, como asma, diabetes, presidn arterial alta y enfermedades
cardiacas.

e Nifos con necesidades médicas especiales.

e Intoxicacion por plomo.

e Necesidades durante el embarazo.

Un coordinador de drea se comunicard con usted mensualmente o trimestralmente,
o con mayor frecuencia en funcidn de sus necesidades. También puede ayudar

a responder preguntas sobre su cuidado médico y ayudarlo con sus proveedores.
Su coordinador de cuidado es su contacto principal para su plan de servicio.

Un coordinador de cuidado ayuda a los miembros de Healthy Blue que reciben
servicios y apoyos a largo plazo (LTSS). Serd su contacto principal a quien podrd
hacerle preguntas sobre sus servicios de cuidado a largo plazo. Se comunicard

con usted mensualmente o con mayor frecuencia en caso de ser necesario. Su
coordinador de cuidado trabajard con usted para elaborar un plan de servicio a fin
de ayudarlo a acceder a servicios de cuidado a largo plazo, asi como a apoyos
meédicos, sociales, de vivienda, educativos y de otro tipo. Su plan de servicio lo
ayudard a lograr lo siguiente:

e Construir o mantener relaciones con sus familiares y amigos.

e Vivir con la mayor independencia posible.

e Participar en actividades productivas, como realizar voluntariados o trabajar.
e Participar en la vida comunitaria.

Para ayudarlo a elaborar su plan de servicio centrado en la persona/POS, su
coordinador de cuidado le realizard diferentes tipos de evaluaciones (evaluacion

de la salud, evaluacion de riesgos para la salud, evaluaciones de necesidades). Estas
evaluaciones son un conjunto de preguntas sobre sus comportamientos personales,
eventos de cambio de vida, objetivos y prioridades de salud, coordinaciéon de servicios
y salud en general.

Su plan de servicio puede incluir los HCBS que mejor satisfagan sus necesidades de
cuidado a largo plazo. No todos los miembros de Healthy Blue necesitardn un plan
de servicio. Los servicios basados en el hogar y la comunidad se brindan en su hogar
U otros entornos comunitarios para garantizar su seguridad y la mejor calidad de
vida. Algunos ejemplos de servicios basados en el hogar y la comunidad pueden ser
servicios de comidas entregadas a domicilio, apoyos para el trabajo o un trabajador
de apoyo directo que lo ayude a ducharse.

Ya sea que desee permanecer en su casa o ir a un centro de cuidado a largo plazo
o de enfermeria, puede comunicarse con su coordinador de cuidado para compartir
sus inquietudes. Su coordinador de cuidado hard lo siguiente:

e Escucharloy tomarse el tiempo para entender sus necesidades especificas.

e Ayudarlo a crear un plan de atencion individualizado y un plan de servicio
para alcanzar sus objetivos identificados.
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e Brindarle las herramientas, el apoyo y los recursos comunitarios que puedan
ayudarlo a mejorar su calidad de vida.

e Brindarle informacién de salud que pueda ayudarle a tomar decisiones informadas.
e Ayudarle a coordinar su cuidado con sus proveedores.

Estamos a su disposicidn para ayudarle. Para obtener mds informacién sobre la
coordinacién de cuidado, lldmenos al 833-838-2593 (TTY 711). Este programa sin
costo le brinda acceso a un enfermero registrado o trabajador certificado en salud
conductual de lunes a viernes de 8 am. a 5 p.m. hora del Centro.

Puede solicitar una evaluaciéon para los servicios de coordinacion de cuidado en
cualquier momento. Llame a Healthy Blue al 833-838-2593 (TTY 711) de lunes a viernes
de 8 a.m.a 5 p.m. hora del Centro.

Cuidado de Condiciones

Un programa de Cuidado de Condiciones (CNDC) puede ayudarle a sacar mds
provecho de la vida. Como parte de sus beneficios de Healthy Blue, estamos a su
disposicion para ayudarlo a obtener mds informacion sobre su salud, teniéndolo
en cuenta a usted y atendiendo sus necesidades en todo momento.

Nuestro equipo estd formado por enfermeros registrados, llamados coordinadores
de cuidado de CNDC. Ellos le ayudardn a aprender cmo manejar mejor su condicion
o problema de salud. Usted puede elegir ingresar a un programa de CNDC sin costo
alguno para usted.

¢Qué programas ofrecemos?
Puede unirse a un programa de Cuidado de Condiciones para obtener los servicios
de atencién de la salud y apoyo si tiene alguna de estas afecciones:

Asma VIH/sida
Trastorno bipolar Hipertension
Enfermedad pulmonar obstructiva Trastorno depresivo complejo: adultos

crénica (EPOC)
Insuficiencia cardiaca congestiva (CHF) Trastorno depresivo complejo: ninos y adolescentes

Enfermedad de las arterias coronarias Esquizofrenia
(CAD)
Diabetes Trastorno por abuso de sustancias

Cémo funciona
Si elige participar en uno de nuestros programas de CNDC, un coordinador
de cuidado de CNDC hard lo siguiente:

Le ayudard a crear metas de salud y hacer un plan para alcanzarlas.
Lo orientard y respaldard a través de llamadas telefénicas personales.
Dard seguimiento a su progreso.

Le dard informacidn sobre apoyo local y cuidadores.

Responderd preguntas sobre su condicidn y/o plan de tratamiento (formas para
ayudar con los problemas de salud).
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e |eenviard materiales para aprender acerca de su condicién, su salud en general
y su bienestar.

e Coordinard su cuidado con sus proveedores de cuidado médico, como ayudarle con:
- Hacer citas.
- Visitar a proveedores de cuidado médico.
- Referirlo a especialistas en nuestro plan médico, de ser necesario.
- Conseguir cualquier equipo médico que pueda necesitar.

e Ofrecerd materiales educativos y herramientas para el control de peso y dejar
de usar tabaco (cémo dejar de usar tabaco, como dejar de fumar).

Nuestro equipo de CNDCy su PCP lo ayudardn con sus necesidades médicas.

Cémo inscribirse

Le enviaremos una carta de bienvenida a un programa de CNDC si califica. O bien,
(ldmenos al nimero gratuito 888-830-4300 (TTY 711) de lunes a viernes de 8:30 a.m.
a 5:30 p.m. hora del Centro.

Cuando llame, nosotros:

e Lo comunicaremos con un coordinador de cuidado de CNDC para comenzar.
e Le haremos algunas preguntas acerca de su salud o la de su hijo.

e Comenzaremos a trabajar en conjunto para crear el plan para usted o su hijo.

También puede enviarnos un mensaje de correo electrénico a
condition-care-self-referral@healthyblueks.com.

Tenga en cuenta que, si bien los correos electronicos enviados por Internet suelen ser
seguros, es posible que terceros puedan acceder a ellos (o recibirlos) sin que usted
sepa. Al enviar su informacién por correo electrénico, usted acepta (o entiende) que
terceros tal vez accedan a estos correos electrénicos sin que usted lo sepa.

Usted puede elegir excluirse (lo sacaremos del programa) del programa en cualquier
momento. LIdmenos a la linea gratuita 888-830-4300 (TTY 711) de lunes a viernes de
8:30 a.m. a 5:30 p.m. hora del Centro para cancelar su inscripcién. También puede
llamar a este numero para dejar un mensaje privado para su coordinador de
cuidado de CNDC las 24 horas.

NUmeros telefénicos Utiles:
En caso de emergencia, llame al 911.

Cuidado de Condiciones:

Linea gratuita: 888-830-4300 (TTY 711)

De lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p.m. hora del Centro.

Deje un mensaje privado para su coordinador de cuidado las 24 horas.

Fuera del horario normal:

Llame a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas
Las 24 horas del diq, los siete dias de la semana
833-838-4344 (TTY 711)
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Derechos y responsabilidades de los programas de Cuidado de Condiciones
Alingresar a un programa de Cuidado de Condiciones, usted tiene ciertos derechos
y obligaciones. Usted tiene derecho a:

Obtener detalles acerca de quiénes somos, tales como:

- Los programas y servicios que ofrecemos.

- Nuestro personaly sus calificaciones (habilidades o educacion).

- Cualquier relacién contractual (tratos que tenemos con otras compafias).

Optar por no participar en servicios de CNDC.

Conocer cudl es el coordinador de cuidado de CNDC responsable de gestionar
sus servicios de CNDCy cdmo solicitar un cambio.

Obtener nuestro apoyo para tomar decisiones sobre cuidado médico con sus
proveedores de cuidado médico.

Preguntar sobre todas las opciones de tratamiento relacionadas con CNDC
(opciones de formas de mejorar) mencionadas en las guias clinicas (incluso si un
tratamiento no es parte de su plan médico) y hablar acerca de las opciones con
los proveedores de cuidado médico tratantes.

Que los datos personales y la informaciéon médica se mantengan en privado.

Saber quién tiene acceso a su informaciéon y cémo nos aseguramos de que su
informacién permanezca segura, privada y confidencial.

Recibir tratamiento cortés y respetuoso de parte de nuestro personal.
Recibir informacidn que sea clara y fdcil de entender.

Presentar reclamos ante Healthy Blue llamando sin cargo al 833-838-2593
(TTY 711) de lunes a viernes de 8 am. a 5 p.m. hora del Centro.

- Recibir ayuda sobre cémo usar el proceso de reclamos.

- Saber cudnto tiempo tiene Healthy Blue para responder y resolver problemas
de calidad y reclamos.

- Darnos comentarios acerca del programa de Cuidado de Condiciones.

Usted también tiene la obligacion de:

Respetar el plan de salud que usted y su administrador de cuidados médicos de
CNDC acordaron.

Brindarnos la informacién que necesitamos para llevar a cabo nuestros servicios.

Decirnos a nosotros y a sus proveedores de cuidado médico si elige excluirse
(abandonar el programa).

Cuidado de Condiciones no mercadea productos o servicios de compafias externas
a nuestros miembros. CNDC no posee o se beneficia de companias externas sobre los
bienes y servicios que ofrecemos.
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Puede iniciar sesidn en su cuenta segura o registrarse en healthybluekansas.com/
medicaid para solicitar la participacién en un programa de CNDC. Necesitard su
numero de identificacién del miembro para registrarse (se encuentra en su tarjeta
de identificacion del miembro).

Al usar su cuenta segura, usted puede mandar un mensaje seguro a Servicios para
Miembros y pedir ingresar al programa.

¢Como puedo ser elegible para participar?

Hay dos maneras en las que los miembros de Healthy Blue pueden inscribirse en un
programa de Cuidado de Condiciones. Una manera es si se le diagnostica alguna de
las condiciones créonicas mencionadas anteriormente. La otra es si usted estd en
riesgo de contraer alguna de estas condiciones. También puede solicitar una
referencia a su proveedor. ¢ Quiere obtener mds informacidn sobre nuestros
programas de Cuidado de Condiciones? LIdmenos al 888-830-4300 (TTY 711).

¢Qué sucede si no quiero participar?

Usted tiene derecho a tomar decisiones acerca de su cuidado médico. Si nos
comunicamos con usted para que participe en alguno de nuestros programas,
puede negarse a hacerlo.

Siya participa en uno de ellos, puede elegir dejarlo en cualquier momento
comunicdndose con nosotros al 888-830-4300 (TTY 711).

Enlace de recursos comunitarios

Ayuda con problemas mas alla del cuidado médico

Puede ser dificil enfocarse en su salud si tiene problemas con su vivienda o si le

preocupa tener suficiente comida para alimentar a su familia. Healthy Blue puede

conectarlo con los recursos en su comunidad que lo ayudardn a manejar problemas

mds alld de su cuidado médico:

e Preocuparse por su vivienda o sus condiciones de vida.

e Tener problemas para conseguir la comida suficiente para usted o su familia.

e Tener dificultades para ir a las citas, al trabajo o a la escuela debido a problemas
de transporte.

e Sentirinseguridad o experimentar violencia domeéstica. Si se encuentra en
situacion de peligro inmediato, llame al 911.

e Tener otro tipo de necesidades, como las siguientes:
- Asistencia financiera (servicios publicos, alquiler).

Cuidado de nifnos a bajo precio.

Asistencia de empleo/educacion.

Suministros para la familia (pafales, leche de férmula, cunas 'y mas).

Inicie sesidn en su cuenta en Internet member.healthybluekansas.com/login

o descargue la aplicacién moévil Sydney Health para encontrar recursos.

Servicios farmacéuticos

Healthy Blue cubre los medicamentos que usted necesita segun lo determinado por
el Programa de Asistencia Médica de Kansas (KMAP). Puede ir a cualquier farmacia

que acepte Healthy Blue. La lista de medicamentos cubiertos incluye medicamentos
recetados, incluidas inyecciones y ciertas infusiones, medicamentos de venta libre

y suplementos farmacéuticos.
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Cémo abastecer sus recetas
Su médico le dard una receta para los medicamentos que podria necesitar.

Luego, su meédico se comunicard con su farmacia o usted puede ir alli con su receta.
Healthy Blue trabaja con CarelonRx para manejar sus beneficios de farmacia.

Debe usar una farmacia que acepte Healthy Blue. Esto puede incluir farmacias
de pedido por correo. Puede averiguar qué farmacias estdn incluidas en
nuestro directorio de proveedores o llamando a Servicios para Miembros

al 833-838-2593 (TTY 711).

Sus beneficios de farmacia tienen una lista de medicamentos preferidos (PDL). La PDL
tiene los medicamentos cubiertos por su plan, siempre y cuando tenga una receta.

Se incluyen algunos medicamentos de venta libre (OTC). Encuentre la PDL completa
de KDHE en el Programa de Lista de Medicamentos Preferidos | KDHE, KS.

Los beneficios de farmacia incluyen:

e Medicamentos recetados

e Algunos medicamentos de venta libre (OTC). Se requiere una receta para
la cobertura

e Medicamentos autoinyectables (incluida la insulina)

e Agentes para dejar de fumar, incluyendo productos de venta libre

e Suministros médicos y quirurgicos (incluidas agujas, jeringas, monitores de azucar
en la sangre, tiras reactivas, lancetas y tiras reactivas de glucosa en orina)
disponibles a través de proveedores y farmacias de equipo médico duradero (DME)

e Vacunas disponibles a través del beneficio médico

e La herramienta de busqueda de medicamentos incluidos en el formulario de
Medicaid de Healthy Blue para ver qué medicamentos estdn cubiertos:
client.formularynavigator.com/Search.aspx?siteCode=0695041502

Estos medicamentos recetados no se ofrecen:

e Medicamentos de venta libre (OTC) (a menos que estén especificados
en formulario o en la PDL)

e Medicamentos experimentales o investigativos
e Medicamentos para fines cosméticos

e Medicamentos para el crecimiento del cabello
e Medicamentos para tratar la disfuncién eréctil

Medicamentos genéricos

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

e | 0os medicamentos genéricos deben ser dados cuando haya uno disponible.

e Los medicamentos de marca pueden ser dados si no hay un medicamento
genérico para ellos.
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e La PDL le dird las excepciones a estas normas.

e | os medicamentos genéricosy preferidos deben ser usados para su condiciéon, a
menos que su médico dé un motivo médico para usar un medicamento diferente.

Autorizacién previa

Algunos medicamentos necesitan una autorizacién previa o una autorizaciéon por
anticipado. Puede encontrar una lista de medicamentos que requieren autorizacion
previa en el sitio web del Estado: kdhe ks.gov/206/General-Clinical-Prior-Authorization.
Su médico debe pedir una autorizacién en los siguientes casos:

e Un medicamento estd listado como no preferido en la PDL que se encuentra aqui:
kdhe.ks.gov/211/Preferred-Drug-List

e Se deben cumplir ciertas condiciones antes de recibir el medicamento.
e Usted estd recibiendo mds cantidad de un medicamento de la que es habitual.

e Hay otros medicamentos que se deben probar primero.

Si se necesita una autorizacién previa, su médico deberd brindarnos detalles sobre su
salud. Luego, decidiremos si Healthy Blue puede pagar el medicamento.

Esto es importante porque:

e Tal vez necesite pruebas o ayuda con un medicamento.
e Talvez pueda tomar un medicamento distinto.

Muestre su tarjeta de identificacidn a su proveedor. Tiene el nUmero de teléfono para
las solicitudes de aprobacién previa. Healthy Blue decidird dentro de las 24 horas
posteriores a la recepcion de la solicitud si se puede aprobar la solicitud del
medicamento. Se le notificard a su médico.

Programa de Bloqueo

El Programa de Bloqueo de Healthy Blue restringe el acceso de los miembros a los
servicios médicos de un proveedor de atencién primaria (PCP) designado, una
farmacia y un hospital para servicios que no sean de emergencia durante un periodo
de 24 meses. Esta restriccion tiene como objetivo evitar el uso indebido de los servicios
meédicos y garantizar una mejor coordinacion de cuidado. Este es un resumen de los
componentes clave de codmo el proceso de bloqueo afecta a los miembros:

Identificacién y evaluacién iniciales:

1. Se evalua para el bloqueo a aqguellos miembros que utilizan con frecuencia
varias farmacias, hospitales y médicos.

2. Laevaluacion implica una revision exhaustiva de los informes de utilizacion
y otros datos relevantes.

3. Sisesospecha un uso indebido, recibird una carta de advertencia.

Periodo de advertencia:

1. Los miembros reciben una carta de advertencia de bloqueo en la que se
detalla el mal uso observado y las consecuencias.
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Tienen 60 dias para cambiar su comportamiento y cumplir con las prdcticas
meédicas aceptables.

Si se observa una mejora, se puede evitar el bloqueo; de lo contrario,

el proceso continua.

Decision de bloqueo:

1.

2.

3.

El Comité de Bloqueo del plan médico revisa su comportamiento y determina
si se debe imponer el bloqueo.

Cuando esto sucede, los miembros reciben una carta certificada en la que se
describen los motivos, los proveedores asignados y los derechos de apelacion.
Los miembros pueden elegir diferentes proveedores en un plazo de 10 dias si
cumplen con determinados criterios.

Manejo del periodo de bloqueo:

1.

Durante el periodo de bloqueo de 24 meses, los miembros solo pueden acudir
a los proveedores designados para obtener servicios médicos que no sean
de emergencia.

Los miembros pueden apelar la decisién de bloqueo y tienen derecho a una
audiencia imparcial estatal.

Los miembros a quienes el Estado les impuso el bloqueo no pueden apelar
su estado de bloqueo, pero pueden presentar reclamos en relacién con las
asignaciones de proveedores.

Coordinacién y administraciéon de cuidados médicos:

1.

2.

3.

Se evalva a los miembros para ofrecerles administracion de cuidados médicos
a fin de garantizar que reciban el apoyo necesario.

Los especialistas en coordinacion de cuidado intentan involucrar a los
miembros en los servicios necesarios.

Healthy Blue documenta todas las actividades de contacto y apoyo de

los miembros.

Flexibilidad y excepciones:

1.

Se pueden realizar cambios en el PCP, la farmacia o el hospital asignados
en condiciones especificas, como la reubicacién del proveedor o la salida

de lared.

Las farmacias no designadas pueden satisfacer las necesidades urgentes de
medicamentos recetados en determinadas circunstancias.

En general, el proceso de bloqueo se disend para mejorar la seguridad del miembro
mediante el manejo y la coordinacién de su atencidn de manera mds efectiva y la
prevencion del uso indebido de los servicios médicos.

Copagos de farmacia

Los miembros no deben abonar copagos por los medicamentos cubiertos incluidos
en la PDL Yy el formulario del Estado. Los miembros con un plan de beneficios para
personas con necesidades médicas que no hayan alcanzado el saldo de su
responsabilidad econdmica deberdn abonar un copago.
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Cuidado médico lejos de casa
e Sinecesita cuidado médico urgente cuando se encuentra de vigje, llame a su PCP
o a Healthy Blue al 833-838-2593 (TTY 711) para obtener ayuda.

e Enunaemergencia, no es necesario que llame a su PCP primero. Vaya a la sala de
emergencia mds cercana o llame al 911.

e Llame asu PCP después de una visita a la sala de emergencia.

e Obtenga el cuidado de seguimiento de su PCP.

e Deberd recibir los servicios médicos de rutina de su PCP cuando regrese a casa.

e Todos los servicios fuera de los Estados Unidos y sus territorios no estdn cubiertos.

¢Qué sucede si no tengo transporte?

Transporte de emergencia
Llame al 911 o a la ambulancia mds cercana.

Transporte médico no de emergencia (NEMT)

NEMT se refiere al transporte médico que no es de emergencia. Solo debe usar el
NEMT si no tiene ninguna forma de llegar a una cita de cuidado médico dentro de la
red sin cargo. Podemos utilizar transporte publico o boletos de autobus, camionetas,
taxis e incluso ambulancias, si es necesario, para llevarlo a su cita de cuidado médico.
Healthy Blue le proporcionard un viaje que satisfaga sus necesidades. Usted no
podrd elegir la clase de automovil o camioneta, ni la empresa que lo llevard.

¢Quién puede obtener servicios de NEMT?
e Debe ser miembro de Healthy Blue el dia de su cita.
e Los niflos menores de 17 aflos deben viajar con un adulto.

e Los servicios de NEMT cubren por un niflo y un padre/tutor y/o acompafiante si su
hijo es menor de 21 anos y debe estar lejos de su casa durante la noche o necesita
que alguien lo acompaie. No pagaremos por otros ninos o adultos. Se pueden
hacer excepciones con la aprobacién previa de Healthy Blue.

¢A qué servicios médicos puede llevarme el NEMT?

e Cualquier cita de cuidado médico cubierta por su plan de beneficios de
Healthy Blue. Esto incluye visitas a su proveedor de atencién primaria, exdmenes
de la vista, visitas dentales y mds.

e Lacita debe ser con un proveedor de cuidados médicos cerca de donde usted
vive. Si el proveedor queda lejos, usted deberd explicar el motivo por el cual visita
a dicho proveedor y obtener una aprobaciéon de Healthy Blue.

e Algunos servicios ya incluyen NEMT. No proporcionaremos transporte para estos
servicios. Ejemplos son: algunos servicios de rehabilitacién y tratamiento integral
por abuso de sustancias (CSTAR), los servicios para enfermos terminales, los
servicios de exencidén por discapacidad del desarrollo (DD), algunos servicios
de rehabilitacién psiquidtrica comunitaria (CPR), los servicios de exencidn por
atencién diurna para adultos y los servicios prestados en su hogar. Los distritos
escolares deben suministrar traslados para los servicios del Plan Educativo
Individualizado (IEP) de un nifio.

60



e Elprograma de NEMT puede llevarlo a un proveedor de equipo médico duradero
(DME) solamente si el proveedor de DME no puede enviarle por correo o
entregarle el equipo a usted.

¢Como utilizo el programa de NEMT?

Llame al 833-270-2254 para obtener ayuda para programar su traslado. Debe llamar
por lo menos tres dias antes del dia de la cita. De lo contrario, es posible que no
reciba el NEMT. Puede obtener un traslado con mayor rapidez si su proveedor de
cuidados médicos le da una cita de atencién de urgencia. Si tiene una emergencia,
llame al 911 o al numero de teléfono de emergencia local.

Comité de Asesoramiento de Miembros
Nos reunimos en su comunidad y queremos saber sobre usted.

En Healthy Blue, los miembros son nuestra razén de ser. Los comentarios de los
miembros nos dan la oportunidad de conocerlos. ¢ Qué opina sobre su plan
médico y el cuidado médico que recibe actualmente? Podemos hablar sobre los
siguientes temas:

e Beneficios y cobertura de Healthy Blue

e Red de proveedores de Healthy Blue

e Sugerencias para mejorar los beneficios y servicios
e COmo cambiar de PCP

e Motivos para programar y mantener las citas

e Manual del miembro de Healthy Blue

e Derechos de los miembros

e Eventos ensu drea

¢Algun otro tema? Podemos hablar de eso también. Nuestro objetivo es ofrecerle
un entorno agradable en donde pueda compartir sus ideas. Participe con nosotros
y otros miembros de Healthy Blue en su comunidad. Ofreceremos refrigerios
saludables en el evento. Cuéntenos lo que piensa.

Para unirse al Comité de Asesoramiento de Miembros de Healthy Blue, llame al
833-838-2593 (TTY 711) o envie un correo electrénico a events@healthybluekansas.com.
Esperamos tener noticias suyas y que nos veamos pronto. Este comité se reune una
vez por trimestre.

Reclamos y apelaciones

Es posible que no siempre esté conforme con Healthy Blue. Queremos conocer su
opinién. Healthy Blue cuenta con personas que pueden ayudarlo. Healthy Blue no
puede quitarle sus beneficios porque usted presente un reclamo o una apelacién,
o solicite una audiencia imparcial estatal.

Hay dos maneras de avisarle a Healthy Blue sobre un problema:

Reclamo o apelacién

Un reclamo es una forma de mostrar que no estd conforme con aspectos como
los siguientes:
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e Lacalidad del cuidado médico o de los servicios que recibid;
e Laforma enla que lo tratd un proveedor;
e Un desacuerdo que puede tener con una politica de Healthy Blue; o

e Un desacuerdo con la extensiéon de tiempo para tomar una decisién sobre un
reclamo o una apelacion.

Una apelacion es una forma de solicitar una revision cuando Healthy Blue:

Toma una medida para lo siguiente:

e Denegar u otorgar una aprobacion limitada de un servicio solicitado;
e Denegar, reducir, suspender o finalizar un servicio previamente aprobado; o
e Denegar el pago de un servicio.

O no hace lo siguiente:

e Actuar dentro de los plazos requeridos para recibir un servicio;

e Tomar una decisidon sobre un reclamo en el plazo de 30 dias calendario tras haber
recibido la solicitud;

e Tomar una decision acelerada en el plazo de 72 horas tras haber recibido la
solicitud;

e Tomar una decisiéon sobre una apelacién en el plazo de 30 dias calendario tras
haber recibido la solicitud.

Healthy Blue debe proporcionarle una notificacién escrita de determinacién
adversa de beneficios si se produce cualquiera de estas acciones. En la notificacion
de determinacion adversa de beneficios, se le informard qué hicimos y por qué,

y le informaremos sus derechos de apelacién y de solicitud de una audiencia
imparcial estatal.

Usted tiene algunos derechos especiales cuando presenta un reclamo o una apelacién

1. Un profesional clinico calificado revisard los reclamos o apelaciones de
cardacter meédico.

2. Sino habla o no entiende inglés, llame al 833-838-2593 (TTY 711) para obtener
ayuda de alguien que hable su idioma.

3. Puede pedirle a cualquier persona, como un familiar, su pastor, un amigo o un
abogado, que lo ayude a presentar un reclamo o una apelacidn.

4. Sisusalud fisica o conductual estd en riesgo, se hard una revisidén en un plazo
de 72 horas. Esto se llama “revision acelerada”. Si considera que necesita una
revision acelerada, llame a Healthy Blue para informdrselo.

5. Healthy Blue puede tomarse hasta 14 dias calendario mds para tomar una
decision si usted solicita el cambio de plazo o si consideramos que es para su
beneficio. Si Healthy Blue modifica el plazo, debemos comunicarle por escrito
el motivo de la demora.

6. Puede solicitar la inscripcién en otro plan médico de atencién administrada
por KanCare por una buena causa si el problema no se puede resolver.
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Cémo presentar un reclamo o una apelacidn, o solicitar una audiencia imparcial estatal

Reclamo: puede presentar un reclamo en cualquier momento, por teléfono,
por fax al 877-881-1305, a traveés de la aplicacion Sydney Health o por escrito.

Llame a Healthy Blue al 833-838-2593 (TTY 711) para presentar un reclamo.

e Healthy Blue le escribird en un plazo de 10 dias calendario para informarle que
recibimos su reclamo.

e Healthy Blue debe proporcionarle una notificacién escrita de una decisién en
un plazo de 30 dias calendario.

e Envie su reclamo por escrito a la siguiente direccién:

Grievance Department
Healthy Blue

P.O. Box 62429

Virginia Beach, VA 23466-2429

Apelacién: puede presentar una apelacién ante Healthy Blue por teléfono, a través
de la aplicaciéon Sydney Health o por escrito.

e Debe apelar en un plazo de 60 dias calendario desde la fecha de nuestra
notificaciéon de determinacién adversa de beneficios, mds 3 dias calendario
adicionales para permitir el envio de la notificacién.

e Parallamar u obtener ayuda para presentar una apelacién, llame a
Healthy Blue al 833-838-2593 (TTY 711).

e Envie su apelacion por escrito a la siguiente direccidn:

Appeals Department
Healthy Blue

P.O. Box 62429

Virginia Beach, VA 23466-2429

e O porfaxal 877-881-1305

e Healthy Blue debe escribirle en un plazo de 5 dias calendario para informarle
que recibimos su apelacion.

e Healthy Blue debe enviarle una notificacién escrita en un plazo de 30 dias
calendario, a menos que se trate de una revisién acelerada.

¢Cudndo tomaremos una decisiéon?
Apelaciones

e Healthy Blue le permitird presentar una apelacion en un plazo de 60 dias
calendario tras la fecha de la notificacidn de nuestra decision. Luego, se
autorizardn tres dias adicionales para dar lugar a la entrega del aviso (esto se
denomina notificacidn de determinacién adversa de beneficios).

e Healthy Blue tomard una decisiéon en un plazo de 30 dias calendario tras la
recepcion de la solicitud de apelaciéon previa a los servicios, en un plazo de 30 dias
calendario tras la recepcidn de la solicitud de apelaciéon posterior al servicio y en
un plazo de 72 horas tras la apelacion acelerada.
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Apelaciones aceleradas (rapidas)

e Siusted o su médico creen que esperar la respuesta de la apelacién podria
provocarle dafos graves en su vida, su salud o su capacidad para mejorar,
puede solicitar una apelacién acelerada (rapida).

e Puede llamar a Healthy Blue al 833-838-2593 (TTY 711) para solicitar una
apelacion. También puede presentar una apelacion a través de la aplicacion
Sydney Health. Le informaremos nuestra decisién a usted o a su médico en un
plazo de 72 horas. Si solicita una apelaciéon rapida, tendrd un plazo limitado
para presentar pruebas o informacién para respaldar su apelacién.

e Debe completar el proceso de apelaciones aceleradas antes de solicitar una
audiencia imparcial estatal acelerada.

Audiencia imparcial estatal: usted tiene derecho a solicitar una audiencia imparcial
estatal cuando su plan médico de atencién administrada de KanCare tome una
medida y la decisidon sobre su apelacidn no haya sido favorable para usted o cuando
haya agotado su proceso de apelaciéon. Debe completar los pasos del proceso de
apelacion propio de Healthy Blue antes de poder solicitar una audiencia imparcial
estatal. Puede solicitar una audiencia imparcial estatal de forma oral o escrita.

e Debe solicitar una audiencia imparcial estatal en un plazo de 120 dias
calendario tras la fecha de la carta de la notificacién escrita de resoluciéon de
apelaciéon del plan médico de atencion administrada por KanCare, mds 3 dias
adicionales para permitir el envio de la notificacion.

e Para obtener ayuda sobre cémo solicitar una audiencia imparcial estatal, llame
a la Divisién de KanCare al 800-392-2161.

e Sino habla o no entiende inglés, o si necesita servicios de lenguaje americano
de sefas, llame al 800-392-2161 para obtener ayuda de alguien que hable su
idioma o lenguaje sin costo alguno para usted. Los miembros que usan un
dispositivo de telecomunicacién para sordos (TDD) pueden llamar
al 711. Estos servicios estan disponibles para usted sin costo.

e Puede enviar su solicitud por escrito a la siguiente direccién: Office of
Administrative Hearings, 1020 S. Kansas Ave, Topeka, KS, 66612, o por fax
al 785-296-4848.

e Puede pedirle a cualquier persona, como un familiar, su médico, su lider
religioso, un amigo o un abogado, que lo ayude con la audiencia imparcial
estatal.

e Siha estado recibiendo cuidado médico y Healthy Blue reduce, suspende
o finaliza el servicio, usted puede solicitar una audiencia imparcial estatal.
Los servicios de HCBS continuardn durante el tiempo requerido para completar
la audiencia imparcial estatal. No tendrd que pagar por los servicios que reciba
durante este tiempo. Para que el cuidado médico
mas alld de los servicios de HCBS no se detenga, debe comunicarse con
Healthy Blue en un plazo de 10 dias calendario tras la fecha en que se envid por
correo la notificacion escrita de resolucidon de apelacion y decirnos que no
interrumpamos el servicio mientras solicita una audiencia imparcial. Si no tiene
éxito, es posible que deba pagar por el cuidado médico que recibié durante
este tiempo.
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e Sidesea que la decisidn de un revisor externo se verifique en una audiencia
imparcial estatal, debe solicitar la audiencia en un plazo de 30 dias tras la
fecha de la notificaciéon de la decisidon de la revision externa. Healthy Blue
autorizard 3 dias adicionales para que se envie la notificacion.

Audiencias imparciales estatales aceleradas (rapidas)

Si usted o su médico creen que esperar la respuesta de la audiencia imparcial estatal
podria dafar gravemente su vida, su salud o su capacidad para recuperarse, puede
solicitar una audiencia imparcial estatal acelerada (rdpida).

Se tomard una decisidn final tan pronto como sea necesario para la salud del
miembro y a mds tardar tres (3) dias hdbiles después de que la Oficina de Audiencias
Administrativas (OAH) reciba la informacidn del caso de Healthy Blue. Esto sucede
para cualquier apelacion ante un servicio denegado que debe manejarse con
rapidez, de acuerdo con las normas, pero que no se resolvié a tiempo o se resolvid

a tiempo, pero la decisién no fue a su favor.

Decisiones anuladas (aprobadas después de una apelacién o audiencia
imparcial estatal):

Si el resultado de la apelacion o audiencia imparcial estatal es a su favor y recibid
servicios durante ese tiempo, Healthy Blue serd responsable de abonarlos. Si no
recibid servicios durante el proceso de apelaciéon o audiencia imparcial estatal y el
resultado de la apelacion o audiencia imparcial estatal es a su favor, Healthy Blue
aprobard o proporcionard esos servicios lo antes posible, pero a mds tardar setenta
y dos (72) horas después de la fecha en que se cambid la primera decision.

Continvidad de los servicios

Si recibié cuidado médico y Healthy Blue reduce, suspende o finaliza el servicio,
podria continuar recibiendo los servicios mientras espera que se complete el proceso
de apelacién o audiencia imparcial estatal. Los servicios de HCBS continuardn
mientras Healthy Blue revisa su apelacién. Para que el cuidado médico mds alld

de los servicios de HCBS continUe mientras apela la decisiéon, debe comunicarse

con Healthy Blue en un plazo de 10 dias calendario tras la fecha en que se envié por
correo la notificacién de la accién y decirnos que no interrumpamos el servicio mds
alld de los servicios de HCBS durante el proceso de apelaciéon. Puede llamar a
Healthy Blue al 833-838-2593 (TTY 711) para solicitar que continven los servicios o
puede solicitarlo por escrito cuando envie su apelacién por correo o fax.

Los servicios continuardn si se cumplen todos los requisitos a continuacion:

e Solicitd la apelaciéon o audiencia imparcial estatal a tiempo;

e Los servicios se aprobaron anteriormente, pero luego se redujeron, suspendieron
O terminaron;

e Un proveedor aprobado solicitd los servicios;
e No finalizé el tiempo de aprobacidén original;y
e Pide conservar sus beneficios.
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Si su apelacién o audiencia imparcial estatal no tiene éxito, es posible que deba
pagar por el cuidado médico que recibié durante este tiempo.

Si estd recibiendo HCBS, no tiene que solicitar extender sus beneficios. Sus beneficios
continuardn durante 63 dias calendario a partir de la fecha de la notificacién de
determinaciéon adversa de beneficios. Si desea apelar la decision adversa sobre los
HCBS, debe presentar una apelacion durante ese plazo de 63 dias calendario. Si no
presenta una apelacion, la decisiéon adversa entrard en vigencia. Si presenta una
apelacion, sus servicios continuardn durante 123 dias calendario. Debe solicitar una
audiencia imparcial estatal dentro de ese plazo de 123 dias calendario. Si no solicita
una audiencia, la decisién adversa entrard en vigencia. Si solicita una audiencia, sus
servicios continuardn hasta la fecha de la decision de la audiencia imparcial estatal.
No deberd pagar el costo de cualquier beneficio continuado si la decision final no es
a su favor.

Para los miembros que continden recibiendo servicios durante el proceso de
apelaciéon o audiencia imparcial estatal, los servicios continuardn hasta el momento
en que se produzca lo siguiente:

o Usted elige cancelar la solicitud de audiencia imparcial estatal o apelacion.

e Usted demora demasiado en presentar su apelacién y se agotan los 60 dias a
partir de la denegacién original o los 120 dias a partir de la fecha de la carta de
decision de apelacion. Healthy Blue autoriza 3 dias adicionales para el envio.

e Elfuncionario de la audiencia imparcial estatal manifiesta que estd de acuerdo
con la decisién original.

e Usted o su representante aprobado solicitan detener un servicio de HCBS
previamente aprobado y reemplazarlo por otro.

Una vez finalizada la apelacién, si la decision original sigue siendo la misma, sus
beneficios solo durardn hasta 120 dias (incluidos 3 dias adicionales para el envio)
después de la fecha de la decisién de apelacién, a menos que solicite una audiencia
imparcial estatal. Si solicita una audiencia imparcial estatal, sus beneficios continuardn
hasta que el funcionario se manifieste de acuerdo con nuestra decision original.

Fraude, desperdicio y abuso

El fraude, desperdicio y abuso nos afectan a todos. Se pagan millones de délares
a personas sin derecho a recibir servicios o dinero. Ese dinero podria invertirse en
brindar mds atenciéon a las personas que la necesiten o mds beneficios para usted.

Nuestro objetivo es asegurarnos de que nuestro programa de cuidado médico
funcione bien y de detectar cualquier problema, como el fraude, el desperdicio
o el abuso. Aprendamos sobre estos problemas y seamos conscientes de ellos.

e Fraude: cualquier tipo de engafo intencional o declaracidn falsa que se haga con
el conocimiento de que el engafo podria provocar algun beneficio no autorizado
para la persona que lo estd cometiendo o cualquier otra persona. Incluye cualquier
acto que constituya fraude segun la legislacidn federal o estatal aplicable.
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Desperdicio: incluye usar de mds los servicios u otras prdcticas que, directa o
indirectamente, generan costos excesivos. Por lo general, no se considera que el
desperdicio sea impulsado por acciones intencionales, sino que ocurre cuando los
recursos se utilizan de manera inapropiada.

Abuso: comportamientos que no respetan las prdcticas financieras, comerciales

y médicas recomendadas, y que generan costos y pagos innecesarios por servicios
que no son médicamente necesarios o que no cumplen con los estdndares de
cuidado médico reconocidos profesionalmente. Incluye cualquier acciéon realizada
por los miembros que genere costos innecesarios.

Cémo denunciar el fraude, el desperdicio y el abuso

Si usted cree que un miembro (una persona que recibe beneficios) o que un
proveedor (un médico, dentista, consejero, etc.) cometid fraude, desperdicio o abuso,
usted tiene la responsabilidad y el derecho de denunciarlo. Usted también tiene
derecho de que las denuncias que haga sobre fraude, desperdicio y abuso
permanezcan andénimas. Para denunciar casos de fraude, desperdicio o abuso, reuna
tantos detalles como pueda. Usted puede denunciar a proveedores o miembros ante
su plan médico de las siguientes formas:

Visite nuestro sitio de educacioén fighthealthcarefraud.com; en la parte superior
de la pdgina seleccione “Denuncielo” (Report it) y complete el formulario
“‘Denunciar desperdicio, fraude y abuso” (Report Waste, Fraud, and Abuse).
Llame al niumero de Servicios para Miembros que figura en la parte inferior de
esta pdgina.

Llome a la Linea de Ayuda contra el Fraude de Healthy Blue al 866-847-8247.
Escriba a la siguiente direccion:

Attn: Special Investigations Unit

Healthy Blue Kansas

740 W. Peachtree Street NW

Atlanta, GA 30308

Llome a la Linea de Ayuda contra Fraude y Abuso de Medicaid de Kansas

al 866-551-6328.

Ejemplos de fraude, desperdicio y abuso (FWA) de un proveedor:

Alterar historias clinicas para tergiversar los servicios proporcionados realmente
Facturar servicios no provistos

Facturar pruebas o procedimientos médicamente innecesarios

Facturar servicios profesionales realizados por personal inexperto o no calificado
Realizar una declaracién falsa de diagndsticos o servicios

Realizar un uso excesivo

Pedir, ofrecer o recibir sobornos o coimas

Cargo por procedimientos separados: cuando se facturan multiples cédigos de
procedimiento individualmente para un grupo de procedimientos que deberian
ser cubiertos por un solo coédigo de procedimiento integral

Aumentar el cédigo para incrementar la tarifa de reembolso: cuando un
proveedor le factura a un pagador de seguro médico usando un cédigo de
procedimiento para un servicio mds costoso que el que realmente se realizé
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Al denunciar preocupaciones que involucran a un PROVEEDOR (un médico, dentista,
consejero, compafia de suministros médicos, etc.), incluya:

e Nombre, direccién y numero de teléfono del proveedor (por ejemplo, el nombre
del médico, del hospital, del hogar de ancianos, de la agencia de cuidado médico
en el hogar, etc,)

e NuUmero de Medicaid del proveedor y del centro (si los sabe)

e Tipo de proveedor (médico, dentista, terapeuta, farmacéutico, etc.)

e Nombresy nUmeros de teléfono de otros testigos que puedan ayudar en
la investigacion

e Fechas de los eventos

e Resumen de lo ocurrido

Ejemplos de fraude, desperdicio y abuso de un miembro:

e Falsificar, alterar o vender recetas

e Dejar que otra persona use la tarjeta de identificaciéon del miembro
e Reubicarse a un drea fuera de servicio del plan y no avisarnos

e Usar la tarjeta de identificacién de otra persona

Cuando informe inquietudes que involucren a un miembro, incluya lo siguiente:

e Nombre de la persona

e Fecha de nacimiento de la persona, su nimero de identificacion de miembro
0 su nUmero de caso (si los sabe)

e Cjudad de residencia

e Detalles especificos que describan el fraude, desperdicio o abuso

Cambios que debe informar

Si se muda, es importante que informe su nueva direccién llamando al Centro de
Informacién de KanCare al 800-792-4884. Su cobertura podria verse afectada. Si

no sabemos dénde vive, perderd informacidn importante sobre su cobertura. Los
cambios que usted debe informar al Centro de Informacién de la FSD al 855-373-4636
incluyen los siguientes:

e Estado civil;

e Nombre del miembro;

e Sise embarazag;

e Tamano de la familia (incluido el nacimiento de cualquier bebé, muerte, etc));
e INngresos;

e Direccidn;

e NuUmero de teléfono;y

e Otro seguro médico.
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Cambio a otro plan médico de atencién administrada por KanCare
Usted puede cambiar de plan médico de atencién administrada de KanCare por
cualquier motivo durante los primeros 90 dias después de convertirse en miembro
de un plan médico de atenciéon administrada de KanCare. También podrd hacer
el cambio durante el periodo de inscripcion abierta anual. Llame al Centro de
Inscripcion de KanCare al 866-305-5147 para obtener ayuda para cambiar

los planes médicos de atencién administrada por KanCare.

Cancelacién de la inscripcidn

En todas las solicitudes de cancelacion de la inscripcidn, se deben respetar los
procedimientos del programa KanCare. Debe presentar su solicitud de cancelacion
de la inscripciéon ante KanCare de forma oral o escrita. Nos aseguraremos de que su
derecho a cancelar la inscripcion no se restrinja de ninguna manera. Puede solicitar
la cancelaciéon de la inscripcion sin causa en los siguientes periodos:

e Durante el periodo de inscripcion inicial de noventa (20) dias.
e Durante el periodo de inscripcién abierta anual anunciado por el Estado.

Puede solicitar la cancelacién de la inscripcidén con causa en cualquier momento. La
determinacién estard a cargo del Estado, que tiene la autoridad y la discrecidon de
cancelar la inscripcidon de los miembros por los siguientes motivos:

e Sjnecesita que se realicen servicios relacionados de forma simultdnea y no
todos los servicios relacionados estdn disponibles dentro de la red,y su PCP u
otro proveedor piensa que recibir los servicios por separado lo someteria a un
riesgo innecesario.

e Sjse detecta mala calidad del cuidado médico, falta de acceso a los servicios
cubiertos por el plan o falta de acceso a proveedores con experiencia en el
tratamiento de las necesidades médicas del miembro.

e Sjse produce una transferencia a una categoria de elegibilidad médica no
incluida en los beneficios.

e Sielmiembro ya no reside en el estado de Kansas.

e Sjielmiembro ya no califica para recibir asistencia médica en virtud de una de
las categorias de elegibilidad de Medicaid en la poblacién objetivo.

e SiHealthy Blue no cubre, debido a objeciones morales o religiosas, el servicio
que usted busca.

Si desea saber cémo cambiar su plan médico de atencidn administrada de KanCare,
llame a la Linea de Ayuda de Inscripcion al 866-305-5147.

Healthy Blue quiere trabajar con usted para ayudarlo a solucionar cualquier
problema que pueda tener. Si no puede trabajar con Healthy Blue, el Estado podria
cambiar su plan médico de atencién administrada por KanCare.

Transiciéon de la atencién

Para nosotros, es muy importante que usted obtenga la atencidén que necesita. Es por
eso que trabajamos con usted para asegurarnos de que obtenga su atencién en las
siguientes situaciones:

e Usted abandond otro plan médico y acaba de comenzar con nosotros.
e Uno de sus proveedores abandond nuestra red.
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e Usted abandond nuestro plan médico y pasé a otro.
e Usted estd en una transicidn hacia la adultez y necesita ayuda para elegir un
profesional de atencidén primaria para adultos.

e Otras situaciones que impliquen cambios en los servicios de cuidado de salud.

Queremos asegurarnos de que aun pueda ver a sus meédicos y obtener sus
medicamentos. Si pasa de otro plan médico al nuestro, no necesitard autorizacién
previa para cuidado médico o de la salud conductual durante un periodo. Esto se
aplica si consulta a un proveedor dentro o fuera de la red. El plazo es de 90 dias a
partir de su fecha de inicio con nosotros o hasta que pueda pasar de forma segura
a un proveedor dentro de la red. Esto lo ayudard a pasar a nuestro plan sin
inconvenientes ni interrupciones en su atencién.

Las miembros embarazadas que hagan la transicién igualmente podrdn recibir los
servicios de su PCP sin autorizacién previa hasta que suceda lo siguiente:

e Elnacimiento del nifio;
e Elfinalde suembarazo; o
e Cese desuelegibilidad para la cobertura.

Lldmenos o solicite que su proveedor nos llame si es nuevo en nuestro plan medico
y si alguna de las siguientes situaciones se aplica en su caso. Puede comunicarse
con nosotros llamando al 833-838-2593 (TTY 711) en los siguientes casos:

Sive a un especialista.
Si recibe terapia (por ejemplo, terapia ocupacional o fisioterapia).
Si usa equipo médico duradero, como oxigeno o una silla de ruedas.

Si recibe servicios en su casa (por ejemplo, atencién de heridas o infusiéon
en el hogar).

e Sjestd embarazada cursando el tercer trimestre.

Seguro

Usted tiene cobertura médica de atencion administrada por KanCare a través

de Healthy Blue. También puede tener otro seguro médico, ya sea de un empleo,
un padre, un sindicato u otra fuente. Si tiene otro seguro médico ademds de
Healthy Blue, esa compania de seguro debe pagar la mayoria de sus servicios de
salud antes de que pague Healthy Blue. Si su otro seguro médico cubre un servicio
que no tiene cobertura de KanCare, usted deberd pagarle a su seguro principal
cualquier saldo no cubierto por KanCare. Es importante que muestre todas sus
tarjetas de identificacién de seguro a su proveedor de cuidados médicos.

Healthy Blue y su otra pdliza de seguro médico tienen normas sobre cémo obtener
cuidado médico. Usted debe respetar las normas de cada pdliza. Hay normas sobre
como obtener atencion fuera de la red. Algunos servicios necesitan aprobacion
previa. Es posible que deba pagar el servicio si no respeta las normas. Para recibir
ayuda, llame a Healthy Blue al 833-838-2593 (TTY 711).

Si tiene un seguro médico diferente de Healthy Blue o si su seguro cambia, se
necesitardn los datos sobre su seguro. Tenga su tarjeta de seguro a mano cuando
llame. Debe llamar a las siguientes entidades:
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e Healthy Blue al 833-838-2593 (TTY 711); y
e Centro de Inscripcion de KanCare al 866-305-5147

Llame a Healthy Blue al 833-838-2593 (TTY 711) en un plazo de 30 dias si sucede
lo siguiente:

e Selastimd en un accidente de trdnsito;
e Se lastimo en el trabajo;

e Selastimd y tiene un abogado; o

e Recibi6 dinero por un accidente.

Explicacion de beneficios

Usted puede solicitar una explicaciéon de beneficios (EOB) a Healthy Blue. Una EOB es
una lista de servicios facturados a Healthy Blue. Esta lista incluird las reclamaciones
pagadasy no pagadas. En el caso de cualquier reclamaciéon no pagada, en la lista,
se incluird el motivo por el cual no se pagd la reclamacion. También puede encontrar
esta informaciéon en el portal para miembros de nuestro sitio web

en healthybluekansas.com/medicaid.

Llame a Servicios para Miembros al 833-838-2593 (TTY 711) si ve un servicio en su EOB
que usted no recibid.

Revisién de utilizacién

Algunas veces, necesitamos tomar decisiones sobre como cubrimos el cuidado y los
servicios. Esto se llama Administracién de la utilizacién (UM). Todas las decisiones de
UM estdn basadas en sus necesidades médicas y beneficios actuales.

Los médicos de nuestro plan usan lineamientos de prdctica clinica, politicas médicas
y los beneficios de su plan para determinar los tratamientos y servicios necesarios.

Cuando usted o su médico pide una atencién determinada que necesita aprobacion
previa, nuestro equipo de revision de utilizacion decide si el servicio es necesario por
motivos médicos y si es uno de sus beneficios. Si no estd de acuerdo con nuestra
decision, usted o su médico pueden pedir una apelacidn.

Para hablar con algun miembro de nuestro equipo de UM, llame a Servicios
para Miembros al 833-838-2593 (TTY 711) de lunes a viernes, de 8 am. a 5 p.m. hora
del Centro.

Programa Mejora de la Calidad de Healthy Blue

Queremos asegurarnos de que tenga acceso a servicios médicos de alta calidad que
sean segurosy le permitan tener una vida mds sana. El programa Mejora de la
Calidad de Healthy Blue revisa su atencién. Controlamos la calidad del cuidado
meédico que recibe. Nuestro programa Mejora de la Calidad quiere asegurarse

de que usted tenga lo siguiente:

e Acceso fdacil a cuidado médico y de salud conductual de calidad.

e Un chequeo todos los anos.

e Programas de manejo de la salud que satisfagan sus necesidades.
e Ayuda con cualquier condicién o enfermedad crénicas que tenga.
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e Apoyo cuando mds lo necesite, como después de una admision en un hospital
o cuando esté enfermo.

e Un alto nivel de satisfacciéon con sus proveedores de cuidados médicos y con
el plan médico.

Una de las formas en que medimos la calidad del cuidado médico es a través de
HEDIS®. HEDIS significa “conjunto de datos e informacidn sobre la eficacia del cuidado
meédico”. Fue desarrollado por el Comité Nacional de Aseguramiento de la Calidad
(NCQA). Los datos nos ayudan a hacer un seguimiento de la informacién de salud
importante. Revisamos aspectos como la frecuencia con la que nuestros miembros
consultan a su PCP, usan sus medicamentos para el control del asma o se realizan un
examen médico de diagndstico importante.

Healthy Blue también quiere asegurarse de que usted esté conforme con los servicios
que recibe de su proveedor de cuidados médicos y de nosotros. Para hacerlo,
revisamos los datos de CAHPS®. CAHPS quiere decir Evaluacién del consumidor de
sistemas y proveedores del cuidado de la salud. En esta encuesta, se realizan
preguntas para saber si usted estd conforme con la atencién que recibe. Tenga en
cuenta que la encuesta es andnima. Nadie puede ver quién brindd las respuestas.
Ademds, sus beneficios no cambiardn en funcién de si realiza la encuesta o no.

Healthy Blue comparte los resultados de HEDIS y CAHPS con usted y con nuestros
proveedores a través de distintos medios, como articulos de boletines informativos.
Trabajamos con nuestros proveedores para asegurarnos de que los servicios que
ellos le proporcionan y los servicios que nosotros le prestamos contribuyan con su
cuidado médico de forma positiva.

Puede obtener mds informaciéon sobre el programa Mejora de la Calidad de
Healthy Blue, incluido lo que hacemos para mejorar su atencion. También puede
solicitar copias impresas de informacion sobre nuestro programa. Lldmenos al
833-838-2593 (TTY 711). Nos complacerd ayudarlo.

HEDIS es una marca comercial registrada del Comité Nacional de Aseguramiento
de la Calidad (NCQA).

Si recibe una factura

Healthy Blue pagard por todos los servicios cubiertos por la atencién administrada
por KanCare. Si elige pagar un servicio, deberd aceptar por escrito que serd
responsable del pago antes de recibir el servicio. El acuerdo por escrito debe mostrar
la fecha y el servicio, y debe estar firmado y fechado por usted y el proveedor.

El acuerdo se deberd realizar antes de que reciba el servicio. Se deberd guardar

una copia del acuerdo en su historia clinica.

Usted no tendrd que pagar por los servicios médicos cubiertos incluso si ocurre
lo siguiente:

e ElEstado no paga a Healthy Blue;

e Healthy Blue no le paga a su proveedor;

e Lafactura de su proveedor es mayor que lo que pagard Healthy Blue.

Es posible que usted deba pagar por los servicios que obtenga en estos casos:

e Usted elige recibir servicios médicos que no estdn cubiertos por Healthy Blue;
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e Usted acude a un proveedor que no es proveedor de Healthy Blue sin
aprobacidén previa.

Si recibe una facturag, jno espere! Llame a nuestra oficina de Servicios para Miembros
al 833-838-2593 (TTY 711). Healthy Blue lo ayudard con esto.

Decisiones sobre su cuidado médico

Directiva médica anticipada

Usted tiene derecho a aceptar o rechazar cualquier tipo de cuidado médico. Es
posible que llegue un momento en el que esté demasiado enfermo para hablar con
su PCP, su familia o sus amigos. Tal vez no pueda decirle a nadie qué cuidado médico
desea. La ley permite a los adultos hacer dos cosas cuando esto ocurre.

e Una directiva anticipada le permite dejar instrucciones escritas sobre sus
decisiones de tratamiento médico.

e También le permite solicitar que alguien tome decisiones sobre su atencion.

Si usted no tiene una directiva médica anticipada, es posible que su PCP no sepa qué
cuidado médico desea. Hable con su PCP o llame a Healthy Blue al 833-838-2593
(TTY 711) para obtener informacién sobre la directiva médica anticipada. Su PCP
deberd guardar una copia escrita y firmada del cuidado médico que usted desea.
Una directiva anticipada pasa a formar parte de su historia clinica.

Confidencialidad y privacidad de los miembros

Queremos recordarle que Healthy Blue puede utilizar su informacién para
actividades del plan médico. También puede revisar sus registros, obtener una
copia de ellos o cambiarlos. Se mantendrd la privacidad y confidencialidad de
su informacidn de cuidado médico. Se divulgard solamente si la ley lo permite
o si usted le indica a Healthy Blue que la divulgue.

Como miembro de Healthy Blue, tiene derecho a solicitar limitaciones para el uso

o la divulgacion de su informacion de salud. También puede denegar la divulgacion
de su historia clinica cuando no se use para un tratamiento, un pago U operaciones
médicas. Usted puede pedir que cambiemos su informacién de salud. Ademds, puede
solicitar a Healthy Blue que le brinde una lista de cudndo divulgamos su informacién
de salud.

Sitiene alguna pregunta sobre esto, llame a Servicios para Miembros al 833-838-2593
(TTY 711).

Derechos y obligaciones del miembro

Healthy Blue cree que nuestros miembros son importantes. A continuacion, se
muestra una lista de derechos y responsabilidades de los miembros. Si ambos
aceptamos respetarlos, nos ayudard a trabajar juntos.

Sus derechos como miembro del plan médico de atencién administrada por KanCare
Usted tiene derecho a:

e Sertratado con respeto y dignidad.
e Recibir los servicios médicos necesarios.
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e Gozar de privacidad y confidencialidad (incluidos los menores) sujetas a las leyes
estatales y federales.

e Seleccionar su propio PCP.

e Rechazar tratamiento.

e Recibir informaciéon sobre sus opciones de tratamiento y cuidado médico.

e Participar en la toma de decisiones con los profesionales sobre su cuidado médico.
e Tener acceso a su historia clinica y solicitar cambios, si es necesario.

e Hacer que otra persona actue en su nombre si usted no puede hacerlo.

e Obtenerinformaciéon sobre nuestro plan de incentivos para médicos, si la hubiese,
llamando al 833-838-2593 (TTY 711).

e No verse retenido ni recluido por un proveedor que quiera hacer lo siguiente:
- Hacer que usted haga algo que no debe.
- Castigarlo.
- Vengarse de usted.
- Facilitar las cosas para él o ella.
e Ser libre de ejercer estos derechos sin represalias.
e Recibir una copia de su historia clinica una vez al afo sin costo para usted.

e Estar libre de cualquier forma de restriccién o aislamiento usado como medio
de coercidén, medidas disciplinarias, conveniencia o represalia.

e Recibir servicios en un entorno parecido a la casa independientemente de
dénde viva.

e Recibir informacién sobre estar involucrado en su comunidad, establecer metas
personales y cdmo puede participar en ese proceso.

e Que le digan cudndo, dénde y codmo recibir los servicios que necesita.
e Poder participar en las decisiones sobre su cuidado médico.

e Hablar abiertamente sobre las opciones de tratamiento para sus condiciones,
independientemente del costo o beneficio.

Elegir los programas en los que participa y los proveedores que le brindan cuidado.

Los miembros de Healthy Blue tienen derechos adicionales a lo siguiente:
e Presentar reclamos o apelaciones sobre Healthy Blue o la atencion que
proporciona.

e Hacer sugerencias sobre la politica de derechos y responsabilidades para los
miembros de Healthy Blue.

e Recibir informacién sobre Healthy Blue, sus servicios, sus profesionales
y proveedores, y sus derechos y responsabilidades.

e Hablar abiertamente sobre las opciones de tratamiento apropiadas

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

Usted tiene las siguientes responsabilidades:
e Leery seguir este manual.

e Mostrar su tarjeta de identificacion de Healthy Blue a cada proveedor de
cuidados médicos antes de recibir los servicios médicos.

74



Conocer el nombre de su PCP y asegurarse de que el que aparece en su tarjeta
de identificacién sea correcto.

Mantener actualizados su direcciéon y numero de teléfono en Healthy Blue
y KanCare.

Obtener la aprobaciéon de su PCP antes de recibir servicios de otro proveedor,
a Mmenos que sed una emergencia. Hay excepciones, como la planificacién
familiar. Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros al
833-838-2593 (TTY 711).

Programar las citas con anticipacion para todas las visitas al PCP o el transporte,
en caso de ser elegible.

Llegar a tiempo a las citas o cancelarlas el dia anterior.

Proporcionarle al PCP su informacién de salud anterior que pueda necesitar para
brindarle atencién. Su PCP necesita ver los registros de inyecciones (vacunas) de
los miembros de hasta 21 anos.

Informar a su PCP si no entiende su cuidado médico para que pueda ayudarlo
a decidir sobre sus objetivos de tratamiento.

Seguir las instrucciones y guias de su PCP.

Informar a Healthy Blue y al Centro de Informaciéon de la Division de Apoyo a la
Familia si usted o su familia tienen cambios que modificardn su elegibilidad.

Pagar los servicios que reciba sin la aprobaciéon de Healthy Blue o su PCP.

Informar a Healthy Blue y a la Unidad de Medicaid de KDHE-DHCF si usted tiene
un accidente en el trabajo o un accidente automovilistico, o si estd involucrado
en un caso de lesidn personal, agravio, responsabilidad del fabricante o una
demanda por negligencia.

Entregar una copia de su testamento vital o de sus directivas anticipadas a su
PCP para incluirlos con su historia clinica.

Proporcionar la informacién que Healthy Blue y sus profesionales y proveedores
necesiten para proveer atencion.

Respetar los planesy las instrucciones de atencidn que haya acordado con

sus profesionales.

Comprender sus problemas de salud y colaborar para desarrollar los objetivos
acordados, en la medida de lo posible.

¢Qué es el abuso, la negligencia y la explotacién?

Los miembros de KanCare tienen derecho a no sufrir abuso, negligencia, explotacién
y defraudacién fiduciaria. Es importante que usted entienda cémo identificary
denunciar casos de abuso, negligencia, explotacién y defraudacién fiduciaria.

Abuso: cualquier accidén o falta de accidn, realizada a propdsito o por descuido,
que cause o pueda causar dafio a una persona. Por ejemplo:

Lastimar fisicamente a alguien o hacer que sienta mucha tristeza o miedo.

Obligar a alguien a realizar un acto sexual cuando no estd de acuerdo o cuando
no puede negarse a hacerlo porque estd demasiado asustado, enfermo
o confundido.

Usar la fuerza fisica, encerrar a alguien o darle medicamentos a una persona
de forma tal que la lastime o pueda lastimarla.
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e Usar la fuerza, la medicina o el encierro como castigo, porque es mds fdcil, en
contra de las 6rdenes de un médico, o en lugar de tratar a la persona, excepto
cuando sea necesario para garantizar su seguridad o la de otras personas.

e Amenazar o asustar a una persona de tal manera que haga que sienta miedo
O mucho estrés.

e Aprovecharse de alguien por dinero o a cambio de una propiedad.

e No brindarle a alguien el cuidado, los bienes o los servicios que necesita
para mantenerse sano y seguro.

Negligencia: no darle a alguien las cosas que necesita para mantenerse sano
y seguro. Esto puede suceder cuando un cuidador o alguien responsable

no proporciona la atencién, los bienes o los servicios necesarios para evitar
que la persona se lastime o enferme.

Explotacién: usar injustamente las cosas o el dinero de una persona para su propio
beneficio. Esto puede suceder cuando un cuidador o cualquier otra persona engana,
presiona o maltrata a alguien para tomar sus pertenencias o dinero en su beneficio.

Defraudacion fiduciaria: se produce cuando un cuidador o alguien de confianza que
estd a cargo de una persona toma su dinero o propiedad y los usa para algo que no
tiene como objetivo garantizar el bien o beneficio de la persona.

Si cree que usted o alguien que conoce es victima de abuso, negligencia, explotacién
o defraudacidn fiduciaria, llame al Centro de Denuncias para la Protecciéon de Kansas
al 1-800-922-5330. Puede llamar al 1-800-922-5330 para comunicarse con el Centro de
Retransmision de Kansas, que puede facilitar la comunicacion con los habitantes de
Kansas que tengan discapacidades auditivas y/o del habla. Si usted u otra persona
se encuentra en una situacion de emergencia, llame al 911.

Puede encontrar informacién adicional sobre cémo comprender y reconocer
los signos de abuso, negligencia, explotacién y defraudacion fiduciaria,

y las preguntas frecuentes sobre cdmo presentar una denuncia en el sitio
web del Departamento para Nifios y Familias de Kansas (DCF) en
dcfks.gov/services/PPS/Pages/KIPS/KIPSWeblntake.aspxh.

Cémo prevenir el abuso, la negligencia y la explotaciéon

Prevenir el abuso, la negligencia y la explotacién es crucial para garantizar la
seguridad y el bienestar de las personas. Hay varios pasos prdcticos que puede

dar para protegerse a usted mismo y a los demds de cualquier dafo. A continuacidn,
presentamos 10 consejos para que se mantenga informado, conectado y proactivo
en la proteccidn de sus derechos y su salud.

1. Manténgase conectado: manténgase en contacto con amigos, familiares 'y
vecinos. Las visitas y llamadas regulares pueden ayudar a detectar cualquier
signo de maltrato temprano.

2. Conozca sus derechos: obtenga informacidn sobre sus derechos y los servicios
disponibles para usted. Saber lo que merece puede ayudarlo a reconocer
cuando las cosas no estdn bien.
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10.

Diga lo que piensa: si considera que algo no anda bien, digaselo a alguien
en quien confie. No tenga miedo de denunciar cualquier tipo de maltrato.

Inférmese: obtenga informacion sobre qué es el abuso, la negligencia y la
explotacion. Esto puede ayudarlo a usted y a otras personas a reconocer los
signos de forma temprana.

Tenga ayudantes de confianza: elija a sus cuidadores y ayudantes con
cuidado. Asegurese de que sean confiables y busquen lo mejor para usted.

Manténgase involucrado: intente participar en la toma de decisiones sobre su
atencién y sus finanzas. No tenga miedo de preguntar sobre cualquier cosa
que no entienda.

Implemente garantias legales: analice las protecciones legales, como crear
un poder legal o un testamento vital, para asegurarse de que se cumplan
sus deseos.

Viva en entornos seguros: asegurese de que el lugar donde viva sea seguro
y de tener todo lo que necesite, como alimentos, medicamentos y un lugar
seguro para quedarse.

Aproveche los recursos comunitarios: use l0s recursos comunitarios y grupos
de apoyo. Pueden proporcionarle ayuda, informaciéon y amistad.

Controle los signos de advertencia: esté atento ante cambios de
comportamiento, lesiones inexplicables o la falta de pertenencias.
Podrian ser sefales de que algo anda mal.
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Glosario

Palabras/frases

Apelacién: Forma de solicitar una revision cuando su plan meédico deniega
o autoriza de forma limitada un servicio solicitado; deniega, reduce, suspende
O cancela un servicio ya aprobado, o deniega el pago de un servicio.

Aprobacién previa: Cuando Healthy Blue recibid, revisé y aprobd los servicios
antes de que se proporcionen al miembro.

Atencién de emergencia: Cuando tiene una lesion o enfermedad que debe tratarse
de inmediato o que es potencialmente mortal.

Atencidén de urgencia: Tratamiento de enfermedades o lesiones fisicas o
conductuales que requieren atenciéon rdapida, pero que no son de emergencia.

Atencién en la sala de emergencia: Cuidado médico que debe brindarse de
inmediato para ayudar a tratar afecciones, como dolor, dolor en el pecho,
accidente cerebrovascular, dificultad para respirar, quemaduras graves, heridas
o traumatismos en la cabeza, cortes profundos/sangrados o heridas de bala.

Autodireccién: La mayoria de los miembros de Healthy Blue que participan en
programas de HCBS pueden controlar los servicios a través de la “autodireccion”.
Este proceso implica emplear personalmente a trabajadores de atencidn directa
y manejar tareas, como su contrataciéon, capacitacion y programacion. Para
autodirigirse, se debe elegiry utilizar un proveedor de servicios de administracion
financiera (FMS). Los proveedores de FMS son responsables de manejar los
procedimientos relacionados con el empleo, supervisar la némina y facturar

a Healthy Blue por los servicios prestados.

Aviso anticipado de beneficiario (ABN): También conocido como exencién de
responsabilidad. Se trata de un documento emitido por los proveedores médicos
como una advertencia de que los servicios podrian no estar cubiertos. El ABN
transfiere formal y legalmente la responsabilidad por el pago de los servicios

a Medicaid.
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Beneficios excluidos: Servicios que no estdn cubiertos por Healthy Blue.
Los beneficios estdn cubiertos directamente por Medicaid.

Beneficios/servicios cubiertos: Servicios, procedimientos y medicamentos que
Healthy Blue cubrird para usted cuando sea médicamente necesario.

Cancelacién de la inscripciéon: Para cancelar su membresia en Healthy Blue.

Cobertura de medicamentos recetados: Forma de obtener cobertura para
sus medicamentos.

Condicién médica de emergencia: Condicion que requiere atencion médica de
inmediato. Llame al 911 o vaya a la sala de emergencia mds cercana, incluso
sino estd en la red de su plan médico.

Consulta: Solicitud realizada por un miembro para obtener informacion
aclaratoria respecto de la pdliza del plan médico, los beneficios, los
procedimientos o cualquier aspecto de la funcién del plan médico, pero que
no expresa insatisfaccion.

Continuidad y coordinacion de la atenciéon: Cuidado médico brindado de manera
continua. Comienza con el contacto inicial del paciente con un PCP y el
seguimiento del paciente. Se trata de la atencidén ininterrumpida.

Copago: Parte que usted debe abonar por los servicios prestados. Es un monto
fijo de dinero que tendrd que pagar por el servicio médico que recibid.

Cuidado ambulatorio en hospital: Cuando recibe servicios médicos que no
requieren permanecer en el hospital. Después de someterse a un procedimiento,
puede irse a casa.

Cuidado especializado de enfermeria: Atencidn brindada en un hogar de ancianos
durante un breve periodo debido a una lesién o enfermedad.
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Cuidado médico en el hogar: Servicios que se pueden proporcionar y manejar en
la casa para un miembro que tenga una enfermedad aguda o una enfermedad
a largo plazo. Los servicios incluyen visitas de enfermeria especializada, visitas
de asistentes de cuidado médico en el hogar y suministros médicos.

Determinacion adversa de beneficios: (1) denegacién o autorizacion limitada de
un servicio solicitado, incluidas las determinaciones basadas en el tipo o nivel de
servicio, los requisitos de necesidad médica, la adecuacién, el entorno o la eficacia
de un beneficio cubierto; (2) reduccién, suspensién o cancelacién de un servicio
previamente autorizado; (3) denegacioén total o parcial del pago de un servicio;
(4) incapacidad de prestar servicios de forma oportuna en virtud de lo definido
por el Estado; (5) incapacidad del plan médico de actuar de conformidad con
los plazos requeridos por el Estado y en relacién con la resolucidn estdndar de
reclamos y apelaciones; (6) denegacidn de la solicitud de un miembro sobre el
ejercicio de su derecho de obtener servicios fuera de la red; o (7) denegacion de
la solicitud de un miembro sobre la disputa de una responsabilidad financiera,
incluidos los costos compartidos, los copagos, las primas, los deducibles, el
coseguro y otras responsabilidades financieras de los miembros.

Directiva anticipada: Instruccién por escrito, tal como un testamento vital o poder
de representacion duradero para cuidado médico, reconocida bajo las leyes
estatales (ya sean estatutarias o reconocidas por los tribunales estatales)

y relacionada con el suministro de dicho cuidado médico cuando la persona

esté incapacitada.

Directorio de proveedores: Lista de proveedores que trabajan con Healthy Blue.

Dispositivos y servicios de habilitacién o rehabilitacién: Servicios médicos que lo
ayudan a mantener, mejorar, adquirir o recuperar, parcial o totalmente,
habilidades relacionadas con la comunicacion y las actividades de la vida diaria,
como hablar, caminary escuchar. Se incluyen los servicios de fisioterapia, terapia
ocupacional, patologia del habla y del lenguaje, y audiologia. Se utilizan
dispositivos médicos, como dispositivos de asistencia y equipo médico duradero,
junto con los servicios de habilitacidon para mejorar su funcién fisica y su movilidad.

Dispositivos y servicios de rehabilitacién: Lo ayudan a mantener, recuperar

o mejorar habilidades de la vida diaria después de haber estado enfermo,
lesionado o discapacitado. Se incluyen los servicios de fisioterapia, terapia
ocupacional, patologia del habla y del lenguaje, y rehabilitacion psiquidtrica.
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EPSDT/Programa de Control Médico Pediatrico (Well Child): Prueba de Deteccién,
Diagnostico y Tratamiento Tempranos y Periddicos, también conocido como KAN
Be Healthy, ofrece exdmenes para nifios hasta el mes en el que cumplen 21 afios.

Equipo médico duradero (DME): Equipo médico necesario que su proveedor solicita
para usted a fin de brindarle ayuda dentro y fuera de su hogar debido a su
condicién médica.

Especialista: Profesional médico con mucho conocimiento sobre su enfermedad
crénica. Si tiene una enfermedad crénica y acude a un especialista para recibir
cuidado médico, puede pedirle a Healthy Blue que designe a un especialista
como su proveedor de atencidén primaria.

Hospitalizacién: Cuando su médico requiere que permanezca en el hospital para
realizar ciertos servicios médicos o en caso de algunas condiciones médicas en
las que se lo debe supervisar para tratar su condicidn o evitar que empeore.

Informacién de Salud Protegida (PHI): Informacién de salud que identifica
a una persona.

Lista de medicamentos preferidos (PDL): Lista de medicamentos cubiertos por
Medicaid y el programa KanCare.

Medicaid: El programa de asistencia médica autorizado por el Titulo XIX de la
Ley del Seguro Social.

Medicamentos recetados: Medicamentos que requieren una receta o una solicitud
del médico.

Médico de atencién primaria: Proveedor de cuidados médicos que maneja el
cuidado médico de un miembro. También se conoce como PCP.

Miembro: Persona elegible para recibir servicios cubiertos de Healthy Blue segun
lo define el estado de Kansas.
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Necesidad médica: Servicio con las siguientes caracteristicas:

1. Tiene como objetivo prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad o lesidon
fisica o mental, fomentar el desarrollo adecuado, minimizar una
discapacidad o mantener o recuperar la funcidn.

2. No se puede omitir sin afectar de manera adversa la condicién o la calidad
del cuidado médico.

3. Se presta en el entorno mds apropiado.

Notificacién de accién: Documento escrito en el que se incluye la accidn
planificada, el motivo de la accidn planificada, la politica, la regulacién o la ley
que respalda la accidén. Se explican los derechos de los miembros a solicitar
una apelacién acelerada o estdndar y a una audiencia imparcial estatal

y como hacerlo. Ademds, se describe cémo solicitar la continuidad de los
servicios durante el proceso de apelacién o audiencia imparcial estatal.

Notificacién de resolucién de apelacién: Determinacidn por escrito con respecto
a una apelacion.

Organizacién de Atencién Administrada (MCO): Plan médico o compafiia de
cuidado médico que utiliza un enfoque de atenciéon administrada para garantizar
la atencién y la calidad de las personas inscritas a Kansas KanCare.

Paciente ambulatorio: Cuando se realiza un procedimiento que no requiere
admisiéon en un hospital.

Paciente hospitalizado: Cuando lo admiten en un hospital.

PCP: Un proveedor de atencidén primaria es un proveedor de cuidados médicos que
maneja el cuidado médico de un miembro.

Persona elegible: Persona que se considera que cumple con los requisitos para
recibir servicios segun lo especificado por KanCare.

Plan: Plan médico que proporciona, cubre y organiza los servicios médicos que
necesitan sus miembros por una tasa fija.

Preautorizacién, autorizacién previa o autorizacién de servicio: Método de
preaprobacién de Healthy Blue para ciertos servicios.
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Prima: Monto de dinero que se paga para que alguien reciba un seguro de
cuidado médico.

Proveedor de atencién primaria: Proveedor de cuidados médicos que maneja
el cuidado médico de un miembro. También se conoce como PCP.

Proveedor dentro de la red: Grupo de médicos, hospitales y otros proveedores de
cuidados médicos que tienen contrato con Healthy Blue para brindar servicios.
Visite healthybluekansas.com/medicaid para encontrar una lista de todos
nuestros proveedores.

Proveedor fuera de la red: Profesional de cuidado médico, hospital o farmacia que
no forma parte de la red de proveedores contratados por Healthy Blue. Es posible
que tenga que pagar por los servicios recibidos de un proveedor fuera de la red.

Proveedor no participante: Proveedor de cuidados médicos que no estd inscrito
como proveedor de la red de Healthy Blue.

Proveedor participante: Proveedor de cuidados médicos que puede consultar
porgue estd inscrito en su plan médico de atencién administrada por Healthy Blue.

Proveedor: Profesional de cuidado médico o centro que brinda servicios médicos,
tal como un médico, un hospital o una farmacia.

Reclamo: Expresion de insatisfacciéon sobre cualquier asunto que no sea una accién
o una determinacién adversa de beneficios. Los posibles temas para un reclamo
incluyen, entre otros, la calidad del cuidado médico o de los servicios provistos, la
descortesia de un proveedor o empleado, o la incapacidad para respetar los
derechos del miembro independientemente de si se solicitan medidas correctivas.
El reclamo incluye su derecho a disputar una extension del plazo propuesta por
Healthy Blue para tomar una decisidon de autorizaciéon de servicio.

Red: Grupo de proveedores de cuidados médicos establecido por Healthy Blue que
puede prestarle cuidado médico, tratamiento y suministros.

Referencia: Proceso utilizado por un PCP para permitirle recibir cuidado médico
de otro proveedor de cuidados médicos, generalmente, para tratamiento
especializado.
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Responsabilidad econémica: Monto en ddlares de los costos médicos que puede
tener que pagar de su bolsillo antes de que Healthy Blue le brinde cobertura
completa de Medicaid.

Seguro médico: Healthy Blue es un seguro que cubre sus servicios médicos.

Servicios autorreferidos: Servicios para los que no necesita una referencia
de su PCP.

Servicios basados en el hogar y la comunidad (HCBS): Programas disefilados
especialmente para ofrecer asistencia a adultos mayores y personas con
discapacidades. Estos programas alientan a las personas a vivir una vida activa
dentro de sus comunidades y a participar en su propio cuidado. Los servicios
especificos son Unicos para cada programa de exencion.

Servicios cubiertos: Servicios médicamente necesarios que Healthy Blue pagard
al proveedor para que usted reciba.

Servicios de emergencia: En caso de emergencia, vaya a la sala de emergencia
mds cercang, incluso si no estd en la red de su plan médico, o llame al 911. Cuando
acuda a la sala de emergencia, un proveedor de cuidados médicos lo revisard
para determinar si necesita atencion de emergencia. Puede llamar al numero

que figura en el dorso de su tarjeta de identificacidon de Healthy Blue en cualquier
momento, de dia o de noche, si tiene preguntas acerca de si debe ir a la sala

de emergencia.

Servicios de salud conductual: Servicios de salud mental y trastorno de abuso
de sustancias.

Servicios excluidos: Servicios médicos no pagados por su plan médico.

Servicios médicos: Servicios médicos proporcionados por un proveedor certificado
para ejercer en virtud de la ley estatal.
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Servicios para enfermos terminales: Servicios que se pueden brindar a un adulto
o niflo que se encuentra en los Ultimos seis meses de vida. El objetivo del hospicio
es proporcionar alivio del dolor y apoyo al paciente y a su familia.

Servicios sustitutos: Servicios médicamente adecuados y rentables que se suman
a aquellos cubiertos por el plan estatal, siempre que el Estado los apruebe
previamente por escrito.

Servicios y apoyos a largo plazo (LTSS): Amplia variedad de servicios destinados
a ayudar a los miembros a vivir con mayor independencia. Estos servicios brindan
apoyo con las necesidades personales y médicas, y las actividades de la vida
diaria, por ejemplo:

« Comer

« Banarse

« Tomar medicamentos

« Caminar

« Cocinar

La atencidn se brinda en el hogar, en entornos comunitarios o en instalaciones,
como hogares de ancianos.

Subsidio por adopcidn: Servicios de subsidio que apoyan a una familia que adopta
a un niflo. Se trata de servicios financieros, médicos y de apoyo en beneficio del
menor hasta los 18 afos o, en algunos casos, hasta los 21 anos.

Tarjeta de identificacién del miembro de Healthy Blue: Su tarjeta de identificacion
de Healthy Blue informa a los proveedores y hospitales que usted es miembro de
nuestro plan médico.

Terminacién: Pérdida de elegibilidad del miembro para el programa Medicaid
de Kansas (KanCare) y, por lo tanto, la cancelacién automdtica de la inscripcién
en Healthy Blue.

Titulo XIX: Cldusulas del Titulo 42 de la Seccidn 1396 (Ley del Seguro Social) y
siguientes del Cédigo de los Estados Unidos comentado, incluida cualquier
enmienda. En virtud del Titulo XIX, se proporciona asistencia médica para ciertas
personas y familias con bajos ingresos y recursos.
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Titulo XXI: Cldusulas de la Ley del Seguro Social segun la enmienda realizada en
agosto de 1997 para agregar el Titulo XXI (conocido a nivel federal como el
Programa de Seguro de Salud para Nifios [CHIP]), en virtud del cual se proporciona
cobertura del seguro médico a nifios sin seguro de familias de bajos ingresos no
elegibles para el Titulo XIX.

Transporte médico de emergencia: Llame al 911 o a la ambulancia mds cercana.

Transporte médico que no sea de emergencia (NEMT): Servicio que proporciona
transporte a personas que no se encuentran en una situacidén de emergencia,
pero que necesitan asistencia médica.

Tratamiento: Atencién que puede recibir de médicos e instalaciones.

Vacunas: Inyecciones necesarias para proteger a su hijo de enfermedades
mortales.

Healthy Blue es el nombre comercial de Community Care Health Plan of Kansas, Inc.
Licenciatario independiente de Blue Cross and Blue Shield Association.

Sydney Health se ofrece a través de un arreglo con Carelon Digital Platforms,

una compafia independiente que ofrece servicios de aplicacién maévil en nombre
de su plan médico.
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