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Bienvenido a HAP CareSource

HAP CareSource tiene un contrato con el Departamento de Salud y Servicios Humanos
de Michigan (Michigan Department of Health and Human Services, MDHHS) para
brindar servicios de atencién médica a los afiliados de Medicaid. Trabajamos con un
grupo de meédicos y especialistas con el objetivo de satisfacer sus necesidades.

Este manual es una guia de los servicios que ofrecemos. También le proporciona
consejos Utiles sobre HAP CareSource. Le solicitamos que lea este manual y lo guarde
en un lugar seguro, en caso de que vuelva a necesitarlo. Si necesita otra copia, puede
solicitarla de forma gratuita a Servicios para Afiliados. También puede acceder al
manual en nuestra pagina web en HAPCareSource.com.

Servicios de intérprete

Podemos conseguir un intérprete para ayudarle a comunicarse con nosotros o con su
meédico en cualquier idioma. También podemos ofrecerle nuestros materiales en otros
idiomas. Los servicios de intérprete y los materiales traducidos no tienen costo. Llame
al 1-833-230-2053 (TTY: 711) para conseguir un intérprete o para solicitar nuestros
materiales en otro idioma o formato. HAP CareSource cumple con todas las leyes
federales y estatales aplicables a este tema.

Deficiencia auditiva y visual

Si tiene problemas de audicion, hay disponibles servicios de TTY/TDD sin costo alguno.
La linea TTY/TDD funciona las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana; debe
llamar al 711.

Brindamos ayuda y servicios auxiliares gratuitos a las personas con discapacidades
para que se comuniquen de manera eficaz con nosotros (por ejemplo, mediante
intérpretes cualificados en lenguaje de sefas, servicios de transcripcidn y dispositivos

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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de asistencia auditiva). Si lo solicita, le ofrecemos el Manual del Afiliado y otros
materiales en Braille y letra grande sin costo, y dentro de un plazo de cinco dias
habiles. Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2053 (TTY: 711) para solicitar
materiales en un formato diferente que se adapte a sus necesidades.

HAP CareSource se asegura de que los servicios se brinden de una manera
competente a nivel cultural para todos los afiliados:

e Con dominio limitado de inglés

 De diversos origenes culturales y étnicos

e Con una discapacidad

* Independientemente de su género, su orientacion sexual o su identidad
de género

Linea de ayuda gratuita de Servicios 1-833-230-2053

para Afiliados Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
Linea de ayuda TTY/TDD de Servicios para 711
Afiliados Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

CareSource MyLifeSM

(portal para afiliados): MyLife.CareSource.com

Pagina web HAPCareSource.com
HAP CareSource
Direccion P.O. Box 1025

Dayton, Ohio 45401

1-833-687-7370 (833-NURSE-70)
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Linea de asesoria en enfermeria gratuita 1-833-687-7370 (833-NURSE-70)
las 24 horas Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

1-833-230-2053
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Servicios de transporte 1-833-230-2053
(que no sea de emergencia) Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

1-866-558-0280

Lunes a viernes, de 8a. m. a8 p. m.
1-833-918-0496

De lunes a viernes,de 8a. m.a 8 p. m.

1-833-230-2053
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Linea de emergencia gratuita las 24 horas

Servicios de farmacia

Servicios odontologicos

Servicios de la vista

Servicios de salud mental

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Para presentar una reclamacién sobre 1-833-230-2053

un centro de atencién médica Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
Para presentar una reclamacion sobre 1-833-230-2053
los servicios de Medicaid Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
Para solicitar una audiencia imparcial 1-800-648-3397 o0 517-335-7519
de Medicaid Fax: 517-763-0146

1-833-230-2053
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

1-844-217-1357
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Quejas y apelaciones

Administracion de la atencion

Numeros importantes e informacion de contacto (continuacion)

T
Para denunciar presuntos casos de abuso, 1-855-444-3911

negligencia, abandono o explotacion , ,
glg o P Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
de ninos o adultos vulnerables

1-844-415-1272 (TTY: 711)
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
* Solicite para denunciar fraude.

Para obtener informacion acerca de la 1-800-799-SAFE (7233)

Para denunciar fraude, malversacion
y abuso de Medicaid

violencia doméstica Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
Para encontrar informacion sobre atencion 1-833-230-2053
de urgencia Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

1-833-674-6437

Linea de apoyo para adicciones Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Michigan ENROLLS 1-888-367-6557
e oy 219 1-800-642-3195 o TTY: 1-866-501-5656.
Programa MIChild 1-888-988-6300
Ubicaciones y numeros de teléfono www.michigan.gov/imdhhs/inside-mdhhs/
de las oficinas del MDHHS county-offices

Programa Mujeres, bebés y Nifos
(Women, Infants and Children, WIC)

Servicio gratuito para encontrar 211
recursos locales Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Administracion de Seguridad Social 1-800-772-1213 TTY/TDD: 1-800-325-0778

1-800-942-1636

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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En caso de emergencia 9-1-1
Linea Nacional de Prevencion del Suicidio 9-8.8
y para Crisis

Tarjetas de identificacion

Su tarjeta de identificacion de Medicaid Su tarjeta de identificacion de afiliado

emitida por el estado a HAP CareSource

¢

HAP CareSource’ ‘f@?

Member Name: ;
<FirstName> <LastName> gMI> [ ¥
Member ID #:

Medi # \ Y\
Healtl <XX  \

il
Prlmafy are Provider (PCP) Name:

<PCP Name>
PCP Phone: <1-XXX-XXX-XXXX>

12345678

JOHN Q. CITIZEN

Cuando tenga Medicaid, el Departamento Deberia haber recibido su tarjeta de

de Salud y Servicios Humanos de Michigan identificacion de afiliado a HAP CareSource
(MDHHS) le enviara una tarjeta mihealth por correo postal. Llame a Servicios para

por correo postal. Afiliados si no recibio su tarjeta o si alguno de los

datos es incorrecto. Cada miembro de su familia

Esta tarjeta no le garantiza la cobertura, en nuestro plan debe tener su propia tarjeta de

su proveedor verificara la cobertura en cada

o , . identificacion.
visita. Es posible que la necesite para acceder
a los servicios que HAP CareSource no cubre.
Siempre llévela con usted, incluso si termina su
cobertura de Medicaid; la necesitara si vuelve
a tener cobertura.
Si tiene preguntas sobre esta cobertura Si tiene preguntas sobre esta cobertura o
0 necesita una nueva tarjeta mihealth, necesita una nueva tarjeta de identificacién de
llame a la Linea de ayuda al beneficiario al afiliado de HAP CareSource, llame a Servicios
1-800-642-3195. El numero se encuentra para Afiliados al 1-833-230-2053 (TTY: 711).

en el reverso de su tarjeta. . .,
O inicie sesidn en su cuenta de CareSource

MyLife en MyLife.CareSource.com para solicitar
una nueva tarjeta de identificacion de afiliado.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Es importante mantener actualizada su informacion de contacto para no perder ninguin
beneficio.

Debe notificar al MDHHS si cambia el niumero de teléfono, correo electrénico o direccion. Puede
hacerlo llamando a su oficina local del MDHHS o visitando michigan.gov/mibridges. Si no tiene una
cuenta, puede crear una seleccionando Registrarse. Una vez en su cuenta, cuando notifique cambios,
asegurese de hacerlo tanto en la seccion de perfil como en el area de notificacion de cambios.

\ Notas importantes sobre la tarjeta de identificacion de afiliado:

o o o o L

Lleve consigo Asegurese de que | Llame a su oficina | Cuando reciba No permita que

ambas tarjetas en toda la informacién  local del MDHHS | atencion médica, otr:uzetrasr?er];suse

todo momento sea correcta en si cambia de es posible que se
y muéstrelas cada | ambas tarjetas. | nombre, direccion, le pida que
vez que reciba nuamero de muestre una
atencion. teléfono o correo | identificacion con
electronico. foto; esto es para

asegurarse de que
la tarjeta la esta
usando la persona
correcta.

Coémo obtener ayuda de los Servicios para Afiliados a HAP CareSource

Nuestro Departamento de Servicios para Afiliados de HAP CareSource puede
responder todas sus preguntas. Podemos ayudarlo, entre otras cosas, a lo siguiente:
elegir o cambiar de médico; entender los materiales escritos; reemplazar una tarjeta
de identificacion perdida; averiguar como apelar algo que denegamos, cOmo presentar
una queja cuando no esté satisfecho con su atencion, o si un servicio tiene cobertura.
Puede llamarnos en cualquier momento.

Use su cuenta segura del afiliado a CareSource MyLife en MyLife.CareSource.com.
Acceda a los beneficios del plan, encuentre su identificacion de afiliado, cambie el
proveedor de atencion primaria, actualice su direccion y mucho mas.

Se pueden proporcionar, previa solicitud, materiales en Braille, con letra grande,
o un CD grabado con voz para personas con deterioro visual. Servicios para
Afiliados también puede leer los materiales en voz alta si lo necesita. Llame

al 1-833-230-2053 (TTY: 711) para solicitar cualquiera de estos servicios.

E] O bien, llamenos al 1-833-230-2053 (TTY: 711)
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Para inquietudes médicas urgentes asociadas a su salud o a la salud de
su hijo después del horario de atencion, podemos ponerlo en contacto con
nuestra Linea de ayuda de emergencia médica para que reciba asistencia.
Llame a nuestra:

Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas

La Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas brinda acceso durante todo
el dia a personal de enfermeria registrado, atento y experimentado que:
e Evaltuan sus sintomas y lo ayudan a decidir cuando es apropiado
tomar medidas de autocuidado, acudir a una visita médica,
recurrir a servicios de telesalud o ir a una la sala de emergencias.
e Lo ayudan a comprender una afeccidn médica o un diagndstico reciente.
e Lo ayudan a obtener mas informacion sobre medicamentos con receta
o de venta libre.

Llame al 1-833-687-7370 (833-NURSE-70), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, todos los dias del ano.

Puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com para acceder
a servicios en linea como los siguientes:

e Manual y Certificado e Informacién sobre
de cobertura autorizacion previa

e Directorio de médicos, e« Cbémo presentar una queja
dentistas o farmacias 0 una apelacion

e Boletines informativos e Aviso de practicas

e Informacién sobre salud de privacidad
y bienestar e Programas para el

e Programas de gestion de mejoramiento de la calidad
la salud (programas que lo e Fraude, malversacién
ayudan a cuidar de su salud) y abuso

e Derechos y responsabilidades e Recursos para afiliados

e Cobertura de e Aviso de no discriminacion
medicamentos con receta e Su portal para afiliados a
y lista de medicamentos HAP CareSource en linea
cubiertos o Pautas de practica clinica

Su privacidad es importante para nosotros. En cuanto a la proteccion de su informacion
médica, usted tiene derechos: HAP CareSource reconoce la confianza necesaria entre
usted, su familia y sus proveedores. El personal de HAP CareSource esta capacitado

para mantener la estricta confidencialidad de los afiliados.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource

al 1-833-230-2053 (TTY: 711).

O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Gestione sus registros médicos digitales/el Portal para Afiliados

Administre su plan de salud y obtenga apoyo para la atencién diaria.

CareSource MyLifeSM le brinda las herramientas y la informacién, justo cuando las
necesita. Le facilitamos visualizar la informacién de su plan en su cuenta en linea de
CareSource MyLife.

e Ver su tarjeta de identificacion de afiliado  Verificar sus reclamos
e Buscar un médico u hospital en su area e Hacer una evaluacion de riesgos
e Elegir un proveedor de salud en linea
e Consultar su registro personal
de salud

Visite MyLife.CareSource.com. O descargue la aplicacion desde Google Play
o desde la tienda de aplicaciones de Apple. Cédigo QR

Transicion de la atenciéon

Si es nuevo en HAP CareSource, es posible que pueda conservar sus médicos y
servicios durante, como minimo, 90 dias a partir de su fecha de inscripcién. Tenga en
cuenta que, para continuar recibiendo atencién con su proveedor, este debe enviar una
autorizacion previa. Algunos ejemplos incluyen servicios meédicos, de salud mental y de
farmacia.

Si esta cursando un embarazo, puede continuar tratandose con su médico durante
el embarazo y el periodo posparto.

Si es un miembro de HAP CareSource y sus médicos ya no participan con nosotros,
es posible que pueda continuar con su proveedor si esta recibiendo tratamiento por
ciertas enfermedades cronicas.

No aprobaremos la continuacion de la atencidn por parte de un médico no participante
en los siguientes casos:

Usted solo requiere la supervision de una afeccion crénica.

El médico tiene una restriccion y usted podria estar en riesgo.

El médico no esta dispuesto a continuar con su atencién.

La atencidon con el médico no participante comenzé después de que usted
se haya inscrito en HAP CareSource.

El médico no cumple con las politicas ni con las pautas de HAP CareSource.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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HAP CareSource lo ayudara a elegir nuevos médicos y a obtener servicios dentro de
nuestra red. Su médico puede visitar hap.org/providers/become-a-provider si desea
unirse a nuestra red.

Si recibe Servicios de atencion médica especial para nifios (Children’s Special Health
Care Services, CSHCS), comuniquese con nosotros para obtener ayuda con la
transicion.

Comuniquese con Servicios para Afiliados al 1-833-230-2053 (TTY: 711) para solicitar
servicios de transicion de la atencion, o si tiene alguna pregunta.

Coémo obtener atencion

Cuando se inscriba en nuestro plan, debera elegir un proveedor de atencion primaria
(Primary Care Provider, PCP) de la red de proveedores de HAP CareSource. Su PCP
es el proveedor de atencion médica que se ocupa de todas sus necesidades de salud.
Puede elegir un médico diferente para cada miembro de la familia, o puede elegir el
mismo para toda la familia.

Puede elegir uno de los siguientes tipos de proveedores como su PCP:

e Médico general ¢ Asistente médico e Médico pediatra
e Médico familiar e Médico internista » Obstetra/ginecologo
e Enfermero/a con

practica médica

Si no elige un médico en un periodo de 30 dias posteriores a la inscripcién, nosotros
seleccionaremos uno por usted. Puede cambiar de profesional en cualquier momento.

Para servicios de salud preventivos y de rutina, no necesita una derivacion para ver a
un pediatra o un obstetra/ginecélogo dentro de la red.

Puede usar nuestro Directorio de proveedores para encontrar médicos y especialistas
que son parte de nuestra red. El directorio de proveedores incluye las direcciones,

los numeros de teléfono, los horarios del consultorio, los idiomas que hablan,

la informacién sobre accesibilidad, las calificaciones profesionales, las especialidades,
las facultades de medicina a las que asistieron, la finalizacion de la residencia y el estado
de certificacion del Consejo médico. Se encuentra en FindADoctor.CareSource.com.
Puede ver o imprimir el directorio de proveedores desde la pagina web. También puede
solicitar una copia impresa del directorio, sin cargo, llamando a Servicios para Afiliados.
Recuerde que la informacion de los proveedores cambia a menudo; visite nuestra
pagina web para obtener la informacién mas actualizada. Llame a Servicios para
Afiliados si necesita ayuda para encontrar un médico.

También puede recibir atencidon meédica de los siguientes proveedores de salud:
Centros de salud calificados a nivel federal (Federally Qualified Health Centers, FQHC),

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Clinicas de salud rurales (Rural Health Clinics, RHC), proveedores de atencién médica
para nativos americanos (Indian Health Care Providers, IHCP) (segun corresponda).

Si tiene ciertas necesidades de atencion médica, es posible que pueda elegir un
especialista como su PCP. Para obtener mas informacion, hable con su médico o llame
a Servicios para Afiliados.

Asegurese de preguntar en el consultorio del proveedor si participa en la red de
HAP CareSource.

Puede solicitar una copia impresa de los Estandares de la Red de Proveedores de
HAP CareSource o del Programa de Incentivos para Proveedores llamando a Servicios
para Miembros al 1-833-230-2053 (TTY: 711).

El consultorio de su médico debe ser su principal fuente de atencién médica; debe
realizar controles médicos preventivos. Llame al consultorio médico para programar
una cita o si tiene preguntas sobre su atencioén. Si necesita ayuda para programar una
cita, llamenos al 1-833-230-2053 (TTY: 711).

Su visita es importante. Sea puntual. Llame al consultorio tan pronto como pueda si no
puede asistir a su cita; podra programar una nueva visita cuando llame para cancelarla.
Algunos consultorios dejaran de atenderlo si no llama para cancelar.

Si necesita atencion que su meédico no puede brindarle, lo derivara a un especialista.
Su médico trabaja en coordinacion con usted para elegir un especialista y organizar su
atencion. Si tiene necesidades especiales de atencion médica o un problema de salud
crénico, como diabetes o una enfermedad renal, es posible que su PCP sea un
especialista. Hable con su médico o llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2053
(TTY: 711) para obtener mas informacion.

Debe recibir la mayor parte de la atencion de proveedores de nuestra red; Servicios
para Afiliados puede ayudarlo a encontrar un proveedor que participe de nuestra red.

Si, en nuestra red de proveedores no contamos con un médico o especialista en su
area que pueda brindarle la atencién que necesita (incluidos los servicios y suministros
de planificacion familiar), o si no tenemos un proveedor que pueda atenderlo
oportunamente, le conseguiremos la atencion que necesita de un proveedor fuera de
nuestra red; esto se denomina “derivacion fuera de la red”. Llame a Servicio para
Afiliados para obtener ayuda.

Se necesita autorizacion previa: solo cubriremos los servicios de un proveedor fuera de
la red si no podemos prestar un servicio necesario y cubierto en nuestra red, y si usted
tiene la autorizacion antes de la cita. Nosotros coordinaremos el pago con el proveedor

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
11
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fuera de la red. También nos aseguramos de que el costo para usted no sea mayor de
lo que seria si el servicio se proporcionara dentro de la red.

Servicios fuera del condado |Los afiliados pueden consultar a cualquier proveedor
de la red HAP CareSource.

Servicios fuera del estado Todos los servicios que se brinden fuera del estado
(con excepcion de los de emergencia) requieren
autorizacion previa.

Servicios fuera del pais Los servicios de atencion médica prestados fuera
del pais no estan cubiertos por HAP CareSource.

Atencion de emergencia o urgencia fuera de nuestra area de servicio

¢ Recibié atencion médica de emergencia fuera de la red? ;Necesitd atencion de
urgencia fuera del area de servicio? Puede enviarnos la factura con un formulario
de reclamo.

Puede obtener un formulario de reclamo para afiliados en CareSource.com/mi/
members/tools-resources/forms/medicaid/. También puede llamar a Servicios para
Afiliados o a nuestra Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas. Puede encontrar
ambos numeros de teléfono en la seccidon Numeros importantes e informacion

de contacto de este manual.

Su salud es nuestra primera inquietud. No pagamos a médicos, trabajadores u otros
proveedores para que retengan la atencidn o los servicios; no recompensamos a nadie
por negar servicios; no ofrecemos incentivos a los encargados de tomar decisiones.
Las decisiones sobre su salud se basan en la calidad de la atenciéon médica y la
cobertura de sus beneficios.

Puede solicitar una copia impresa del Programa de Incentivos para Proveedores
llamando a Servicios para Miembros al 1-833-230-2053 (TTY: 711).

Algunos servicios, suministros y medicamentos tendran que ser aprobados antes

de que usted o sus hijos puedan recibirlos; esto se denomina “autorizacion previa”
(Prior Authorization, PA). Si necesita atencion que requiera PA, su médico debe
completar el formulario correspondiente y enviarnoslo. Debemos aprobar la solicitud
de PA antes de recibir la atencion. Si no aprobamos el servicio, se lo notificaremos
al médico y le enviaremos una notificacion por escrito del motivo de la decision.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).

O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
12
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Si no esta de acuerdo con el plan de atencidon de su médico, tiene derecho a obtener
una segunda opinion. No hay ningun costo adicional para usted por obtener una
segunda opinion de un proveedor de la red HAP CareSource.

Para las segundas opiniones, a veces, es necesario obtener una autorizacion previa.
Llame a Servicios para Afiliados para saber cdmo obtener una segunda opinion. Puede
consultar a un proveedor fuera de la red si no hay disponible alguien dentro de la red.
HAP CareSource hara los arreglos necesarios para conseguir un proveedor fuera de

la red. Es necesaria la autorizacién de HAP CareSource.

Gestion de uso

Nuestro equipo de Gestion de uso (Utilization Management, UM) revisa la atencion
médica que obtiene en funcién de un conjunto de directrices. Revisamos la atencién
que recibe para asegurarnos de que sea la mejor en funcidén de sus necesidades.
Puede preguntar como se examina la atencion para procedimientos como:

¢ Revision previa al servicio

¢ Revision concurrente urgente

e Revision posterior al servicio

e Presentacion de una apelacion

HAP CareSource no recompensa a los proveedores ni a nuestro personal por denegar
servicios. Queremos que reciba la atencion que necesita. Podemos coordinar servicios
de intérprete si su idioma primario o el de su familia no es inglés. También podemos
ayudarle si tiene problemas de vision, audicion o habilidades de lectura limitadas.

Llame al 1-833-230-2053 (TTY: 711) si tiene alguna pregunta sobre la Gestion de uso.
Cuando llame a la UM, tenga esto en cuenta:

e Estamos abiertos para recibir llamadas de lunes a viernes, de 8 a. m. a5 p. m.

* Puede dejar un mensaje después del horario atencion habitual.

» Puede ponerse en contacto con UM mediante el formulario seguro “Cuéntenos”
en Herramientas y recursos en HAPCareSource.com. Recibira una respuesta
el siguiente dia habil.

» Al iniciar o devolver llamadas relacionadas con asuntos de UM, el miembro
del personal de UM indicara su nombre y cargo, y dird que pertenece a
HAP CareSource.

HAP CareSource puede determinar que una novedad que actualmente no esta cubierta
por Medicaid pase a ser un beneficio cubierto.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Esto incluye nuevos avances en:

e servicios de atencion médica
« dispositivos médicos

« terapias

e opciones de tratamiento

HAP CareSource depende de la investigacién y los avances cientificos para brindar

a sus pacientes atencion de alta calidad basada en evidencia. Nuestro Comité de
nuevas tecnologias, integrado por médicos de HAP CareSource, evalua los avances
meédicos para determinar su calidad y seguridad. Los proveedores participantes pueden
enviar solicitudes para evaluacién. Al evaluar regularmente las tecnologias médicas

y nuestra cobertura de beneficios, nos esforzamos por brindar atencién médica
actualizada, eficaz y asequible.

HAP CareSource evaluara todas las solicitudes de servicios o tecnologia desarrollados
recientemente que no estén cubiertos por el plan en la actualidad. Esto implica:

* Normas de Medicaid actualizadas

 Los lineamientos externos para la evaluacion de la tecnologia

e La aprobacién de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug
Administration, FDA)

e Las recomendaciones segun publicaciones médicas

Las solicitudes de autorizacion estandar se decidiran en un plazo de siete dias
calendario tras la recepcion de la solicitud. HAP CareSource le informara a usted y a su
meédico si se autorizaron los servicios. Usted, su proveedor o HAP CareSource pueden
solicitar mas tiempo para la revision. La revision puede durar 14 dias calendario
adicionales. Esto ocurriria si se necesitara mas informacién para tomar una decisién
que sea para su propio beneficio.

Su proveedor o HAP CareSource pueden solicitar una solicitud de autorizacion
expedita (rapida). Esto aplica si el plazo estandar puede ser perjudicial para usted. HAP
CareSource decidira sobre estas solicitudes dentro de las 72 horas posteriores a su
recepcion. Asimismo, se puede solicitar un plazo de hasta 14 dias calendario para
realizar la revision posterior al servicio, dentro del proceso de UM. Esto ocurriria si se
necesitara mas informacion para tomar una decision que sea para su propio beneficio.

Informacion acerca de sus servicios cubiertos

Es importante que comprenda cuales son los beneficios que cubre su plan. Como
afiliado a HAP CareSource, no tiene que abonar copagos por los servicios cubiertos
conforme a Medicaid o Healthy Michigan Plan. Consulte la seccidén “Reparticion de
costos y copagos” para obtener mas informacion.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Si se produjera algun cambio significativo en los servicios cubiertos descritos en este
manual, se lo notificaremos por escrito, como minimo, 30 dias antes de la fecha en que
se produzca el cambio.

Esta posible que esta lista de beneficios y exclusiones no esté completa, y que haya
mas beneficios que no se enumeran aqui. Es posible que se apliquen limites y
exclusiones a los elementos de esta lista; su Certificado de cobertura (COC) contiene
la lista completa de la atencion cubierta. Visite la seccion “Recursos para afiliados”
en HAPCareSource.com para encontrar el COC. Si necesita una copia impresa

del COC o tiene preguntas sobre sus beneficios, llame a Servicios para Afiliados

al 1-833-230-2053 (TTY: 711).

Asegurese de que el servicio esté cubierto antes de recibirlo. Es posible que
tenga que pagar por servicios no cubiertos por HAP CareSource en virtud del
programa de Medicaid.

HAP CareSource no niega el reembolso ni la cobertura de los servicios por motivos
morales o religiosos.

La atencion de telesalud/telemedicina es una forma practica de recibir atencion para
diversas enfermedades y necesidades de salud mental frecuentes sin tener que ir a la
sala de emergencias o recibir atencion de urgencia. Para problemas que no son de
emergencia (como gripe, alergias, sarpullido, malestar estomacal, otras enfermedades
y atencion médica de leve a moderada), puede comunicarse con un médico por
teléfono o computadora para recibir atencién donde esté y cuando la necesite. De ser
necesario, los médicos pueden diagnosticar, tratar e incluso recetar medicamentos.
Llame al consultorio de su proveedor para saber si ofrecen servicios de telesalud,

0 comuniquese con Servicios para Afiliados para obtener mas informacion.

Teladoc

Si su proveedor no ofrece servicios de telesalud o tiene horarios limitados, puede utilizar
Teladoc® para hablar con un proveedor certificado por el Consejo las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana. Ahdrrese el viaje y el tiempo de espera. Teladoc le ayudara
a ahorrar dinero, tiempo y le evitara preocupaciones. Usted y su familia pueden hablar
con un proveedor de Teladoc, ya sea por teléfono o video desde el lugar en el que se
encuentre. Puede acceder a Teladoc en su cuenta de CareSource MyLife. Utilice
Teladoc para servicios médicos y de salud conductual generales, como los siguientes:

Salud general Salud conductual*

Hable con un proveedor las 24 horas del dia, Hable con un terapeuta o un prescriptor los
los siete dias de la semana. Uselo para sus  siete dias de la semana, de 7a. m.a 9 p. m.
necesidades de atencion médica que no
sean de emergencia, como las siguientes:

» Resfrioy gripe * Ansiedad

* Dolor de garganta * Depresion

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
15


http://HAPCareSource.com

® HAP CareSource’

* Problemas de los senos nasales » Estrés

+ Alergias « Consumo de sustancias

» Conjuntivitis + Traumas

* Infeccion de oido * Problemas de relacion

* Infeccion urinaria * Y mucho mas

* Urticaria

* Problemas de la piel * Se aplican restricciones segun la edad.

* Y mucho mas

Conectarse con Teladoc es facil.

« Visite www.Teladoc.com/CareSource.

« Llame al 1-800-TELADOC (835-2362).

* Acceda desde CareSource MyLife

» Derivacién y conexion directa a través de la Linea de asesoria en enfermeria
las 24 horas.

» Descargue la aplicacion de Teladoc en su teléfono inteligente.

Participamos en el Programa de monitoreo de beneficios del MDHHS. Este programa
le ayuda a asegurarse de estar utilizando los servicios y beneficios correctos para
administrar su atencion. Si los servicios que utiliza no son necesarios para su afeccion
médica, lo inscribiremos en este programa. Le enseflaremos a usar correctamente los
servicios médicos, y lo ayudaremos a obtener servicios de proveedores
correspondientes. Algunos ejemplos de cosas que podrian hacer que se inscriba en
este programa incluyen los siguientes:

e Acudir a la sala de emergencias cuando no se trata de una emergencia

e Consultar a demasiados médicos distintos en lugar de acudir a su médico
de atencion primaria

e Obtener mas medicamentos de los que podrian ser seguros

e Realizar actividades que puedan indicar fraude

Usar los servicios de salud adecuados en la cantidad adecuada nos ayuda
a asegurarnos de que esté recibiendo la mejor atencion posible.

Los servicios cubiertos incluyen los siguientes:

Los siguientes servicios tienen cobertura:

Ambulancia y otro tipo de transporte médico de emergencia

Implantacion, mapeo y calibracion coclear bilateral (de 1 a 20 afios de edad)

Servicios de monitoreo y seguimiento de plomo en sangre (menores de 21 afios)

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Servicios de administracion de la atencion

Atencién de partera enfermera certificada

Atencidn personal de enfermeria especializado en pediatria y familia

Atencion quiropractica, hasta 18 visitas por afio calendario, limitada a diagndsticos
y procedimientos especificos*

Medicamentos y dispositivos anticonceptivos

Servicios odontoldgicos

Equipo médico permanente y suministros*

Examenes de deteccion temprana y periddica, diagnéstico y tratamiento (Early and
periodic screening, diagnosis and treatment services, EPSDT) (menores de 21 afios)

Atencion de emergencia

Servicios para pacientes con enfermedad renal en etapa terminal (End-stage renal
disease, ESRD)

Servicios de planificacion familiar

Educacién y concientizacién sobre la salud

Atencion de la audicion: estan cubiertos los examenes auditivos, los suministros,
los audifonos y las baterias
Los audifonos estan cubiertos para todas las edades

Servicios de audicion y del habla (menores de 21 afios)

Servicios de atencién médica domiciliaria y cuidado de heridas, incluidos suministros
médicos y quirurgicos*

Servicios de cuidados de hospicio*:
e Servicios hospitalarios para pacientes internados
« Servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios
 Servicios diagnésticos y terapéuticos: servicios de diagndstico de laboratorio,
radiografias e imagenes

Los siguientes servicios estan cubiertos: (continuacion)

Terapia de infusion

Programa de salud para madres e hijos (MIHP)

\Atencién para la maternidad:

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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e Atencion hospitalaria y médica

 Servicios de enfermeria obstétrica certificados/as

 Clases de preparacion para el parto y la crianza

e Servicios de doula: una visita durante el trabajo de parto y 12 visitas prenatales
y posparto

e Atencion prenatal

e Cuidado de nifos recién nacidos, durante el mes de nacimiento

e Servicios de atencion domiciliaria

e Extractores de leche materna, tales como: eléctricas de grado hospitalario,
eléctricas dobles para uso personal y manuales

Servicios de reduccidon de peso médicamente necesarios, servicios de salud mental
para pacientes ambulatorios, atencion colaborativa psiquiatrica en el consultorio
del PCP

Servicios de podiatria

Servicios preventivos exigidos por la Ley de Proteccién al Paciente y Atencién
Econdmica

Medicamentos con receta

e Un suministro para hasta 34 dias por surtido para la mayoria de los
medicamentos de la lista del formulario, con un suministro de hasta 102 dias
para ciertos medicamentos de toma diaria, y hasta de doce meses para
anticonceptivos orales, parches y el anillo vaginal. Consulte la lista de
medicamentos favoritos para saber si es necesaria una autorizacion previa.

Servicios de atencion profesional prestados por médicos u otros profesionales
de atencidén médica

e Atencidn del personal de enfermeria con practica médica especializado
en pediatria y familia

e Atencidn preventiva y evaluaciones de deteccion

e Vacunas pediatricas y para adultos de rutina

e Educacién sobre la salud

e Segunda opinién de un proveedor

 Servicios de otros médicos previa derivacion de su PCP

« Servicios proporcionados por los departamentos de salud locales

Dispositivos de proétesis y ortesis
Radiografias y examenes de laboratorio*

Prevencion, diagndstico y tratamiento de problemas de salud

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Los siguientes servicios estan cubiertos: (continuacion)

Atencion de enfermeria de rehabilitacion: servicios de restauracion o rehabilitacion
intermitentes o de corta duracién de hasta 45 dias en un centro de enfermeria

Servicios de restauracion o rehabilitacién en un lugar de servicio que no sea un
centro de enfermeria*

Servicios para lograr un crecimiento y desarrollo adecuados a la edad

Servicios de deteccion, mamografia y cancer de mama

Centro de enfermeria especializada*®

Terapia
* Fisioterapia * Terapia ocupacional * Terapia del habla

Tratamiento para dejar de fumar, incluidos medicamentos con receta y de venta libre,
y programas de apoyo

Tratamiento de enfermedades de transmision sexual (ETS)

Transporte

e A visitas médicas, visitas al laboratorio, servicios hospitalarios que no sean
de emergencia, retiro de medicamentos con receta, servicios odontologicos
y otros servicios cubiertos por Medicaid, ya sea que sean proporcionados
por su plan de salud de Medicaid o directamente a través del MDHHS.

Vacunas

Servicios oftalmolégicos*

Servicios de bienestar infantil (hasta los 21 afios)

Nuevas tecnologias*

* HAP CareSource depende de la investigacién y los avances cientificos para
brindar a sus pacientes atencién de alta calidad basada en evidencia. Nuestro
Comité de nuevas tecnologias, integrado por médicos de HAP CareSource,
evalua los avances médicos para determinar su calidad y seguridad.

Los proveedores participantes pueden enviar solicitudes para evaluacion.

Al evaluar regularmente las tecnologias meédicas y nuestra cobertura de
beneficios, nos esforzamos por brindar atencion médica actualizada, eficaz

y asequible. El estado de Michigan también analiza nuevos procedimientos

y tecnologia, y luego decide lo que deberia incluirse en la lista de beneficios.
Cubrimos los servicios y la tecnologia que el estado ha aprobado para Medicaid.

* Puede ser necesaria una autorizacion previa. Llame a Servicios para Afiliados para
obtener mas informacion.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Usted no paga absolutamente nada por los medicamentos cubiertos. Debe comprar los
medicamentos que le recete su médico en una farmacia de la red. Puede encontrar una
lista de médicos y farmacias en findadoctor.CareSource.com.

Siempre lleve sus tarjetas de identificacion de HAP CareSource y mihealth a la farmacia.
Hay algunos medicamentos que estan cubiertos por el estado con su tarjeta mihealth;
estos se denominan “medicamentos subcontratados a un tercero”. Su farmacia sabra
qué tarjeta usar.

Utilizamos una lista de medicamentos denominada “lista de medicamentos preferidos”
o “formulario comun”; los medicamentos incluidos en la lista estan cubiertos. A veces,
se cubre el medicamento de marca en lugar del genérico. Su farmacia le proporcionara
el medicamento que esté cubierto. También cubrimos algunos medicamentos de venta
libre si su médico le da una receta. Algunos ejemplos son analgésicos como la aspirina,
Tylenol e ibuprofeno. También cubrimos productos para ayudarlo a dejar de fumar,
jeringas y tiras reactivas de insulina, y preservativos.

Cubrimos un suministro de hasta 34 dias por surtido para la mayoria de los
medicamentos. Cubrimos un suministro de hasta 102 dias para ciertos medicamentos de
toma diaria. Cubrimos hasta 12 meses el suministro de pildoras anticonceptivas, parches
y el anillo vaginal. Por su seguridad, limitamos la cantidad de veces que puede resurtir
sus medicamentos.

Cubrimos los medicamentos que obtiene en la farmacia (“medicamentos de farmacia”)
y los medicamentos que obtiene en el consultorio médico o en un centro
(“medicamentos médicos”).

Algunos medicamentos necesitan aprobacién para tener cobertura. Otros tienen
restricciones o un limite en cuanto a lo que puede recibir, o0 puede que deba probar

un medicamento antes de que otro tenga cobertura. Nos comunicamos con su médico
cuando sea necesaria su autorizacion. Si necesita un medicamento que no esta en la
lista 0 que no esta cubierto, tanto usted como su médico pueden solicitar una
excepcion. La lista de medicamentos la elaboran el estado y los planes de salud, y esta
se actualiza, como minimo, cuatro veces al afio. Si hacemos un cambio a la lista de
medicamentos que lo afecta, les enviaremos una carta a usted y a su médico, para que
usted pueda hablar con €l sobre el cambio.

Si usted es nuevo en HAP CareSource y ya esta tomando un medicamento que no esta
cubierto o que tiene restricciones, hablaremos con su médico o la farmacia para que
reciba un suministro temporal.

Puede consultar la lista de medicamentos y los cambios implementados en
HAPCareSource.com. También encontrara informacién acerca de medicamentos
meédicos. Puede buscar en la lista de medicamentos por nombre de marca o nombre
genérico, y puede solicitar una copia impresa de la lista. Solo tiene que llamar

a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2053 (TTY: 711).

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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¢ Tiene un problema de salud crénico o una discapacidad? ¢, Tiene obstaculos para
acceder a su atencién médica? ;Acude a varios proveedores o0 necesita atencién
especial? Es facil sentirse abrumado al estar a cargo de su atencion si tiene muchos
problemas de salud y consulta a muchos proveedores; puede que esto aflada mas
estrés a su vida diaria. Estamos aqui para ayudarlo.

Nuestro objetivo es ofrecer servicios personalizados de coordinacién de la atencién
para guiarlo en el mundo de la atencién médica. Contamos con personal de enfermeria,
coordinadores de atencion, trabajadores sociales y otros expertos en salud para
ayudarlo a obtener la mejor atencion posible de su equipo.

El programa de coordinacion de la atencion se centra en usted y en sus necesidades.
Le ayudamos a reducir los obstaculos que tiene para acceder a la atencion al vincularlo
con servicios y recursos disponibles en su area para mejorar su salud. También lo
ayudamos a organizar la atencidn con su equipo de atencion y proveedores, lo que
garantiza que pueda manejar mejor su salud y mejorar su calidad de vida.

¢, Como puede ayudarle la coordinacién de la atenciéon?

Si es elegible, se le asignara un administrador de atencion. Esta persona le ayuda
a abordar y eliminar los obstaculos que le causan problemas para obtener atencion
al hacer lo siguiente:
e Realizar evaluaciones y revisar medicamentos.
e Elaborar un plan de atencién que lo ayude a identificar y alcanzar sus metas
de salud.
e Vincularlo con servicios y recursos comunitarios disponibles en su area,
incluidos los departamentos de salud locales.
e Ayudarlo a gestionar mejor sus necesidades de atencion médica.
e Colaborar con sus proveedores.
e Adoptar un enfoque centrado en la persona para la gestion de sus necesidades
de atencién, apoyandolo a usted y a su equipo de atencion en la comprension de
los beneficios médicos y de salud conductual.

Llame a nuestro equipo de Administracion de la atencion al 1-844-217-1357 (TTY: 711)
para obtener mas informacidn sobre el programa de coordinacién de la atencion.

Ofrecemos un programa de administracién de la atencién médica para afiliados con
afecciones de salud crénicas o complejas; esto incluye el apoyo a los afiliados del plan
de Servicios especiales de atencion meédica para nifios (CSHCS), a los nifios y jovenes
en hogares de acogida, y a las poblaciones de acogida temporal. Este es un programa
voluntario que le permite hablar con un administrador de la atencion sobre su atencion.
Un administrador de la atencién le ayuda a:

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).

O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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e Coordinar la atencion entre sus proveedores de atencion médica

e Establecer metas personales para manejar sus afecciones médicas
e Hablar con sus médicos u otros proveedores cuando necesite ayuda
e Comprender sus afecciones médicas

e Acceder a apoyos, servicios y recursos comunitarios

Si le interesa unirse a este programa, llame a nuestro equipo de Administracion de la
atencion al 1-844-217-1357 (TTY: 711) para ponerse en contacto con un administrador
de la atencion médica.

Los nifios cambian mucho a medida que crecen. Deben consultar a su médico, como
minimo, una vez al afio para controlar su crecimiento, incluso si estan sanos. ;Qué es
un examen de control? Los examenes de control son un buen momento para hacer
preguntas sobre la salud de su hijo y como puede mejorar. Los nifios pueden consultar
a un pediatra para la atencion preventiva de rutina y los examenes de control sin una
derivacion. Se recomienda que los nifios de hasta tres afios se realicen una evaluacién
del desarrollo con su médico una vez al aio.

Los bebés desde el nacimiento hasta los 15 meses deben asistir a, como minimo,
seis visitas de nifio sano. Estas visitas suelen ser a las siguientes edades:

3ab 2 1 2 4 6 9 12 15
dias | semanas | mes | meses | meses | meses | meses | meses | meses

Es importante que su hijo se someta a un analisis de deteccién de plomo en sangre
una vez antes del afio de edad, y otra vez antes de los dos afios. Los nifios que estan
en riesgo o en alto riesgo deben examinarse con mas frecuencia (al menos, una vez
al ano). Los nifios de alto riesgo son aquellos que han sufrido intoxicacion con plomo
en el pasado; esto incluye a quienes viven en casas o apartamentos antiguos.

La intoxicacién con plomo puede ocurrir incluso si no vive en una casa antigua. Puede
encontrar plomo en la pintura, la tierra, el polvo, los parques infantiles y los juguetes,
entre otros. Haga que su hijo se someta a pruebas de intoxicacion con plomo para que
pueda recibir tratamiento. Si no se trata, puede provocar discapacidades y problemas
de conducta. jEsta sencilla prueba le ayudara a mantener a su pequefo en el

buen camino!

Los adolescentes también deben asistir a las visitas de nifio sano anuales. En estas
visitas, se controlara la estatura, el peso y el IMC de los adolescentes. Los proveedores
pueden hablar acerca de la salud, la seguridad y las medidas preventivas utiles para
los adolescentes, y también es posible administrar las vacunas necesarias.

Examenes de deteccion periddica temprana, diagnéstico y tratamiento (EPSDT)
EI EPSDT es un programa especial de atencién médica para nifios menores de

21 anos que cuentan con cobertura de Medicaid. En virtud del programa EPSDT,

los nifios y los adolescentes inscritos en Medicaid reciben todos los servicios

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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preventivos recomendados y cualquier tratamiento médico que sea necesario para
promover un crecimiento y desarrollo saludables. EI EPSDT puede proporcionar
cobertura para servicios médicamente necesarios, incluso si estos no suelen estar
cubiertos por Medicaid. Para obtener mas informacion, visite la pagina web de
Bright Futures en http://brightfutures.aap.org/.

Los controles de EPSDT incluyen:

Visitas de rutina Evaluaciones del desarrollo fisico
y mental, y conductuales

Antecedentes médicos y examen fisico Analisis de laboratorio basicos,

(incluidos controles fisicos escolares incluido el analisis de deteccion

y deportivos) de plomo en sangre

Evaluaciones del crecimiento y desarrollo Evaluacion nutricional

Educacion y asesoramiento sobre la salud Vacunas

Evaluacion de deteccion de la audicion, la visidbn | Servicios de seguimiento

y la salud odontolégica

Servicios de atencion médica especial para nifios (CSHCS)

Si su hijo tiene una afeccion médica crénica grave, es posible que reuna los requisitos
para recibir Servicios de atencion médica especial para nifios (CSHCS).

El programa de CSHCS proporciona apoyo adicional para nifios y algunos adultos que
tienen necesidades especiales de atencion médica (esto es aparte de la coordinaciéon
de la atencion médica por parte de HAP CareSource).

Este programa no tiene costo, y no conlleva el cambio de los beneficios, el servicio

ni los médicos de HAP CareSource de su hijo. El programa de CSHCS proporciona
servicios y recursos a traveés de los siguientes recursos y de las siguientes agencias.
Llame al equipo de Administracion de la atencion de HAP CareSource al 1-844-217-1357
para que lo ayuden a conectarse con los beneficios, y a solicitar CSHCS vy transicién

a la atencion médica a proveedores para adultos, cuando sea necesario.

Centro familiar para nifios y jovenes con necesidades especiales de atenciéon
médica del MDHHS:

Ofrece una red de apoyo para padres y programas de capacitacion. También puede
proporcionar ayuda financiera para conferencias sobre necesidades especiales.

Si tiene preguntas sobre este programa, llame la linea telefénica de atencion a las
familias del programa de CSHCS al 1-800-359-3722 de 8 a. m. a 5 p. m. de lunes

a viernes, o visite www.Michigan.gov/cshcs.

Departamento de salud del condado de su localidad:

Puede ayudarle a encontrar recursos locales, como grupos de apoyo para padres,
ayuda para la transicion de adultos, cuidado de nifios y vacunas, entre otros.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Si necesita ayuda para encontrar el departamento de salud de su condado, visite la
pagina web del condado o Michigan.gov. Llame a Servicios para Afiliados para
obtener ayuda.

Fondo para necesidades especiales de nifos:

Ayuda a las familias a obtener articulos que no estan cubiertos por Medicaid ni por el
programa CSHCS. Estos articulos contribuyen a la salud, la movilidad y el desarrollo
de su hijo. Pueden incluir rampas para sillas de ruedas, elevadores de camionetas

y equipos de movilidad. Para saber si reune los requisitos para recibir la ayuda de este
fondo, llame al 1-517-241-7420, o visite www.Michigan.gov/CSNFund.

Afiliado al programa CSHCS en transicién a la edad adulta

Podemos ayudar a los afiliados que tienen necesidades de atencion médica especiales
a planificar la transicion de la atencion médica pediatrica a la atencidn médica para
adultos. Llame a la linea telefonica de atencion a las familias del programa de CSHCS
al 1-800-359-3722 para obtener mas informacion. También puede visitar
Gottransition.org para realizar evaluaciones para ver si es hora de que su hijo comience
la transicion para atenderse con proveedores para adultos.

Son los trabajadores de primera linea de la salud publica dentro de la comunidad, que
ayudan a los afiliados a comprender como funciona la atencion médica. Al establecer
relaciones de confianza, sirven de puente entre la atencion médica y los servicios
sociales. La gama completa de servicios de los trabajadores en salud comunitaria
(Community Health Workers, CHW) incluye los siguientes:

Tener reuniones presenciales para mejorar su acceso a la atencion médica
Ayudar a otros a encontrar proveedores y programar visitas

Encontrar apoyo local, como alimentos y vivienda

Ensenar formas de llevar una vida saludable

Ayudar con las visitas de seguimiento del proveedor después de acudir al
hospital o a la sala de emergencias

e Ofrecer ayuda para programar traslados a visitas médicas o de farmacia

Comuniquese con Servicios para Afiliados para obtener mas informacion.

El cuidado odontolégico es importante. Ofrecemos cobertura odontoldgica para todos
los beneficiarios mayores de 19 afios inscritos en Healthy Michigan Plan, asi como para
todos los afiliados mayores de 21 afios inscritos en Medicaid. Tenemos contrato con
Delta Dental® para sus beneficios odontolégicos.

Todos los afiliados deben recibir servicios odontologicos por parte de un dentista que
participe en la red de Delta Dental, que atiende tanto a los afiliados de Medicaid como
a los de Healthy Michigan Plan.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Debe acudir a un dentista de la red de Delta Dental, a menos que se apruebe lo
contrario. Si acude a un dentista que no esta en la red de Delta Dental y no obtuvo
la aprobacion necesaria, es posible que deba pagar por esos servicios.

Siempre lleve su tarjeta de identificacion de afiliado a HAP CareSource a sus citas.
Encontrara una lista de dentistas en el directorio de proveedores odontologicos.

Si tiene alguna pregunta sobre estos servicios, comuniquese con Delta Dental
al 1-866-327-0568 (TTY: 711).

Los servicios odontolégicos cubiertos incluyen:

Examenes bucales (uno cada seis meses)

Evaluacion periodontal integral (una cada 12 meses)

Nota: la evaluacion periodontal integral no es un beneficio cubierto cuando se factura
junto con otros examenes bucales, o dentro de los seis meses posteriores.

Evaluacion (una cada seis meses)

Radiografias

Radiografias de aleta de mordida (una cada 12 meses)

Radiografias de boca completa o panoramicas (una cada cinco afios)

Limpieza dental (profilaxis) (una cada seis meses)

Raspado dental cuando existe inflamacién* (uno cada seis meses)

Nota: El raspado dental, si hay inflamacion, no se cubre en los seis meses posteriores
a la profilaxis, el raspado y el alisado radicular, el mantenimiento periodontal o los
procedimientos de desbridamiento.

Mantenimiento periodontal (uno cada seis meses)

Nota: cualquier combinacion de limpiezas dentales (profilaxis, raspado dental cuando
existe inflamacién y procedimientos de mantenimiento periodontal) se cubre una vez
cada seis meses.

Raspado y alisado radicular* (una cada dos arios por cuadrante, maximo de dos
cuadrantes por dia)

Selladores (uno en tres anos para el primer y sequndo molar primario [bebé] y para
el primer y segundo premolar y segundo permanente [adulto])

Rellenos dentales

Rellenos sedantes

Coronas* (para pérdidas extensas de la estructura dental por caries o fracturas.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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La pérdida de dientes debe ser de, al menos, el 50 %), incluidas porcelana, metal
y resina (1 cada 5 arios)

Elaboracion de la corona, incluidos los pernos*

Recementado de coronas y puentes

Endodoncia

Extracciones simples y quirurgicas

Otras cirugias bucales limitadas

Tratamiento de emergencia por dolor dental

Sedacién IV (cuando sea necesario a nivel médico)

Prétesis dental completa (una cada cinco afios)
Prétesis dental parcial (una cada cinco afios)

Ajustes y reparaciones de protesis dentales

Rebase y revestimiento de prétesis dentales (una vez cada dos afos)

Barniz de fluor (una cada seis meses)

Aplicacion topica de fluor (una cada seis meses)

Nota: la aplicacién topica de fluor no puede combinarse con el barniz de flior en un
periodo de seis meses.

Dentadura dental parcial temporal (solo para reemplazar los dientes frontales)

Corona de acero inoxidable (prefabricada) (una cada dos afios en el mismo diente)

Protectores de mordida

Extraccion de terceros molares sanos (muelas del juicio)

Puentes e incrustaciones

Implantes

Ortodoncia

Odontologia cosmética

Espaciadores desmontables

Servicios cubiertos por un programa hospitalario, médico/quirurgico o de
medicamentos con receta

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Tratamiento del trastorno de la articulacion temporomandibular o ATM (este es un
problema que puede causar dolor en la articulacion de la mandibula y también en los
musculos que controlan el movimiento de la mandibula)

Tomografias computarizadas de haz cénico

Oxido nitroso

* No se necesita una autorizacién previa.

Asegurese de preguntarle al dentista si un servicio esta cubierto antes de recibirlo;
debera pagar por los servicios que no tienen cobertura.

Tenga en cuenta que los nifios y los jévenes menores de 21 afnos inscritos en
Medicaid quedan automaticamente inscritos en el programa Healthy Kids Dental.
Los dos planes disponibles son Blue Cross Blue Shield of Michigan y Delta Dental
of Michigan. Recibira una tarjeta de identificaciéon y un Manual del Afiliado del plan
en el que esta inscrito. Si esta inscrito en este programa, consulte el Manual para
Afiliados de Healthy Kids Dental para obtener informacion sobre sus beneficios
odontoldgicos. También puede llamar a la Linea de ayuda para beneficiarios de
Michigan al 1-800-642-3195 si necesita ayuda.

Blue Cross Blue Shield of Michigan
Planes de sequro de salud de Michigan | BCBSM
Teléfono: 1-800-936-0935

Delta Dental of Michigan
Planes odontoldgicos individuales | Delta Dental of Michigan (deltadentalmi.com)
Teléfono: 1-866-696-7441

Algunas afecciones médicas necesitan equipos especiales. El equipo médico
permanente que cubrimos incluye:

¢ Equipo como nebulizadores, muletas, sillas de ruedas y otros dispositivos.

e Suministros médicos desechables, como insumos para ostomia, catéteres,
medidores de flujo maximo y almohadillas con alcohol.

e Suministros para la diabetes, como lancetas, tiras reactivas, agujas para
insulina, medidores de glucosa en sangre y bombas de insulina.

e Protesis y ortesis. Nota especial: Las protesis reemplazan una parte del cuerpo
que falta, como una mano o una pierna; también pueden contribuir al
funcionamiento del cuerpo. Los aparatos ortopédicos corrigen, alinean
o sostienen partes del cuerpo que pueden estar deformadas.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
27


https://www.bcbsm.com/index.html
https://www.deltadentalmi.com/

@ HAP CareSource’

Para obtener un equipo médico permanente, necesita una receta hecha por su médico,
y es posible que también necesite nuestra autorizacion previa. Debe obtener el articulo
de un proveedor de la red. Para encontrar proveedores de equipo médico permanente
de la red, llame a Servicios para Afiliados.

La atencion de emergencia es para tratar una situacién médica o una lesién que
pone en riesgo la vida de una persona que, razonablemente, buscaria atencion de
inmediato para evitar dafos graves. Estos son algunos ejemplos de emergencias:

Convulsiones Huesos fracturados

Sangrado incontrolable Pérdida del conocimiento (desmayos
o desvanecimientos)

Dolor en el pecho Fractura o dislocacion de mandibula
Fiebre alta Absceso dental con inflamacion grave
Problemas respiratorios serios Heridas de arma blanca o de bala

Si cree que tiene una emergencia, llame al 911 o acuda a una sala de emergencias.
No necesita la aprobacién de HAP CareSource o de su médico para recibir atencion de
emergencia; puede acudir a cualquier hospital. No deje de consultar a su médico para
asegurarse de estar recibiendo la atencion y los servicios de seguimiento adecuados.

Medicaid de Michigan y su plan de salud de Medicaid ofrecen servicios de alimentacion
para mejorar su salud. Es posible que sea elegible para recibir uno de estos servicios
sin costo alguno para usted. Los servicios de alimentacion incluyen lo siguiente:

e Comidas con reparto a domicilio adaptadas segun criterios médicos
e Prescripcion de frutas y verduras

e * Comidas saludables con reparto a domicilio

e * Paquete de alimentos saludables

Si reune los requisitos, depende de usted si utiliza 0 no un servicio de alimentacion.
Su cobertura de Medicaid y el acceso a otros servicios médicos seguiran siendo los
mismos, independientemente de si elige usar un servicio de alimentacion o no.

Puede presentar una queja o apelacion sobre el servicio de alimentacion, por ejemplo,
si no obtiene la respectiva autorizacion para recibir estos servicios. La informacion
sobre como hacerlo se encuentra en la pagina xx.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Siga leyendo para obtener mas informacion sobre sus opciones de servicio de
alimentacion, y si es posible que reuna los requisitos para recibirlos. Si tiene alguna
pregunta, llame a Servicios para Afiliados.

A través del servicio de comidas con reparto a domicilio adaptadas segun criterios
médicos, usted recibira hasta dos comidas saludables entregadas en su hogar por dia,
los siete dias de la semana, hasta por tres meses, con una reevaluaciéon una vez que
comience a recibir los servicios. Estas comidas se adaptan a sus necesidades de salud.

También recibira ayuda de un dietista registrado: esta persona es experta en nutricion
y le brindara orientacién sobre como elegir alimentos saludables.

Este servicio es para afiliados que no pueden obtener suficientes alimentos cuando
los necesitan; no pueden comprar y cocinar sus propias comidas saludables, Y:

e Tienen una enfermedad que pueda mejorar con una alimentacién saludable,
como diabetes, insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), hipertensién, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), cancer con
desnutricion, enfermedad de células falciformes, enfermedad renal, diabetes
durante el embarazo u otras complicaciones del embarazo, O

e Han estado internados en un hospital o centro de enfermeria especializada en
los ultimos 60 dias.

Prescripcioén de frutas y verduras
A través del servicio de Prescripcion de frutas y verduras, recibird un cupén
mensual para comprar frutas y verduras por un periodo de hasta tres meses, con
una reevaluacion una vez que comiencen los servicios.

Este servicio es para afiliados que no pueden obtener suficientes alimentos
cuando los necesitan, Y:

« Tienen una enfermedad que pueda mejorar con una alimentacion
saludable, como diabetes, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), hipertension, virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), cancer con desnutricion, desnutricion,
enfermedad de células falciformes o enfermedad renal; O

e Han estado internados en un hospital o centro de enfermeria
especializada en los ultimos 60 dias; O

o Estan cursando un embarazo y actualmente presentan antecedentes de,
o corren riesgo de tener complicaciones por estar cursando un embarazo,
como diabetes durante el embarazo, preeclampsia, deshidratacion; O

e Solian estar en cuidado de acogida y tienen una enfermedad que puede
mejorar con una dieta saludable; O

e Es un niflo que tiene un nivel demasiado alto de plomo en la sangre
o es obeso; O

e Reune los requisitos para el programa de Servicios de atencion médica
especial para nifios (CSHCS).

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Comidas saludables con reparto a domicilio

A través del servicio de comidas saludables con reparto a domicilio, recibira hasta
dos comidas saludables por dia en su hogar, los 7 dias de la semana, por hasta

3 meses. Este servicio es para afiliados que no pueden obtener suficientes
alimentos cuando los necesitan; no pueden comprar y cocinar sus propias comidas
saludables, Y:

e Tienen una enfermedad que puede mejorar con una alimentacién saludable,
como diabetes, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), hipertension, virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), cancer con desnutricion, desnutricion, enfermedad de células
falciformes o enfermedad renal; O

e Han estado internados en un hospital o centro de enfermeria especializada
en los ultimos 60 dias; O

e Estan cursando un embarazo y actualmente presentan antecedentes de,
o corren riesgo de tener complicaciones por estar cursando un embarazo,
como diabetes durante el embarazo, preeclampsia, deshidratacién; O

e Solian estar en cuidado de acogida y tienen una enfermedad que puede
mejorar con una dieta saludable; O

¢ Es un nifo que tiene un nivel demasiado alto de plomo en la sangre
0 es obeso; O

e Reune los requisitos para el programa de Servicios de atencion médica
especial para nifios (CSHCS).

Paquete de alimentos saludables

A través del servicio de Paquete de alimentos saludables, usted puede recoger una
combinacion de alimentos saludables o que se los entreguen hasta dos veces por
dia a su hogar, 7 dias a la semana, por hasta 3 meses, con una reevaluacion una
vez que comiencen los servicios. Este servicio es para afiliados que no pueden
obtener suficientes alimentos cuando los necesitan; no pueden comprar sus propias
comidas saludables, Y:

e Tienen una enfermedad que puede mejorar con una alimentacién saludable,
como diabetes, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), hipertension, virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), cancer con desnutricion, desnutricién, enfermedad de células
falciformes o enfermedad renal; O

¢ Han estado internados en un hospital o centro de enfermeria especializada
en los ultimos 60 dias; O

e Estan cursando un embarazo y actualmente presentan antecedentes de,
o corren riesgo de tener complicaciones por estar cursando un embarazo,
como diabetes durante el embarazo, preeclampsia, deshidratacion; O

e Solian estar en cuidado de acogida y tienen una enfermedad que puede
mejorar con una dieta saludable; O

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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e Es un nifio que tiene un nivel demasiado alto de plomo en la sangre
0 es obeso; O

e Reune los requisitos para el programa de Servicios de atencion médica
especial para ninos (CSHCS).

Puede ser elegible para participar en un programa de incentivos de conducta saludable.
Mantenerse saludable es mas importante que nunca: en HAP CareSource recomendamos
a nuestros afiliados que estén al tanto de sus evaluaciones y pruebas de bienestar.
Para ayudar a recompensar su conducta saludable, ofrecemos el programa de
Recompensas de HAP CareSource. Puede ganar tarjetas de regalo por pruebas

y servicios que probablemente ya esté pensando recibir. Obtenga mas informacion
sobre estas recompensas y como registrarse en
CareSource.com/mi/plans/medicaid/benefits-services/rewards/.

Llame a Servicios para Afiliados para obtener mas informacion.

Su capacidad auditiva afecta su calidad de vida. Cubrimos servicios e insumos para
el diagnostico y tratamiento de enfermedades del oido, incluidos los siguientes:

e Examenes auditivos

e Ajustes y evaluaciones del audifono médicamente necesarios

e Audifonos médicamente necesarios

Si necesita un examen de la audicion o cree que necesita audifonos, llame a
NationsHearing® al 1-877-484-2688. También puede llamar a un proveedor de nuestra
lista de proveedores de servicios de audicion.

Hay tratamiento disponible para la hepatitis C. Se trata de una infeccion en el higado
causada por el virus de la hepatitis C. Se contagia mediante el contacto con la sangre
de una persona infectada, incluso en cantidades demasiado pequenas para verlas.

Las personas con esta afeccién, a menudo, no se sienten enfermas ni tienen sintomas.
Cuando aparecen los sintomas, estos son un signo de enfermedad hepatica avanzada.
Es importante hacerse la prueba de deteccion antes de que sea grave, cuando es mas
facil de tratar. Todos los adultos deben someterse a una prueba de deteccién de
hepatitis C, por lo menos, una vez. Los beneficiarios gestantes deben hacerlo durante
cada embarazo.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).

O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Para los afiliados menores de 21 afos, la evaluacion esta cubierta por el Programa
de Examenes de deteccion perioddica temprana, diagnostico y tratamiento (EPSDT).
Esto incluye la cobertura de todo servicio de seguimiento y derivaciones médicamente
necesarios.

Puede que necesite atencidn a largo plazo. Para ayudarle a obtener la atencién
que necesita, podemos cubrir:
e Servicios a corto plazo de hasta 45 dias en un centro de enfermeria (el estado
de Michigan es el que presta la atencion a largo plazo)
e Servicios de atencion médica domiciliaria para los afiliados que no pueden salir
de su casa
e Suministros y equipo relacionados con la atencion médica domiciliaria

Es un programa de atencién médica disenado para satisfacer las necesidades de las
personas con enfermedades terminales cuando la persona decide que el costo fisico
y emocional del tratamiento terapéutico ya no es lo mejor para ellos. Estas personas
eligen recibir cuidados paliativos, que no son una cura, pero garantizan comodidad,
dignidad y calidad de vida. Los cuidados de hospicio tienen como objetivo atender
el conjunto completo de necesidades de la persona con una enfermedad terminal,
considerando también las necesidades de la familia. Los cuidados deben ser coherentes
con los valores de la persona, independientemente del lugar donde se brinden.
e Los cuidados de hospicio para pacientes internados y ambulatorios estan
cubiertos cuando:
o Su médico nos informa que su afeccién es terminal.
o HAP CareSource determina que los cuidados de hospicio son
médicamente/clinicamente necesarios.
o Usted elige el servicio de cuidados de hospicio.
o El proveedor se encuentra dentro de un programa certificado de cuidados
de hospicio.
o La atencioén incluye servicios de enfermeria brindados por, o bajo la
supervision de, un/a enfermero/a registrado/a, asi como servicios de
asistencia de salud en el hogar y servicios de apoyo doméstico.

o Cuidados de hospicio para pacientes internados

= Atencion para pacientes internados a corto plazo, suministros
médicos y medicamentos.

o Servicios sociales médicos (incluida la evaluacién de necesidades,
asesoramiento psicolégico y nutricional)

= Asesoria por duelo.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).

O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Inscripcion en el programa de cuidados de hospicio:
Paso 1: Hable con su médico.
e Reciba una derivacion médica. Un médico debe confirmar que usted
o su ser querido padecen una enfermedad terminal con un prondstico
de vida de seis meses o0 menos si la enfermedad sigue su curso natural.
o Solicite una derivacion. Su médico puede derivarlo directamente
a cuidados de hospicio.

Paso 2: Comuniquese con un proveedor de cuidados de hospicio.

o Solicite usted mismo los servicios. Usted o su familia pueden
comunicarse directamente con un proveedor de cuidados de hospicio
para solicitar una evaluacion.

« Verifique la cobertura dentro de la red de proveedores. Aunque los
cuidados de hospicio estan cubiertos fuera de su plan especifico de HAP
CareSource, es recomendable asegurarse de que el proveedor esté certificado
por Medicare, ya que CareSource trabaja con Medicare y Medicaid.

Paso 3: Notifique a HAP CareSource.

« Informe a HAP CareSource de su decision. Una vez que haya elegido
un proveedor de cuidados de hospicio y haya iniciado el proceso de
inscripcion con este proveedor, comuniquese con HAP CareSource para
obtener detalles especificos con respecto a la cobertura y la coordinacién
de los beneficios. Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource al
1-833-230-2053 (TTY: 711).

De acuerdo con los criterios de elegibilidad para cuidados de hospicio, la duracién de
los servicios de cuidados de hospicio es de seis meses 0 menos. No existe un periodo
minimo de inscripcion en el programa de cuidados de hospicio. Es posible que un
cambio en el prondstico elimine la necesidad de recibir cuidados de hospicio. El afiliado
puede cancelar los servicios de cuidados de hospicio en cualquier momento,

sin necesidad de justificar el motivo.

Se trata de atencion que recibe al dar a luz o cuando tiene una enfermedad grave.
También cubre servicios que recibiria en el hospital como analisis de laboratorio o
radiografias. Su médico coordina la atencién hospitalaria si usted la necesita. Si ocurre
una emergencia, otro médico en el hospital puede reemplazar al suyo para asegurarse
de que reciba la atencion que necesita.

Debe llamar a su médico tan pronto como lo ingresen en el hospital, si este no

lo dispuso. Pidale a un familiar o amigo que llame si usted no puede hacerlo.

Es importante que llame a su médico de inmediato y programe una visita los siete dias
posteriores al alta. Puede organizar su atencion después de salir del hospital durante
la consulta de seguimiento.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Queremos que se sienta lo mejor posible, incluidos sus pensamientos y sentimientos.
Por ello, cubrimos el tratamiento a corto plazo de las necesidades mentales o
emocionales. Esto aplica a los afiliados que reciben servicios de salud mental de leves
a moderados. Estas visitas pueden realizarse con un terapeuta de la red como un
consejero, un trabajador social clinico con licencia o un psicélogo. La telesalud puede
ser una opcion para usted; hable con su proveedor de salud mental para obtener mas
informacion. El tratamiento para afecciones mentales graves a largo plazo o trastornos
emocionales graves para nifios, asi como el tratamiento como paciente internado y
ambulatorio intensivo, debe coordinarse a través de la agencia local del Programa de
servicios de salud mental comunitarios (CMHSP). El CMHSP también puede ayudarle
a derivarlo a la agencia local correcta si usted o0 un miembro de su familia tienen
problemas o inquietudes sobre las drogas o el alcohol. Si cree que tiene un problema
con abuso de sustancias, lo alentamos a buscar ayuda. Si necesita ayuda para obtener
servicios, llame a su médico o comuniquese con Servicios para Afiliados.

Senales y sintomas del abuso de sustancias:

¢ No terminar tareas en el trabajo, el hogar o la escuela.

e Faltar con frecuencia.

e Tener un desempeno deficiente en el trabajo o la escuela.

e Consumir alcohol o drogas en situaciones peligrosas (esto incluye mientras
conduce o0 usa maquinas),

e Tener problemas legales debido al consumo de alcohol o drogas.

e Necesitar una mayor cantidad de la sustancia para sentir los mismos efectos.

e No lograr reducir el consumo al intentarlo.

e No lograr controlar el consumo de la sustancia.

e Pasar mucho tiempo obteniendo la sustancia.

¢ Pasar mucho tiempo consumiendo la sustancia.

e Pasar mucho tiempo recuperandose de los efectos de la sustancia.

e Abandonar o reducir actividades sociales, laborales o recreativas importantes
debido al consumo de sustancias.

e Continuar consumiendo la sustancia a pesar de que tenga efectos negativos.

Si tiene preguntas sobre sus beneficios de salud mental o por el abuso de sustancias,
llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2053 (TTY: 711). También puede llamar
a su agencia local del CMHSP.

Si necesita atencion de emergencia por una afeccién potencialmente mortal,

o si tiene pensamientos suicidas o de muerte, acuda a la sala de emergencias
mas cercana o llame al 911. También puede llamar a la Linea nacional de prevenciéon
del suicidio y crisis llamando al 988; hay ayuda disponible para usted ahora.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Cuide su mente, cuerpo y espiritu con MyStrengthSM. MyStrength ofrece herramientas

de autoayuda como un registro del estado de animo, un registro de pensamientos
y emociones, un registro de actividad fisica, jy mas! Para comenzar, ingrese en
MyLife.CareSource.com o mystrength.com.

Puede recibir atencion de obstetricia y ginecologia (OB/GYN) de rutina y otros servicios

de salud, incluidos servicios preventivos y de rutina, de cualquier proveedor dentro

o fuera de nuestra red (consulte la seccion Servicios fuera de la red para obtener mas
informacion). No necesita una derivacién ni una autorizacion previa. Esto incluye recibir

atencion de rutina por parte de su obstetra/ginecdlogo, incluso si no es su PCP.

Para asegurarnos de que reciba la atencion que necesita, cubrimos lo siguiente:

Planificacion familiar Atencion prenatal y posparto

Pruebas de embarazo Servicios de partera en un entorno
de atencién médica

Anticonceptivos y asesoria para el control | Atencion en el parto
de la natalidad

Pruebas de VIH/SIDA y tratamiento para | Clases de preparacion para el parto

enfermedades de transmision sexual y la crianza

Atencion durante el embarazo y la Mamografias y servicios para el cancer
maternidad, incluido el Programa de de mama, como tratamiento

salud para madres e hijos y reconstruccion

Servicios de doula Pruebas de Papanicolaou

Prueba de deteccion de la depresion

Servicios de planificacion familiar

La atencion de planificacion familiar esta cubierta, y pueden recibirla tanto hombres
como mujeres. La planificacion familiar es un factor importante para mantenerse
saludable. Puede obtener informacién de su médico, obstetra/ginecélogo o de un
Centro de planificacion familiar; no necesita una derivacion para recibir este tipo de
servicio. Comuniquese con Servicios para Afiliados tan pronto como sepa que esta
cursando un embarazo para aprovechar al maximo los beneficios y el apoyo
disponibles para usted.

Otros servicios de planificacion familiar incluyen:

e Asesoria para ayudarle a decidir cuando tener hijos

e Ayuda para decidir cuantos hijos es mejor tener

e Servicios y suministros de anticonceptivos
(se recomienda someterse a una prueba de Papanicolaou y una prueba de
clamidia antes de recibir anticonceptivos)

e Pruebas y tratamiento para enfermedades de transmision sexual

e Evaluacién de deteccidon de cancer de prostata y testicular

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).

O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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e Pruebas de embarazo
e Ayuda para planificar un embarazo saludable cuando quiera tener un bebé
e Ayuda para elegir el método anticonceptivo que mejor se ajuste a su estilo de vida

Servicios para el embarazo

Si esta cursando un embarazo, los controles tempranos y regulares pueden ayudar

a protegerlos a usted y a su bebé. La atencidon debe comenzar durante las primeras

12 semanas de embarazo. El cuidado bucal también es importante para usted y el bebé
durante la gestacion; la atencion odontologica de rutina puede realizarse sin problema
durante este periodo. Llame al programa Mom and Baby Beginnings al 1-833-230-2034
(TTY: 711) y a su oficina local del MDHHS tan pronto como sepa que esta cursando un
embarazo para que podamos brindarle apoyo.

El programa Mom and Baby Beginnings esta para serle de ayuda durante el embarazo.
Como afiliado a HAP CareSource, puede recibir ayuda del personal de enfermeria,
trabajadores sociales, especialistas en salud conductual, administradores de casos por
consumo de sustancias y expertos en lactancia. Nuestro equipo esta listo para brindarle
apoyo adicional y facilitarle recompensas y programas especiales solo para afiliados
que estén cursando un embarazo o que han dado a luz recientemente.

Si desea obtener mas informacién acerca de como este programa puede serle de
ayuda, llame al 1-833-230-2034 (TTY: 711). Puede acceder al programa ingresando en
MyLife.CareSource.com. Le brindaremos ayuda para encontrar proveedores obstetras
y doulas para que usted y su bebé reciban la atencién adecuada. Ademas,

la pondremos en contacto con proveedores odontoldgicos, ya que es importante cuidar
los dientes durante el embarazo. Ademas, tendra acceso a otros recursos utiles a
través de nuestra aplicacion interactiva.

Atencion posparto
Es importante que se cuide después de haber tenido un bebé. Debe realizarse un control
posparto entre los 7 y 84 dias posteriores al embarazo. Este examen esta cubierto.

El médico puede controlarle la presion arterial y el peso. Es posible que le hable sobre
métodos anticonceptivos, opciones de alimentacion y otro tipo de asesoramiento
posparto. También puede conversar acerca de sentimientos nuevos que pueda tener.

Cuando nazca su bebé, avisenos. Llame a su oficina local del MDHHS para que
actualicen sus registros. Ademas, llame al programa Mom and Baby Beginnings

al 1-833-230-2034 (TTY: 711) para comunicar el cambio; esto inicia el proceso de
inscripcion de su bebé en los servicios de atencion médica. Su bebé esta cubierto por
su plan de salud cuando nace. Asegurese de informarnos el dia en que dio a luz,

el nombre del nifio y el numero de identificacion de Medicaid del bebé que le dan en la
oficina local del MDHHS. Le enviaremos una tarjeta de identificacion de afiliado para el
bebé en un plazo de 30 dias posteriores a la recepcion de esta informacion. Si necesita
ayuda, llame al programa Mom and Baby Beginnings al 1-833-230-2034 (TTY: 711).

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Si tiene un bebé en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
contamos con un equipo que se especializa en ayudar a coordinar la atencion en esta
unidad. Llame al 1-833-230-2034 (TTY: 711) para obtener mas informacion acerca de
nuestro programa.

Programa de salud para madres e hijos (MIHP)

El Programa de salud para madres e hijos (Maternal Infant Health Program, MIHP)
es un programa de visitas domiciliarias para mujeres y bebés con el fin de promover
embarazos saludables, resultados positivos en el parto, y el crecimiento y desarrollo
saludables del bebé. Los servicios cubiertos por el MIHP incluyen:

e Ensefanza prenatal e Derivaciones para recursos

e Clases de preparacion para el parto comunitarios y ayuda para encontrar

e Apoyo nutricional, educacion y asesoria cunas para bebés, asiento de

e Apoyo para la lactancia o la seguridad para el auto, ropa, etc.
alimentacion con férmula e Apoyo para dejar de fumar

e Ayuda con problemas personales e Ayuda para problemas de abuso

que puedan complicar el embarazo de sustancias

e Evaluaciones de bebés recién nacidos e Servicios de atencion personal
o de asistencia en casa

Llame al programa Mom and Baby Beginnings al 1-833-230-2034 (TTY: 711) para
obtener mas informacion sobre como puede acceder a estos servicios.

La atencion médica preventiva para adultos es importante para HAP CareSource; debe
realizarse un examen de control cada afo para prevenir y detectar problemas de salud.
Es importante detectar y tratar los problemas de salud a tiempo.

Asegurese de programar una cita, y pidale a su médico que controle lo siguiente:
Presion arterial

Colesterol

Diabetes

indice de masa corporal

Nivel de azucar en sangre

Prueba de deteccion de la depresion

Evaluaciones de deteccidon de cancer de prostata y colorrectal

Evaluacion de deteccion de cancer de seno (mamografia)

Evaluacion de deteccion de cancer cervical

También puede preguntarle sobre lo siguiente:
e Vacunas
e Pruebas de VIH/SIDA y tratamiento para enfermedades de transmision sexual

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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La salud preventiva también consiste en tomar las decisiones correctas para mantener
habitos de salud recomendados. Consultar a su médico para recibir atencién de rutina
es un buen habito de salud preventiva que le permite mantenerse saludable. Tenemos
programas para ayudarlo a tomar decisiones de salud preventiva adecuadas para usted
y su familia.

Puede mejorar tanto su salud como la de su familia si asume responsabilidades
y adopta conductas saludables. jObtener la atencion preventiva anual necesaria es el
primer paso! A continuacion, se enumeran algunas otras cosas que debe o no hacer

para

tomar el control de su salud.

Cosas que debe hacer:

Cosas que no debe hacer:

Coma alimentos saludables
Haga ejercicio

Duerma lo suficiente

Maneje su estrés

No fume ni consuma tabaco

No consuma alcohol ni drogas
Acuda al dentista para realizarse
limpiezas frecuentes y recibir
servicios preventivos

Visite al médico para recibir atencién
preventiva anual

Comer alimentos con alto contenido

de grasas, azucares y sal

Tener un estilo de vida inactivo

No compartir sus sentimientos

0 emociones si se siente estresado

o deprimido

Consumir drogas, alcohol o tabaco
Olvidarse de programar visitas al dentista
para realizarse limpiezas frecuentes

y recibir servicios preventivos

Olvidarse de programar una visita anual
al médico

Evitar ir al médico

Cuide su mente, cuerpo y espiritu con MyStrengthSM. MyStrength ofrece herramientas
de autoayuda como un registro del estado de animo, un registro de pensamientos
y emociones, un registro de actividad fisica, jy mas! Para comenzar, ingrese en
MyLife.CareSource.com o mystrength.com.

La atencion de rutina es para servicios como los siguientes:

Examenes anuales de rutina

Certificado de aptitud fisica para la escuela

Evaluaciones de salud

Vacunas

Examenes de la vista y la audicion
Analisis de laboratorio

Su médico debe programar una visita los 30 dias habiles posteriores a la solicitud.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Si no se trata de una emergencia

Su beneficio de Medicaid le ofrece opciones de transporte. Ofrecemos transporte sin
cargo para visitas médicas, visitas al laboratorio, servicios hospitalarios que no sean de
emergencia, retiro de medicamentos con receta, servicios odontoldgicos y otros servicios
cubiertos por Medicaid, ya sea que sean proporcionados por su plan de salud de Medicaid
o directamente a través del MDHHS. En algunos casos, podemos proporcionar tokens

o fichas para el autobus o, si tiene su propio vehiculo u otra persona que lo conduzca,
puede solicitar el reembolso de las millas. Si para recibir un servicio médico debe viajar
una larga distancia, es posible que haya mas ayuda disponible para usted.

Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2053 (TTY: 711) para obtener

mas informacion y para programar un traslado. Llame dos o tres dias antes de la cita para
gue podamos asegurarnos de contar con alguien disponible para llevarlo. Puede solicitar
transporte el mismo dia para una cita urgente que no sea de emergencia.

Tenga la siguiente informaciéon a mano cuando llame:
e Su nombre, numero de identificacion de Medicaid y fecha de nacimiento
e La direccion y el numero de teléfono del lugar en el que deben recogerlo
e La direccion y el numero de teléfono del lugar al que se dirige
e Lafechay el horario de la cita
e El nombre de su proveedor

Los afiliados con alguna necesidad especial (adaptaciones para sillas de ruedas, recursos
de oxigeno, etc.) deberan programar el transporte lo antes posible para que podamos
satisfacer sus necesidades con el proveedor adecuado.

Para ninos de 12 a 18 anos, se necesita una carta de consentimiento de un padre/madre,
tutor o cuidador para el transporte sin acompafamiento.

El consentimiento parental no es necesario para menores emancipados ni para quienes
solicitan ciertos servicios de atencién médica a los que pueden consentir legalmente y no
necesitan una carta de consentimiento. Estos servicios incluyen atencién relacionada con
el embarazo, infecciones de transmisiéon sexual (ETS), VIH/SIDA, trastornos por abuso
de sustancias, o atencion ambulatoria de Programas de servicios de salud mental
comunitarios (Community Mental Health Services Programs, CMHSP).

Si recibe servicios a través de una agencia local del Programa de servicios de salud
mental (CMHSP) comunitarios, es posible que continue recibiendo algunos servicios de
transporte a través de la agencia local del CMHSP. Comuniquese con su agencia local
del CMHSP si tiene preguntas sobre este beneficio.

Asegurese de llamarnos lo antes posible si necesita cancelar. Llame a Servicios para
Afiliados con 24 horas de anticipacion al 1-833-230-2053 (TTY: 711).

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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El transporte esta disponible las 24 horas del dia, los siete dias de la semana,
todos los dias del afo.

Los servicios adicionales de transporte incluyen:

e Servicios continuos (p. €j., didlisis, quimioterapia, servicios para trastornos por
consumo de sustancias [Substance Use Disorder, SUD], fisioterapia, terapia
del habla y terapia ocupacional)

e MIHP u otro programa de visitas domiciliarias basado en evidencia aprobado
por MDHHS

e Atencidén médica y visitas relacionadas con el embarazo*, para personas
que estan cursando un embarazo y para bebés

e Traslados para que la madre visite a su bebé hospitalizado

e También obtiene cinco viajes de ida y vuelta por mes para retirar alimentos
saludables y articulos de cuidado personal en bancos de alimentos, despensas
comunitarias y para retirar pedidos en linea en supermercados.**

* Las citas relacionadas con el embarazo incluyen los servicios de salud bucal, del
programa WIC, de tratamiento para trastornos mentales o por abuso de sustancias;
y las clases de preparacion para el parto y de paternidad.

** Las visitas deben ser dentro de un radio de 25 millas desde su ubicacion.

Transporte en ambulancia médicamente necesario, que no sea de emergencia,

a los servicios relacionados con el Plan médico prepagado para pacientes internados
(Prepaid Inpatient Health Plan, PIHP) y el Programa de servicios de salud mental
comunitarios (CMHSP).

Si se trata de una emergencia

Si necesita transporte de emergencia, llame al 911.

Queremos ayudarlo a dejar de fumar. Si fuma, hable con su médico sobre cémo
hacerlo. Si esta embarazada y fuma, dejar de fumar ahora les ayudara a usted y a su
bebé. Su médico puede ayudarla, y también puede hacerlo HAP CareSource. Llame a
Servicios para Afiliados al 1-833-230-2053 (TTY: 711) para obtener mas informacion.
Cubrimos los siguientes servicios:
e Servicios de terapia y asesoria
e Materiales educativos
¢ Inhaladores o aerosoles nasales con receta médica utilizados para dejar
de fumar
e Medicamentos que no contienen nicotina
e Articulos de venta libre que lo ayudaran a dejar de fumar
o Parches
o Chicles

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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o Pastillas para chupar

La Linea de Michigan para dejar el tabaco es un programa telefénico gratuito que le
ayuda a dejar de fumar. Trabajara en colaboracion con un consejero de salud para
elaborar un plan para dejar de fumar. Para registrarse, llame al 1-800-QUIT-NOW
(784-8669). Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2053 (TTY: 711) para
obtener mas informacion.

Los centros de atencion de urgencia y las clinicas fuera del horario de atencion son
utiles si necesita atencion rapida y no puede atenderse con su PCP. Para acudir a un
centro de atencion de urgencia o a una clinica fuera del horario de atencion de nuestra
red, no necesita una derivacion ni autorizacion previa.

Estos centros tratan enfermedades que deben atenderse en un plazo de 48 horas,
como la gripe, la fiebre alta, el dolor de garganta, infecciones de oido, irritacion de los
ojos y dolor en la parte baja de la espalda.

Si se cay0 y tiene un esguince o siente dolor, puede tratarse en un centro de atencién
de urgencia.

Si no esta seguro de si necesita atencion de urgencia, llame a su médico; es posible
que puedan brindarle tratamiento en el consultorio. También puede llamar a nuestra
Linea de asesoramiento en enfermeria las 24 horas al 1-833-687-7370 (833-NURSE-70).

El cuidado de la vista es una parte importante de su salud general. Para asegurarnos
de que sus ojos estén sanos, y para ayudarle a ver lo mejor posible, cubrimos los
siguientes servicios:

e Un examen oftalmoldgico cada 24 meses
Un par de anteojos cada 24 meses (incluidos monturas y lentes)
Monturas para anteojos
Los lentes de contacto estan cubiertos cuando existe necesidad médica

No necesita una derivacion para recibir atencion oftalmolégica. Si necesita anteojos
o un examen de la vista, llame a EyeMed® al 1-833-918-0496. También puede llamar
a un proveedor de nuestra lista de proveedores de servicios oftalmologicos. Si tiene
problemas oftalmologicos, hable con su médico.

Apoyos y servicios comunitarios

Queremos brindar atencion eficiente y adecuada de manera oportuna.
También conectamos a nuestros afiliados con recursos de la comunidad.
o ¢ Usted y su familia tienen dificultades para comprar alimentos?
« ;Necesita ayuda para encontrar un lugar para quedarse o para pagar la calefaccion?
« ¢ Necesita transporte para ir a una cita médica?
« ¢Necesita ayuda para conseguir empleo?

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Si respondi6 “si” a cualquiera de las preguntas anteriores, podemos ayudarlo. Sabemos
que es dificil acudir a su médico para examenes de salud importantes u otra atencion
cuando se enfrentan estos desafios. Si tiene dificultades con un problema similar

0 necesita ayuda, comuniquese con su coordinador de atencion médica. Si no tiene
uno y necesita ayuda, llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2053. Los usuarios
de TTY deben llamar al 711.

También puede acceder a los recursos en los siguientes enlaces:
e Enlinea a través de nuestro sitio web: HAPCareSource.com
e Enlinea a través de nuestro sitio web de Michigan 2-1-1: www.mi211.org

Otros recursos a su disposicion:

MI Bridges — MDHHS conecta a los afiliados con diversos programas y servicios
estatales y locales. Para acceder a los servicios que se detallan a continuacion, visite
https://newmibridges.michigan.gov.

El Programa para Mujeres, bebés y nifios (WIC) es gratuito y ofrece una
combinacion de educacion nutricional, alimentos suplementarios, apoyo y promocion de
la lactancia materna, y derivaciones a servicios de atencion médica. Postulese en linea
en MI Bridges o llame al 1-800-262-4784 para encontrar una clinica del programa WIC
cerca de usted, o llame a Servicios para Afiliados para recibir asistencia.

Asistencia temporal para familias necesitadas (Temporary Assistance for Needy
Families, TANF)

Es un programa federal administrado por los estados que ayuda a familias que no
pueden cubrir las necesidades basicas de sus hijos. Postulese en linea en Ml Bridges.

e Cuidado de nifos

e Servicios de apoyo al empleo y la autosuficiencia, incluidos los servicios
de busqueda de empleo y de asistencia con el transporte

e Apoyo para nifios en cuidado de acogida y asistencia para adopcion

e Ayuda alimentaria

e Servicios para nifos en edad escolar en riesgo de presentar dificultades
académicas

e Compra de panales

Programa de asistencia nutricional suplementaria (Supplemental Nutrition
Assistance Program, SNAP), también conocido como Programa de asistencia
alimentaria (Food Assistance Program, FAP)
Proporciona beneficios mensuales que ayudan a las familias de bajos ingresos
a complementar su presupuesto de comestibles para que puedan comprar alimentos
nutritivos esenciales para la salud y el bienestar.
e Usted puede reunir los requisitos para recibir los beneficios del SNAP
si cualquiera de las siguientes situaciones aplica a su situacion:
o Tiene dificultades para cubrir los gastos de alimentos del hogar.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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o Sus ingresos son bajos o no tiene ingresos, y tiene dificultades para cubrir
los gastos del hogar.

o Usted es una persona trabajadora migrante o temporaria del sector
agricola cuyos ingresos se han interrumpido.
Postulese en linea en MI Bridges.

Asistencia en efectivo

Informacion sobre el Programa de Independencia Familiar, la Asistencia Estatal por
Discapacidad, el Ingreso de Seguridad Suplementario (Supplemental Security Income,
SSI), los programas para personas refugiadas y otras formas de asistencia en efectivo.
Postulese en linea en MI Bridges.

Asistencia para el cuidado infantil
Si no puede afrontar el costo del cuidado infantil, hay asistencia disponible para
ayudarlo a pagar. Postulese en linea en Ml Bridges.

Asistencia de emergencia: vivienda, servicios publicos y sepelio

Informacioén sobre ayuda para reparaciones del hogar, calefaccién y facturas de
servicios publicos, reubicacion, propiedad de vivienda, energia del hogar y sepelios.
Postulese en linea en MI Bridges

Asistencia para la aclimataciéon
El Programa de Asistencia para la Aclimatacion (Weatherization Assistance Program)
brinda servicios gratuitos de conservacion de energia en el hogar a propietarios
e inquilinos de Michigan de bajos ingresos. Los servicios reducen el uso de energia
y las facturas de los servicios publicos. Postulese en linea en M| Bridges
Los servicios generalmente incluyen:

¢ Aislamiento de paredes.

e Aislamiento y ventilacion del atico.

e Aislamiento de base.

e Reduccién de fugas de aire.

e Detectores de humo.

e Secadora de ventilacion.

Servicios de vivienda y para personas sin hogar

Servicios para los trabajadores agricolas

Nuestro programa para personas migrantes trabaja con diversas organizaciones para
brindar servicios a los trabajadores agricolas migrantes y temporarios de Michigan.
Postulese en linea en MI Bridges.

Asistencia para refugiados

Un programa federal que ayuda a las personas admitidas en los Estados Unidos
como refugiadas a lograr la autosuficiencia después de su llegada. Postulese en linea
en M| Bridges.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Un copago es un monto fijo en délares que usted debe pagar como su parte del costo
por un servicio o insumo medico. HAP CareSource no exige que abone un copago ni
otros costos por los servicios cubiertos en virtud del programa Medicaid o Healthy
Michigan Plan.

Debe acudir a un médico en la red de HAP CareSource Medicaid, a menos que se
apruebe lo contrario. Si acude a un médico que no esta en la red HAP CareSource
Medicaid y no obtuvo la autorizacion para hacerlo, es posible que deba pagar por esos
servicios. Medicaid solamente cubre servicios médicamente necesarios. Usted los
recibe sin costo, a menos que su plan implique copagos. El término “médicamente
necesario” significa que usted necesita estos servicios para la prevencion, el diagndstico
o el tratamiento de una afeccidon médica. No deberia recibir una factura por estos
servicios. Si tiene preguntas sobre como pueden aplicar los copagos o si recibe una
factura, comuniquese con Servicios para Afiliados al 1-833-230-2053 (TTY: 711).

HAP CareSource no cubre todos los servicios para los que podria calificar como
afiliado de Medicaid.

Servicios cubiertos por Medicaid del estado de Michigan:

El programa de Medicaid del estado de Michigan cubre los siguientes servicios. Debe
usar su tarjeta mihealth para recibir esta atencién. Si tiene preguntas sobre estos, hable
con su médico o con el Departamento de Salud y Servicios Humanos de su localidad.
También puede comunicarse con la Linea de ayuda para beneficiarios de Michigan
llamando al 1-800-642-3195.

e Servicios prestados por un distrito escolar y facturados por medio del Distrito
Escolar Intermediario

 Servicios de psiquiatria en el hospital como paciente internado

¢ Atencion psiquiatrica como paciente ambulatorio con hospitalizacion parcial

» Servicios intermitentes o de corto plazo de restauracién o rehabilitacién (en un
centro de enfermeria por mas de 45 dias)

e Servicios de salud conductual para personas afiliadas que cumplen con los criterios
establecidos en la politica de Medicaid para enfermedad mental grave o trastorno
emocional grave.

e Atencion por abuso de sustancias que incluye:

» Evaluaciones y examenes de deteccidn
 Desintoxicacion

» Asesoria intensiva como paciente ambulatorio

» Otra atencién médica como paciente ambulatorio
» Tratamiento con metadona

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Su beneficio de Medicaid del estado de Michigan ofrece opciones de traslado hacia
y desde estas visitas. Si necesita traslado hacia o desde una cita, comuniquese con
Servicios para Afiliados al 1-833-230-2053 (TTY: 711).

e Abortos voluntarios y servicios relacionados
e Medicamentos, agentes bioldgicos, tratamientos, procedimientos, dispositivos
0 equipos experimentales o en investigacion

e Cirugia cosmética voluntaria

e Servicios para el tratamiento de la infertilidad

Como afiliado, usted tiene derechos y responsabilidades. Nuestro personal respetara
sus derechos; no lo discriminaremos por hacer uso de ellos. Este plan de salud de
Medicaid y cualquiera de sus proveedores afiliados cumpliran con los requisitos

relativos a sus derechos.

Tiene derecho a:

* Recibir informacion sobre
HAP CareSource; nuestros servicios,
profesionales y proveedores; y los
derechos y responsabilidades de los
afiliados.

e Ser tratado con respeto
y reconocimiento de su dignidad
y su derecho a la privacidad.

e Recibir servicios cultural y
linguisticamente adecuados (Culturally
and Linguistically Appropriate Services,
CLAS).

» Recibir servicios de alimentacién
segun sea médicamente apropiado.

e Que su informacién médica y personal
se mantengan en privado.

No sufrir otros tipos de discriminacion
prohibidos por las reglamentaciones
estatales y federales.

e Recibir informacién sobre las opciones

y las alternativas de tratamiento
disponibles, presentada de manera
adecuada segun su afeccion y su
capacidad de comprension.

HAP CareSource no puede prohibir ni
restringir de ningun otro modo que un
proveedor, actuando dentro del
alcance legal de su practica, le brinde
asesoramiento o defienda sus
intereses como paciente.

Recibir servicios de Centros de salud
calificados a nivel federal (FQHC)
y Clinicas de salud rurales (RHC).

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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e Participar en las decisiones
relacionadas con su atencién médica,
incluidos los derechos a rechazar un
tratamiento y a expresar preferencias
sobre las opciones de tratamiento.

e Expresar quejas o apelaciones sobre
HAP CareSource o la atencién que
presta.

e No sufrir ningun tipo de restriccion ni
aislamiento como medida de fuerza,
disciplina, conveniencia o represalia.

 Solicitar y recibir una copia de sus
registros médicos, y exigir que se
enmienden o corrijan.

» Recibir servicios de atencion médica
conformes a las regulaciones estatales
y federales.

e Ser libre para ejercer sus derechos
sin que ello afecte la forma en que lo
tratan el contratista, los proveedores
o el estado.

e Presentar una queja o apelacién para
solicitar una audiencia estatal
imparcial, o para que se realice una
revision externa, en virtud de la Ley de
Derechos del Paciente a una Revision
Independiente (Patient’s Right to
Independent Review Act).

Solicitar informacion sobre los
acuerdos de incentivos para
proveedores, incluidos los que cubren
los servicios de derivacion que suponen
un riesgo financiero significativo para el
proveedor (mas del 25 %); otros tipos
de acuerdos de incentivos; y sobre si
se proporciona o no cobertura contra
pérdidas.

Solicitar informacion sobre la
estructura y el funcionamiento de HAP
CareSource.

Hacer sugerencias acerca de nuestros
servicios y proveedores.

Hacer sugerencias sobre las politicas
de derechos y responsabilidades de
los afiliados.

Solicitar informacion sobre nuestros
proveedores, como sobre licencias,
sobre como el plan les paga a los
proveedores, sobre las cualificaciones
y qué servicios necesitan aprobacion
previa.

Que le proporcionen un analisis
honesto de las opciones de
tratamiento adecuadas o necesarias
a nivel clinico para sus afecciones,
independientemente del costo

o la cobertura de los beneficios.

Desafiliacion del plan de salud

Usted tiene la responsabilidad de:

e Leer este manual y el Certificado de
cobertura de HAP CareSource.

e Programar las citas con su médico
de HAP CareSource y acudir a ellas.

Llevar un estilo de vida saludable.

Tomar decisiones responsables con
respecto a su atencion.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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e Tratar a los médicos y al personal
con respeto.

Contribuir a su salud asumiendo
responsabilidades, incluidos los

comportamientos apropiados

» Proteger sus tarjetas de identificacion e inapropiados.

de Medicaid contra el uso indebido.
e Solicitar Medicare u otro seguro

e Ponerse en contacto con nosotros cuando sea elegible.

si tiene sospechas de fraude,
malversacion o abuso. » Notificar a su oficina local del MDHHS
si cambia su informacioén de contacto
(como la direccion o el numero de
teléfono).

e Proporcionar a su plan de salud
y a sus meédicos toda la informacién
posible sobre su salud.

» Notificar a su oficina local del MDHHS
los cambios que puedan afectar su
elegibilidad para Medicaid (como los
cambios en los ingresos o en el
tamano del grupo familiar). Puede
llamar a su oficina local del MDHHS
o visitar newmibridges.michigan.gov/.

¢ Recibir informacioén sobre su estado
de salud.

e Trabajar con su médico para
establecer planes y metas de atencion.

e Seguir los planes de atencién

acordados con su médico.
e Comprender sus problemas de salud

y participar en el desarrollo de
objetivos de tratamiento acordados
previamente y de manera conjunta,
en la medida de lo posible.

Quejas y apelaciones

Queremos que se encuentre a gusto con los servicios que recibe de HAP CareSource
y nuestros proveedores. Si no esta satisfecho, puede presentar una queja o apelacion.

Las quejas son reclamaciones que puede presentar si esta insatisfecho con nuestro
plan o con la forma en que lo traté un miembro del personal o un proveedor.

Las apelaciones son reclamaciones relacionadas con su cobertura médica, como
una decision de tratamiento o un servicio que no tiene cobertura o que fue denegado.
Si tiene un problema relacionado con su atencion, hable con su médico; a menudo,
podra gestionar el problema. Si tiene preguntas o necesita ayuda, llame a

HAP CareSource al 1-833-230-2053 (TTY: 711).

Queremos saber qué es lo que no funciona bien para poder mejorar nuestros servicios.
Si tiene una queja acerca de un proveedor, de la calidad de la atencion o de los
servicios recibidos, haganoslo saber de inmediato. Si no esta conforme con nosotros

0 con su médico, puede presentar una queja en cualquier momento. HAP CareSource
cuenta con procedimientos especiales para ayudar a los afiliados que presentan

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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quejas. Haremos todo lo posible para responder sus preguntas o ayudarlo a resolver
su inquietud. Presentar una queja no afectara en absoluto sus servicios de atencion
meédica ni sus beneficios. Estos son ejemplos de casos en los que podria querer
presentar una queja:
e Su proveedor/un miembro del personal de HAP CareSource no respetd sus derechos.
e Tuvo problemas para conseguir una cita con su proveedor en un margen de tiempo
adecuado.
» Se sinti6 insatisfecho con la calidad de la atencién o el trato que recibié.
e Su proveedor/un miembro del personal de HAP CareSource fue grosero con usted.
e Su proveedor/un miembro del personal de HAP CareSource fue insensible a sus
necesidades culturales u otras necesidades especiales que pudiera tener.

Puede presentar su queja por teléfono llamando a HAP CareSource al 1-833-230-2053
(TTY: 711).

También puede hacerlo por escrito, por correo postal o en linea a:

Correo postal: HAP CareSource
Attn: Grievance & Appeals
P.O. Box 1025
Dayton, OH 45401-1025

En linea: MyLife.CareSource.com

En la carta de queja, incluya toda la informacion que pueda. Por ejemplo; incluya la
fecha y el lugar en que ocurri6 el incidente, los nombres de las personas involucradas
y los detalles sobre lo que sucedio. Asegurese de incluir su nombre y el numero de
identificacion de afiliado a Medicaid. Puede solicitar que lo ayudemos a presentar la
queja llamando al 1-833-230-2053 (TTY: 711). Le comunicaremos cuando hayamos
recibido su queja. Es posible que nos comuniquemos con usted para que nos
proporcione mas informacion.

En cualquier momento durante el proceso de queja, puede solicitarle a alguien

que conozca que lo represente o que actue en su nombre; esta persona sera su
‘representante”. Si decide que alguien lo represente o actue en su nombre,
comuniqueselo a HAP CareSource por escrito; incluya el nombre de su representante

y la informacion de contacto de esa persona. Su queja se resolvera en un plazo de

90 dias calendario tras su presentacion, y le enviaremos una carta con nuestra decision.

Una apelacién es una forma de solicitar que revisemos nuestra decision. Si decidimos
qgue un servicio o articulo solicitado no se puede aprobar, o si un servicio se reduce o
se interrumpe, recibira una carta de “Determinacion adversa de beneficios” de nuestra
parte. En esta carta, se le indicara lo siguiente:
» La determinacion adversa de beneficios que el contratista haya tomado o tenga
intencién de tomar.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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e Su derecho a que se le proporcione, previa solicitud y sin costo alguno, copias
de todos los documentos, registros y demas informacion utilizada para tomar
nuestra decision.

* Qué medida se tomo y sus motivos.

* Su derecho a presentar una apelaciéon y como hacerlo.

e Su derecho a solicitar una audiencia estatal imparcial/Revision externa y cémo
hacerlo.

e Su derecho, en algunas situaciones, a solicitar una apelacién expedita y como
hacerlo.

e Su derecho a solicitar que los beneficios continien durante el proceso de
apelacion, como hacerlo y en qué casos podria tener que pagar por los servicios.

Ademas, puede presentar una apelacion dentro de los 60 dias calendario a partir de
la fecha de la carta de Determinacién adversa de beneficios, o dentro de los 10 dias
calendario a partir de la Determinacion adversa de beneficios si solicita una apelacion
expedita. Si desea que sus servicios se mantengan sin cambios mientras se resuelve
su apelacion, debe indicarlo al momento de presentar la apelacion, y debe hacerlo
a mas tardar dentro de los 10 dias calendario a partir de la fecha que figura en la
Determinacion adversa de beneficios. La lista a continuacion incluye ejemplos de
situaciones en las que usted podria querer presentar una apelacion:

e No aprobar 0 no pagar un servicio o articulo que su proveedor solicito.

e Interrumpir un servicio que ya estaba aprobado con anterioridad.

¢ No brindarle el servicio o los articulos de manera oportuna.

¢ No informarle sobre su derecho a la libre eleccion de proveedores.

¢ No aprobar un servicio para usted porque no estaba dentro de nuestra red.

Puede presentar su apelacion por teléfono llamando a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).

También puede hacerlo por escrito, por correo postal o en linea a:

Correo postal: HAP CareSource
Attn: Grievance & Appeals
P.O. Box 1025
Dayton, OH 45401-1025

En linea: MyLife.CareSource.com

Tiene varias opciones para obtener asistencia. Puede:
e Llamar a Servicios para Afiliados para que lo ayudaremos en el proceso
de presentacion de la apelacion.
» Pedirle a alguien de su confianza que lo ayude siendo su representante
(podria ser, por ejemplo, su PCP o un miembro de la familia).
e Optar por ser representado por un profesional del derecho.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Para designar a alguien que lo represente:
1) Envienos una carta en la que informe que desea que otra persona lo represente
e incluya en la carta su informacion de contacto; o
2) complete el formulario de Designacion de representante autorizado
de HAP CareSource.

Puede llamar y solicitar el formulario o encontrarlo en nuestro sitio web en
CareSource.com/mi/members/tools-resources/grievance-appeal/medicaid/.

Le enviaremos una notificacion en la que se le confirmara la recepcion de la apelacion.
Asimismo, le informaremos si necesitamos mas informacion y como puede
proporcionarnosla en persona o por escrito. Si la apelacion tiene que ver con una
decisién médica, un proveedor con la misma especialidad o una similar a la del
profesional que lo tratd revisara la apelacién (no sera el mismo proveedor que tomo

la decision original de negar, reducir o suspender el servicio médico).

HAP CareSource le enviara nuestra decision por escrito en un plazo de 30 dias
calendario a partir de la fecha en que recibimos su solicitud de apelacién, o en un plazo
de 10 dias calendario si recibe beneficios del programa CSHCS. HAP CareSource
puede solicitar una extension de hasta 14 dias adicionales para obtener mas
informacion antes de tomar una decision. También puede solicitarnos una prérroga si
necesita mas tiempo para obtener documentacion adicional que respalde su apelacion.

Le informaremos nuestra decision y les enviaremos a usted y a su representante
autorizado la notificacion de decision de apelacién interna, en la cual se le indicara
qué medidas tomaremos, y por qué motivo.

Si la decision de HAP CareSource coincide con la notificacion de determinacion
adversa de beneficios, es posible que usted deba pagar el costo de los servicios que
recibio durante el transcurso de la revision de la apelacion. Si la decisién de HAP
CareSource no concuerda con la notificacion de determinacion adversa de beneficios,
aprobaremos los servicios de inmediato.

Qué cosas debe tener en cuenta durante el proceso de apelacion:
e En cualquier momento, puede proporcionarnos mas informacion sobre su
apelacion, de ser necesario.
e Tiene la opcion de ver su expediente.
e Tiene la opcion de estar alli cuando HAP CareSource analice su apelacion.

Si usted o su proveedor consideran que nuestro plazo estandar de 30 dias calendario
para tomar una decision sobre su apelacion, o 10 dias calendario si esta inscrito al
programa CSHCS, pondra su vida o su salud en riesgo, puede solicitar una apelacién
expedita, ya sea por escrito o por teléfono. Si nos escribe, incluya su nombre, nimero
de identificacién del afiliado, la fecha de la carta de notificacion de determinacion
adversa de beneficios, informacién sobre su caso y el motivo por el que solicita la
apelacion expedita. Estas solicitudes deben presentarse en un plazo de 10 dias

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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calendario a partir de la fecha de la notificacion de determinacién adversa de
beneficios. Si necesitamos mas informacién, se lo informaremos en un periodo de

24 horas. Una vez que se proporcione toda la informacion, lo llamaremos en un plazo
de 72 horas a partir del momento de su solicitud para informarle nuestra decisién.
También le enviaremos a usted y a su representante autorizado la Notificacion de
decisidon de apelacién interna.

Tiene derecho a retirar su apelacion por cualquier motivo, en cualquier momento,
durante el proceso de apelacion. Sin embargo, usted o su representante autorizado
deben hacerlo por escrito, utilizando los mismos métodos disponibles existentes para
presentarla. Si retira su apelacion, finalizara el proceso, y no tomaremos ninguna
decisién respecto a su solicitud. HAP CareSource confirmara el retiro de su apelacion
mediante el envio de una notificacion a usted o a su representante autorizado.

Si necesita mas informacioén sobre coémo retirar su apelacién, llame a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).

Después de recibir la notificacion de la decisidon de apelacion interna por escrito,

no tiene que tomar ninguna medida; se cerrara su expediente de apelacion.

Sin embargo, si no esta de acuerdo con la decision tomada sobre su apelacion,
puede solicitar una Audiencia imparcial estatal a la Oficina de Audiencias y Reglas
Administrativas de Michigan (Michigan Office of Administrative Hearings and Rules,
MOAHR) o una revision externa en virtud de la Ley de Derecho del Paciente a

una Revision Independiente (Patient Right to Independent Review Act, PRIRA) al
Departamento de Seguros y Servicios Financieros (DIFS) de Michigan. Puede optar
por solicitar tanto una audiencia estatal imparcial como una revision externa, o puede
solicitar solo una de ellas.

Usted, su representante o su proveedor pueden solicitar una audiencia estatal imparcial
ante la Oficina de Audiencias y Normas Administrativas de Michigan (MOAHR). Debera
hacerlo en un plazo de 120 dias calendario a partir de la fecha de la notificacion de
denegacion de la apelacion. Se adjuntara un formulario de solicitud de audiencia con

la notificacion de la decision de apelacion que reciba de nuestra parte. Contiene
instrucciones con las que debera familiarizarse. Si solicité la continuidad de los
servicios en su apelacion al plan de salud y desea continuar recibiendo sus servicios
durante el proceso de audiencia estatal imparcial, debera solicitar una audiencia estatal
imparcial en un plazo de 10 dias calendario a partir de la fecha de la notificacion de la
decision. Si esta audiencia no resulta favorable para usted, es posible que tenga que
pagar por los servicios que se le brindaron durante el proceso de audiencia. También
puede solicitar una audiencia estatal imparcial si no recibe una decision de nuestra
parte en el plazo de tiempo correspondiente.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
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Llame a HAP CareSource al 1-833-230-2053 (TTY: 711) necesita que le envien un
formulario de solicitud de audiencia, o para hacer preguntas sobre el proceso de la
audiencia. Recibira una notificaciéon de audiencia por escrito de la MOAHR, en la que
se le indicara la fecha y hora de esta. La mayoria de las audiencias se celebra por
teléfono, pero puede solicitar que se realice en persona. Durante la audiencia, se le
pedira que explique ante un juez de derecho administrativo por qué no esta de acuerdo
con nuestra decisidn. Recibira una decision por escrito en un plazo de 90 dias
calendario a partir de la fecha en que la MOAHR recibié su solicitud de audiencia.

La decision por escrito indica si tiene derechos adicionales de apelacion.

Si el plazo estandar para la revision pone en peligro su vida o su salud, es posible que
pueda ser elegible para una audiencia estatal imparcial expedita. En caso afirmativo,

la MOAHR debera proporcionarle una respuesta en un plazo de 72 horas. Sin embargo,
si la MOAHR necesita recopilar mas informacién que pueda ayudarle, puede tomar
hasta 14 dias calendario mas.

Si tiene preguntas, puede llamar a la MOAHR al 1-800-648-3397.

Puede enviar el formulario de la audiencia estatal por correo postal o fax a:
Correo postal: Michigan Office of Administrative Hearings and Rules
Michigan Department of Health and Human Services
P.O. Box 30763
Lansing, M| 48909

Fax: 1-517-763-0146

Usted, su representante o su proveedor pueden solicitar una revision externa ante

el Departamento de Seguros y Servicios Financieros (Department of Insurance and
Financial Services, DIFS) en virtud de la Ley de Derechos del Paciente a una Revision
Independiente (PRIRA). Debera hacerlo en un plazo de 127 dias calendario a partir de
la fecha de la notificacion de denegacion de la apelacidén. Se adjuntara un formulario
de revisién externa en la notificacién de la decisién de apelacion que reciba de nuestra
parte; Contienen nicotina instrucciones con las que debera familiarizarse.

ElI DIFS enviara su apelacion a una Organizacion de Revision Independiente
(Independent Review Organization, IRO) para que la revise. Se le enviara la decision
por correo postal en un plazo de 21 dias calendario tras la aceptacion de la apelacién.
También puede solicitar una revision externa si no recibe una decisién de nuestra parte
en el plazo correspondiente. Usted, su representante autorizado o su médico también
pueden solicitar una decision de apelacion rapida del DIFS en un plazo de 10 dias
calendario tras recibir la determinacion final. El DIFS decidira si la solicitud cumple

con los criterios de determinacién expedita o estandar. Se puede conceder una revision
externa expedita o rapida si se solicitd al plan una revision de apelacion expedita, si se
presenta en un plazo de 10 dias tras la recepcién de la determinacion adversa, y si un
meédico indica que es necesaria una revision rapida debido al riesgo para la vida o la

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
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salud del afiliado. EI DIFS enviara su apelacion a una IRO para que la revisen,
y recibira una decision sobre su atencidn en un plazo de 72 horas. Durante este
periodo, continuaran corriendo sus beneficios.

Envie la solicitud a:
Department of Insurance and Financial Services (DIFS)
Office of Research, Rules, and Appeals — Appeals Section
P.O. Box 30220
Lansing, Ml 48909-7720
O llame al: 1-877-999-6442
Fax: 1-517-284-8838
En linea: https://difs.state.mi.us/Complaints/ExternalReview.aspx

Si tiene preguntas sobre un reclamo odontolégico o desea presentar una
queja/reclamacion, llame a Delta Dental®. También tiene derecho a solicitarle a Delta
Dental que revise su decision de denegacién; lo cual se denomina “apelacion interna”.
Puede solicitarla por teléfono o por escrito, por fax o por correo postal.

Delta Dental

Attn: Medicaid Grievance and Appeals
P.O. Box 9230

Farmington Hills, MI 48333-9230

Fax: 1-517-381-5527

Teléfono: 1-866-327-5068

Es posible que, en ciertas ocasiones, la afiliacién a este plan de salud llegue a su fin.
Tanto usted como el plan de salud pueden dar por terminada la afiliacion.

Desafiliacidon por parte del plan
El plan de salud puede solicitar la desafiliacion por lo siguiente:

e Si actua de manera violenta 0 amenazante. Las situaciones violentas
0 amenazantes implican actos de violencia fisica; amenazas de violencia fisica
o verbales contra proveedores, personal o publico en las ubicaciones del plan
de salud, o situaciones de acecho. Podran aplicarse consideraciones especiales
en caso de que tenga necesidades especiales.

e Sise muda fuera del area de servicio del plan de salud de Medicaid
(Medicaid Health Plan, MHP).

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
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e Si se lo admite en un centro de enfermeria por mas de 45 dias.

e Siya no reune los criterios para la afiliacion.

Si por alguna razén no esta satisfecho con el plan de salud, puede desafiliarse
llamando a MI Enrolls al 1-800-975-7630, TTY: 1-888-263-5897. Entre los motivos
por los que podria querer desafiliarse se incluyen los siguientes:

e Sise muda.

e Si el plan de salud no cubre el servicio que usted esta buscando, por objeciones
morales o religiosas.

e Sinecesita que se realicen servicios relacionados al mismo tiempo, pero no
todos esos servicios estan disponibles dentro de la red de proveedores,
y recibirlos por separado lo expondria a un riesgo innecesario.

e Por cualquier otro motivo, tales como la mala calidad de la atencion, la falta
de acceso a los servicios cubiertos o la falta de acceso a proveedores con
experiencia en el manejo de sus necesidades de atencion.

HAP CareSource respalda su derecho a presentar directivas anticipadas de acuerdo
con la ley de Michigan. Este documento es una declaracién escrita de su voluntad de
atencion médica. Explica, de antemano, qué tratamientos desea o no recibir si tiene
una afeccién médica grave que le impide comunicarselo a su proveedor.

En estos casos, el estado de Michigan solo reconoce una directiva anticipada llamada
“poder notarial duradero” para la atencion médica. Para crear uno, debera elegir un
defensor del paciente;

se trata de una persona que cumple su voluntad y toma decisiones por usted cuando
usted no puede hacerlo. Es importante elegir a una persona que conozca y en la que
confie, y asegurarse de comunicarle cuales son sus deseos.

Asimismo, hable con su familia y su PCP acerca de sus opciones. Presente una copia
de las directivas anticipadas junto con sus otros documentos importantes. Entréguele
una copia a la persona que usted designe como su defensor. Solicite que se agregue
una copia en su registro médico.

Llame a Servicios para Afiliados para obtener mas informacién y los formularios que
necesita para redactar una directiva anticipada.

Si no se cumplen sus deseos o si tiene una reclamacion sobre cédmo su proveedor
cumple con las directivas anticipadas, puede presentar una reclamacion ante:

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
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Department of Licensing & Regulatory Affairs
BPL/Investigations & Inspections Division

P.O. Box 30670

Lansing, M| 48909-8170

Llame al: 1-517-373-9196
O haga clic debajo:

michigan.gov/lara/bureau-list/bills
Haga clic en Presentar una reclamacion.

Si tiene reclamaciones sobre cdmo HAP CareSource cumple con sus deseos, puede
llamar al Departamento de Seguros y Servicios Financieros del estado de Michigan.
Llame gratis al 1-877-999-6442, o visite michigan.gov/difs.

Medicaid paga a médicos, hospitales, farmacias, clinicas y otros proveedores de
atencion médica para que atiendan a nifios y adultos que necesitan ayuda para obtener
atencion médica. A veces, los proveedores y los pacientes hacen un uso indebido de
los recursos de Medicaid. Aprovecharse injustamente de los recursos de Medicaid
implica menos dinero para las personas que necesitan atencién; esto se denomina

”

“fraude”, “malversacion” y “abuso”.
Fraude

El fraude es tergiversar los hechos a propésito. Estos son algunos ejemplos:
e Usar la tarjeta de identificacion de afiliado de otra persona.
e Hacer cambios en una receta escrita por un médico.
e Facturar por servicios que no se proporcionaron.
e Facturar por el mismo servicio mas de una vez.

Malversacion

Es el uso negligente o ineficaz de los recursos. No es una violacion de la ley, pero le
quita dinero a la atencion médica a las personas que la necesitan. Estos son algunos
ejemplos:
e Usar los servicios de transporte para citas no médicas.
e Médicos que ordenan pruebas excesivas o innecesarias.
e Farmacias de pedidos por correo que le envian medicamentos con receta sin
confirmar si aun los necesita.

Abuso

Es el uso excesivo o inadecuado de esos recursos. Estos son algunos ejemplos:
e Usar la sala de emergencias por motivos de atencion médica que no son
de emergencia.
* Visitar a mas de un médico para obtener la misma receta médica.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
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e Tener una conducta amenazante u ofensiva en el consultorio del médico,
un hospital o una farmacia.
e Recibir servicios que no son médicamente necesarios

Usted puede ayudar

Nos esforzamos por encontrar, investigar y prevenir el fraude en la atencién médica.
Usted puede ayudar. Sepa a qué prestar atencion cuando reciba servicios de atencion
médica. Si recibe una factura o estado de cuenta de su médico o un estado de cuenta
de pagos de la Explicacién de beneficios de nuestra parte, asegurese de que:

e El nombre del médico coincida con el profesional que le brindé la atencidn.

« El tipo y la fecha del servicio coincidan con los servicios recibidos.

« El diagndstico indicado en la documentacion sea el mismo que le comunico

su médico.

El fraude de atencion médica es un delito grave en Michigan; estar involucrado en fraude
0 abuso puede poner sus beneficios en riesgo o generar otros problemas legales.

Si sospecha que se ha producido fraude, malversacién y abuso, denuncielo. No sera
necesario que se identifique. Puede llamar, o escribir un correo electrénico o una carta a:

HAP CareSource

Attn: Program Integrity
P.O. Box 1940

Dayton, OH 45401-1940

Por fax: 1-800-418-0248

Correo electrénico: fraud@CareSource.com

Formulario en linea:
https://secure.ethicspoint.com/domain/media/en/qui/78536/index.html

Llame al 1-844-415-1272 (TTY: 711) y solicite hablar para denunciar un fraude.

La Oficina de Cumplimiento y la Unidad de Investigaciones Especiales (Special
Investigations Unit, SIU) de HAP CareSource monitorean y gestionan todos los casos
denunciados de sospecha de fraude, malversacion y abuso.

También puede denunciar u obtener mas informacion sobre fraude en la atencién
médica escribiendo a:

Office of the Inspector General

P.O. Box 30062

Lansing, M| 48909

Llame a la linea gratuita: 1-855-MI-FRAUD (855) 643-7283

O visite: michigan.gov/fraud. Es posible dar informacion de forma anénima.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
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Definiciones utiles

Estas definiciones lo ayudaran a entender mejor ciertas acciones y servicios en
este manual.

Determinacidon adversa de beneficios: una carta que usted recibe después de que se
deniegue una apelacion, total o parcialmente, o cuando el plan no puede proporcionar
un servicio de manera oportuna. La carta indica qué decision se tomd, los motivos por
los que se tomo la decision, y cuales son sus derechos.

Directiva anticipada: una instruccién legal por escrito (como un testamento vital, una
directiva personal, una decision anticipada, un poder notarial duradero o un apoderado
de atencidon médica), en la cual una persona especifica qué medidas deben tomarse
en relacion con la prestacion de atencion médica en caso de estar incapacitada.

Apelacién: la medida que puede tomar si no esta de acuerdo con una decision de
cobertura o pago tomada por su plan de salud de Medicaid. Puede apelar si su plan:

Deniega su solicitud de:
e Un servicio de atencion médica
e Un suministro o un articulo
e Un medicamento con receta que usted cree que deberia recibir

Reduce, limita o deniega la cobertura de:
¢ Un servicio de atencion médica
e Un suministro o un articulo
e Un medicamento con receta que ya recibio

Su plan deja de proporcionar o pagar la totalidad o parte de:
e Un servicio
e Un suministro o un articulo
¢ Un medicamento con receta que usted cree que todavia necesita

No proporciona servicios médicos de manera oportuna
Autorizacién: una aprobacion para recibir un servicio.

Contratista: un plan de salud (HAP CareSource) que ha sido adjudicado con un
contrato de Medicaid.

Copago: un monto que debe pagar como parte del costo por un servicio o un
suministro médico. Esto puede incluir lo siguiente:

e Una visita al médico

e Una visita como paciente ambulatorio al hospital

e Medicamentos con receta

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Equipo médico permanente: equipos y suministros solicitados por un proveedor
de atencion médica para uso diario o prolongado. Esto puede incluir lo siguiente:
e Equipo de oxigeno
e Sillas de ruedas
e Muletas
e Tiras reactivas para medir la glucosa en sangre en personas con diabetes

Afeccién médica de urgencia: una enfermedad, lesion o afeccién tan grave que
requiere atencion médica de inmediato.

Transporte médico de emergencia: servicios de ambulancia para una afeccion
médica de emergencia.

Atencion en la sala de emergencia: atencidn proporcionada en caso de una
emergencia meédica si cree que su salud esta en peligro.

Servicios de emergencia: revision de una afeccion médica de emergencia
y tratamiento para evitar que la afeccion empeore.

Servicios excluidos: servicios médicos que su plan no paga ni cubre.

Apelacién expedita: una apelacién realizada cuando el contratista determina

(en funcidn de la solicitud del afiliado) o el proveedor indica (al presentar la solicitud en
nombre del afiliado o al respaldar la solicitud del afiliado) que tomarse el tiempo para
una resolucién estandar podria poner en grave riesgo la vida, la salud o la capacidad
del afiliado para lograr, mantener o recuperar su maxima funcionalidad. La decision
del contratista debe tomarse dentro de las 72 horas posteriores a la recepcion de una
apelacion expedita.

Experimental o en investigacion: medicamentos, agentes bioldgicos, procedimientos,
dispositivos o equipos que la Divisién de Administracion de Servicios Médicos del
MDHHS determine que no hayan sido aceptados por la comunidad médica profesional
como tratamientos eficaces y probados para las afecciones para las que se utilizan

o se van a utilizar.

Queja: una reclamacion que usted plantea a su plan. Puede presentar una queja si
tiene problemas para llamar al plan o si no esta satisfecho con la forma en que lo traté
un miembro del personal o un proveedor. Una queja no es la forma de gestionar una
reclamacién sobre una decision de tratamiento o un servicio que no esta cubierto o que
fue denegado (consulte “Apelacion”).

Servicios y dispositivos de habilitacion: se refiere a aquellos servicios de atencién
médica que ayudan a una persona a mantener, aprender o mejorar habilidades
y funciones para la vida diaria. Se pueden recibir como paciente hospitalizado
o ambulatorio, y pueden incluir:
» Fisioterapia y terapia ocupacional
e Patologias del habla y del lenguaje
 Otros servicios para personas con discapacidades

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
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Seguro de salud: el seguro de salud es un tipo de cobertura que paga los costos
meédicos o0 de medicamentos. Puede reembolsarle a la persona los costos por
enfermedad o lesion. También puede pagarle directamente al proveedor. El seguro
de salud exige el pago de primas (consulte “Prima”) por parte de la persona que
obtiene el seguro.

Atencion médica domiciliaria: servicios de atencion médica que un proveedor
de atencidén médica decide que necesita en su hogar para el tratamiento de una
enfermedad o lesion. La atencion médica domiciliaria le ayuda a recuperar su
independencia y permite que sea lo mas autosuficiente posible.

Servicios de cuidados paliativos: es una forma especial de brindar cuidados
a personas con enfermedades terminales y de ofrecer apoyo a la familia, incluyendo
el manejo del dolor.

Hospitalizaciéon: atencidn hospitalaria que requiere que se ingrese al paciente,
y puede implicar pasar la noche en el hospital. Una estadia de una noche también
puede considerarse atencion ambulatoria.

Atencion para pacientes ambulatorios en el hospital: atencién en un hospital
gue a menudo no requiere una estadia de una noche.

Plan médico de salud: es un plan que ofrece servicios de atencién médica a afiliados
que cumplen con las reglas de elegibilidad del estado. El estado tiene contratos con
ciertas Organizaciones para el Mantenimiento de la Salud (Health Maintenance
Organizations, HMO) para la prestacion de servicios de salud a aquellos que reunen
los requisitos. El estado paga la prima en nombre del afiliado.

Médicamente necesario: servicios o suministros de atencion médica que cumplen
con los estandares aceptados de la medicina necesarios para diagnosticar o tratar:
e un malestar
e una lesion;
 una afeccidn;
¢ una enfermedad; o
e sintomas.

Red: proveedores de atencion médica contratados por su plan para prestar servicios
de salud. Esto incluye:

e Médicos

* Hospitales

e Farmacias

Proveedor de la red/participante: un proveedor de atencién médica que tiene un
contrato con el plan como proveedor de atencién meédica.

Proveedor no participante/fuera de la red: un proveedor de atencion médica que no
tiene un contrato con el plan de salud de Medicaid como proveedor de atencion médica.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Servicios de un médico: servicios de atencion médica prestados por una persona con
licencia, conforme a la ley estatal, para ejercer la medicina.

Plan: se trata de un plan que ofrece servicios de atencion médica a afiliados que pagan
una prima.

Servicios de atencion posterior a la estabilizacion: servicios relacionados con una
afeccion médica de emergencia, prestados después de que se estabilice a una persona.
Estos servicios sirven para mantener, mejorar o corregir esta afeccion estabilizada.

Autorizacion previa: la aprobacion de un plan exigida antes de que este pague por
ciertos:

* servicios;

e equipo médico; o

* medicamentos con receta.

También se la conoce como “aprobacién previa” o “precertificacion”. Su plan puede
exigir autorizacion previa para ciertos servicios antes de que usted pueda recibirlos
(esto excluye las emergencias).

Prima: el monto que se paga mensualmente por los beneficios de atencién médica.
El estado paga las primas del plan de salud de Medicaid en nombre de los afiliados que
reunen los requisitos.

Plan médico prepagado para pacientes internados (PIHP): proporciona servicios de
salud conductual a los afiliados. El PIHP es responsable de tratar al individuo hasta que
se estabilice y ya no cumpla con los criterios para el tratamiento de una enfermedad
mental grave, tal como se describe en la politica de Medicaid.

Cobertura de medicamentos con receta: seguro o plan de salud que ayuda a pagar
los medicamentos con receta.

Medicamentos con receta: medicamentos y farmacos que, por ley, necesitan una
receta hecha por un proveedor autorizado.

Proveedor de atencién primaria: un médico, personal de enfermeria especializado,
especialista en enfermeria clinica o asistente médico con licencia, segun lo permita

la ley estatal, que proporciona y administra su atencion médica. También puede
denominarse “médico de atencion primaria” o “PCP”. Su PCP es la persona a la que
usted acude en primer lugar por la mayoria de los problemas de salud. Se asegura de
que usted reciba la atencion que necesita para mantenerse saludable. También puede
hablar con otros médicos y proveedores de atencidon meédica acerca de los cuidados
que usted recibe y derivarlo.

Proveedor: una persona, lugar o grupo que cuenta con licencia para brindar atencion
médica, como médicos, personal de enfermeria y hospitales.

Derivacion: una solicitud de un PCP para que su paciente vea a otro proveedor para
recibir atencion.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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Servicios y dispositivos de rehabilitacion: servicios o equipos de rehabilitacion
indicados por su médico para ayudarle a recuperarse de una enfermedad o lesion.
Se pueden recibir como paciente hospitalizado o ambulatorio, y pueden incluir:

» Fisioterapia y terapia ocupacional

e Patologias del habla y del lenguaje

 Servicios de rehabilitacion psiquiatrica

Atencion de enfermeria especializada: servicios en su propio hogar o en un centro
de enfermeria especializada prestados por personal capacitado:

e Enfermeros/as

e Técnicos

e Terapeutas

Especialista: un médico especialista con licencia que se centra en un area especifica
de la medicina o en un grupo de pacientes para diagnosticar, controlar, prevenir o tratar
determinados tipos de sintomas y afecciones.

Atencion de urgencia: atencion de una enfermedad, lesidn o afeccion lo
suficientemente grave como para buscar atencion médica de inmediato, pero no lo
suficientemente grave como para necesitar recibir atencion en una sala de emergencias.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
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Aviso de practicas de privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE COMO USAMOS Y COMPARTIMOS SU INFORMACION
DE SALUD. TAMBIEN LE INDICA COMO USTED PUEDE OBTENER ESTA
INFORMACION. REVISELO DETALLADAMENTE. EN ESTE AVISO, USAMOS
“‘HAP CARESOURCE” PARA REFERIRNOS A NOSOTROS.

Sus derechos
En lo que se refiere a su informacion médica, usted tiene derecho a:

Obtener una copia de sus registros médicos y de reclamos. Puede solicitar

una copia de sus registros médicos y de reclamos. Le entregaremos una copia o un
resumen de sus expedientes médicos y de reclamos. Con frecuencia lo hacemos en
un plazo de 30 dias a partir de su solicitud. Es posible que cobremos una tarifa justa
y basada en los costos.

Solicitar que corrijamos sus expedientes médicos y de reclamos. Puede pedirnos
que arreglemos sus registros médicos y de reclamos si piensa que son erréneos

o estan incompletos. Podemos rechazar su solicitud. Si lo hacemos, le diremos el
motivo por escrito en un plazo de 60 dias.

Solicitar comunicaciones privadas. Puede pedirnos que nos comuniquemos con
usted de una forma especifica, por ejemplo, a través del teléfono particular o de la
oficina. Puede pedirnos que enviemos la correspondencia a una direccién diferente.
Analizaremos todas las solicitudes razonables. Debemos aceptar su solicitud si nos
indica que usted podria estar en peligro en caso de no hacerlo.

Pedirnos que limitemos lo que usamos o compartimos. Puede pedirnos que no
usemos ni compartamos determinada informacién médica para la atencién, los pagos
o nuestras operaciones. No estamos obligados a aceptar tales solicitudes. Podemos
rechazar su solicitud si esto cambiase su atencidn o por otros motivos.

Obtener una lista de aquellos con los que hemos compartido informacién. Puede
pedirnos una lista de todas las veces que hemos compartido su informacién médica.
Esto se limita a los seis afios anteriores a la fecha de la solicitud. Puede preguntar con
quién hemos compartido su informacién y por qué. Incluiremos todas las divulgaciones,
excepto aquellas relacionadas con:

* la atencion;

* el monto pagado;

» las operaciones de atencion médica; y

« oftras divulgaciones que nos pidié que hiciéramos.

Le proporcionaremos una lista gratuita por ano. Si solicita otra antes de los 12 meses,
le cobraremos una tarifa justa basada en el costo.

Obtener una copia de este aviso de privacidad. Puede solicitar una copia impresa
de este aviso en cualquier momento. Puede hacerlo incluso si acordo recibir el aviso en
formato electrénico. Le entregaremos una copia impresa tan pronto como sea posible.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
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Puede autorizar a HAP CareSource a hablar con alguien en su nombre. Puede
autorizar a HAP CareSource para hablar sobre su informaciéon médica con otra persona
en su nombre. Los tutores legales pueden tomar decisiones sobre su informacién
meédica. HAP CareSource le proporcionara su informacién médica al tutor legal.

Nos aseguraremos de que el tutor legal tenga este derecho y pueda actuar en su
nombre antes de que tomemos alguna medida.

Presentar una reclamacion si siente que se vulneran sus derechos. Puede
presentar una reclamacion si considera que hemos violado sus derechos. Para ello,
debera comunicarse con la Oficina de Privacidad de HAP CareSource a la informacion
proporcionada al final de este aviso o con la Linea directa de cumplimiento de HAP
CareSource al 1-844-784-9583 (TTY: 711). Si llama a la linea directa, tiene la opcion
de no dar su nombre.

Puede presentar una reclamacion ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health
and Human Services Office for Civil Rights) del siguiente modo:
* Puede enviar una carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington,
D.C. 20201
» Puede llamar por teléfono al 1-877-696-6775, o
» Puede visitar https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html

No tomaremos ninguna accién en su contra por presentar una reclamaciéon. Nosotros
no podemos exigirle que no haga uso de su derecho a presentar una reclamaciéon como
condicion para:

* la atencion;

* el pago;

* lainscripcién en un plan de salud;

* la elegibilidad para los beneficios.

Sus opciones

En el caso de cierta informacion médica, puede elegir lo que compartimos. Debe
informar a HAP CareSource como quiere que se comparta esta informacién médica.
Seguiremos estas ordenes. En estos casos, tiene el derecho y la opcidn de indicarnos
que hagamos lo siguiente:
» Compartir informacién con su familia, amigos cercanos u otras personas que
participan del pago de su atencion.
» Compartir informacién en una situacion de ayuda humanitaria.

Si no puede indicarnos su opcién, por ejemplo, si esta inconsciente, podemos continuar
y compartir su informacion si consideramos que es lo mejor para usted. También
podemos compartirla si necesitamos reducir una amenaza grave e inminente a la salud
o la seguridad. No podemos compartir su informacion, a menos que nos haya dado su
consentimiento por escrito para:

* usos de publicidad;

* venta de su informacion;

« compartir sus notas de psicoterapia.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
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Puede revocar su autorizaciéon en cualquier momento, pero eso no afectara la
informacion que ya hemos usado y/o divulgado.

Consentimiento para compartir la informacion médica

HAP CareSource comparte su informacién médica, lo cual incluye informacion médica
confidencial (Sensitive Health Information, SHI). La SHI puede incluir informacion
relacionada con tratamientos contra las drogas y/o el alcohol, los resultados de analisis
genéticos, VIH/SIDA, la salud mental, las enfermedades de transmisién sexual (ETS),
o las enfermedades contagiosas u otras afecciones que representen un peligro para su
salud. Esta informacién se comparte para brindarle una mejor atencién y tratamiento

o para ayudarle con los beneficios. Esta informacion se comparte con sus proveedores
de atencidén médica pasados, actuales y futuros. También se comparte con los
Intercambios de Informacién Médica (Health Information Exchanges, HIE). Los HIE
permiten que los proveedores consulten la informacién médica que HAP CareSource
tiene acerca de los afiliados. Tiene derecho a informar a CareSource que no desea
compartir su informacién médica (incluida la SHI). Si no desea que su informacién
médica (incluida la SHI) se comparta, no se compartira con los proveedores para
manejar su atencion y tratamiento o ayudarle con los beneficios. Se compartira con

el proveedor que lo esté tratando con respecto a la SHI especifica. Si no autoriza la
divulgacién, ninguno de los proveedores involucrados en su tratamiento podra brindarle
la misma atencion de alta calidad que recibiria si diera su permiso.

En la medida en que recopilamos o procesamos registros relacionados con el
tratamiento por consumo de sustancias en virtud del titulo 42 del Cédigo de
Estados Unidos (United States Code, U.S.C.), §290dd-2, y el titulo 42 del Cédigo
de Reglamentos Federales (Code of Federal Regulations, CFR) Parte 2 (“Parte 2”),
seguimos las protecciones de confidencialidad de la Parte 2.

Otros usos y divulgaciones

Usamos o compartimos su informacion meédica de estas formas (hemos incluido
algunos ejemplos, pero no hemos incluido cada uso o divulgacién permitidos):

« Para ayudarlo a recibir atencion médica. Podemos usar su informacién médica
y compartirla con expertos que lo estan tratando. Ejemplo: un médico nos envia
su diagnostico y plan de atencion para que podamos coordinar mas cuidados.

« Para pagar por su atencion médica. Usaremos y divulgaremos su informacién
médica al pagar por su atencion médica. Ejemplo: compartimos informacion sobre
usted con su plan dental para coordinar el pago de los servicios odontologicos.

» Para las operaciones del plan. Podemos usar o compartir su informacion
meédica para llevar adelante nuestro plan de salud. Ejemplo: Podemos usar su
informacion para que la calidad de la atencion que recibe sea mejor. Podemos
compartir su informacion de salud con entidades externas para que nos ayuden
a administrar el plan de salud. Dichos grupos externos incluyen abogados,
contadores, asesores y otras personas. Ellos también mantienen la
confidencialidad de su informacion.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
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¢ De qué otra forma podemos usar o compartir su informacion médica?

Tenemos permitido o se nos exige que compartamos su informacion de otras formas.
Esto, con frecuencia, es para contribuir con el bien publico, como la salud publica o una
investigacion. Debemos cumplir con muchas normas de la ley antes de poder compartir
su informacion por estos motivos. Para obtener mas informacién, consulte
https://www.hhs.gov/hipaa/index.html.

« Para ayudar con problemas de seguridad y salud publica. Los objetivos son:

- Prevenir enfermedades

- Colaborar con el retiro de productos

- Informar sobre reacciones nocivas a medicamentos

- Denunciar una sospecha de abuso, abandono o violencia doméstica

- Prevenir o reducir una amenaza grave a la salud o a la seguridad de
una persona

« Para fines de investigacion. Podemos usar o compartir su informacion médica
para investigaciones de salud. Podemos hacer esto en la medida en que se
cumplan determinadas reglas de privacidad.

» Para cumplir con la ley. Compartiremos su informacion si las leyes estatales
o federales asi lo exigen. Esto incluye si el Departamento de Salud y Servicios
Humanos necesita asegurarse de que estamos cumpliendo con las leyes
federales de privacidad.

» Para responder a solicitudes de donacién de érganos y tejidos y trabajar con un
meédico forense o director de funeraria. Podemos compartir informacién médica
con organizaciones relacionadas con la donacién de érganos. Ademas,
podemos compartirla con un médico forense, examinador médico o director
de funeraria si usted fallece.

« Para cumplir con la indemnizacion de los trabajadores, la aplicacion de la ley
y otras solicitudes gubernamentales. Podemos usar o compartir su informacion
médica por las siguientes causas:

- Para reclamos sobre la indemnizacion de los trabajadores.

- Con fines de cumplimiento de la ley o con un funcionario policial.

- Con organismos de supervision de la salud para actividades permitidas
por la ley.

- Para funciones especiales, como ser militares, de seguridad nacional
y servicios de proteccién presidencial

* Responder a demandas y acciones legales. Podemos compartir la informacion
meédica debido a una orden legal o de un tribunal. También podemos recopilar
informacion no identificable que no pueda rastrearse hasta usted.

Mas usos y divulgaciones. Tenga en cuenta que, una vez que divulgamos
informacion de salud segun lo permita o exija la ley, quienes la reciban pueden volver
a compartirla y ya no estara protegida por la ley ni por las medidas de seguridad que
aplican mientras esta en nuestro poder.

Registros de la Parte 2. En la medida en que recopilamos o procesamos cualquier
registro de la Parte 2, en un procedimiento civil, penal, administrativo o legislativo

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
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contra un individuo, no usaremos o compartiremos informacion acerca de sus registros
de la Parte 2, a menos que una orden judicial nos exija hacerlo o que usted nos
proporcione su permiso por escrito.

Nuestras responsabilidades

» Protegemos su informacion médica de muchas formas. Esto incluye la
informacion escrita, verbal o disponible en linea a través de una computadora.
- Los empleados de HAP CareSource estan capacitados para proteger la
informacion de los afiliados.
- Se habla sobre la informacién de los afiliados de manera que no se
escuche por casualidad de forma inoportuna.
- HAP CareSource se asegura de que las computadoras que usan los
empleados sean seguras mediante el uso de cortafuegos y contrasefas.
- HAP CareSource limita quién puede acceder a la informacion médica de
los afiliados. Nos aseguraremos de que solo los empleados que tengan
un motivo comercial para acceder a la informacién puedan usarla
y compartirla.
* Laley nos exige que mantengamos la privacidad y la seguridad de su
informacion médica protegida. Debemos entregarle una copia de este aviso.
» Si existe una violacion que pueda comprometer la privacidad o la seguridad
de su informacidn, se lo haremos saber de inmediato.
» Debemos cumplir con las obligaciones y practicas de privacidad descritas
en este aviso. Debemos entregarle una copia.
* No usaremos ni compartiremos informacion que no sea de la forma que aqui
se menciona, a menos que nos autorice por escrito. Puede cambiar de opinion
en cualquier momento. Haganos saber por escrito si cambia de parecer.

Para obtener mas informacién, consulte:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.htmil.

Fecha de entrada en vigencia y cambios en los términos de este aviso

Este aviso se encuentra en vigencia desde el 1 de octubre de 2023. Debemos cumplir con
los términos de este aviso durante todo el tiempo que esté en vigencia. Si cambiamos el
aviso, el nuevo aviso se aplicaria a toda la informacién médica que conservamos. Si esto
sucede, el nuevo aviso se publicara en la pagina web de HAP CareSource, y enviaremos
una copia por correo en la proxima correspondencia anual. Asimismo, puede pedir una
copia al funcionario de privacidad de HAP CareSource mediante:

Correo postal: HAP CareSource
Attn: Privacy Officer
P.O. Box 8738
Dayton, OH 45401-8738

Correo electrénico: HIPAAPrivacyTeam@CareSource.com
Teléfono: 1-833-230-2091 (TTY: 711)
¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource

al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
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Consentimiento del afiliado/Formulario de autorizacion de la ley HIPAA

Este formulario autoriza a HAP CareSource a compartir su informacion médica segun se
describe a continuacién. Debe llenar este formulario por completo. Envielo por correo postal
o por fax a la direccién que figura en la ultima parte de este formulario. También puede
completar este formulario en linea en HAPCareSource.com.

Seccién 1: Su informacion

Apellido Inic. 2.° nombre |[Nombre Fecha de
nacimiento
Direccion Ciudad Estado |Cddigo postal
Numero de teléfono Numero de identificacion de afiliado
a HAP CareSource

Al proporcionar su numero de teléfono celular, acepta que HAP CareSource puede usarlo
para comunicarse con usted.

Seccion 2: Consentimiento

Mediante este formulario, usted otorga su consentimiento para compartir la informacion
meédica con terceros o en aplicaciones de salud propias. Puede compartirse con sus
proveedores de atencion médica pasados, actuales y futuros. También es posible que se
comparta con los Intercambios de informacion médica (Health Information Exchanges, HIE).
Los HIE permiten que los proveedores consulten la informacion médica que HAP CareSource
tiene acerca de usted. Puede solicitar una lista de las personas a las que HAP CareSource les
proporcion6 su informaciéon médica.

[0 Marque esta casilla si desea que su informacion médica se comparta con los proveedores
que haya tenido en el pasado, tenga actualmente o en el futuro, o en las aplicaciones de
salud. Se compartira para fines de tratamiento, administracion de su atencion y asistencia
con los beneficios. Incluye informacién de salud confidencial, como el tratamiento por
consumo de sustancias y VIH/SIDA. Usted tiene mayor control sobre la informacion que
se comparte en las aplicaciones de salud.

O-

[0 Marque esta casilla si no desea* que su informacion médica se comparta con los
proveedores que haya tenido en el pasado, que tenga actualmente o en el futuro. No se
compartira con sus proveedores, excepto en las siguientes situaciones:

e Su proveedor podra ver el tratamiento de salud fisico y conductual que haya recibido.
No se compartira el tratamiento por el uso de sustancias o del VIH/SIDA.

e Es posible que su informacién médica se comparta con un HIE. No se compartira el
tratamiento por el uso de sustancias o del VIH/SIDA.

* Si no autoriza que se comparta la informacion, sus proveedores no podran atenderlo tan
bien como lo harian si usted autorizara que se comparta.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
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Seccion 3: Designacién de un representante

Complete los campos a continuacion para designar a una persona con la que

HAP CareSource pueda comunicarse en su nombre. Su informacion médica también se
compartira con esta persona.

Su representante

Apellido Inic. 2.° nombre |[Nombre

Nombre de la entidad (si es un bufete de abogados u otra entidad)

Direccion Ciudad Estado |Cdédigo postal

Numero de teléfono

Seccion 4: Revision y aprobacion

Al firmar con mi nombre, acepto: permitir que HAP CareSource comparta mi informacion
meédica segun lo indicado en las secciones 2 y/o 3. La persona o entidad que reciba la
informacion podria volver a compartirla. Es posible que las leyes federales de privacidad no
protejan la informacion posteriormente. El tratamiento por consumo de sustancias es
confidencial y no se puede compartir nuevamente sin mi autorizacion.

La firma de este formulario es opcional. Puedo cancelar este consentimiento en cualquier
momento Debo enviar una carta por escrito a HAP CareSource para cancelar. Puedo enviar la
carta o fax a la direccion que figura en la parte inferior de este formulario. O bien, puedo
cancelar mi autorizacién en HAPCareSource.com. La cancelacion de esta autorizacion no
afectara las acciones que HAP CareSource haya tomado antes de esta. Mi tratamiento, pago,
inscripcion o beneficios no dependen de la firma de este formulario. Firme a continuacion.

Su firma (del padre/de la madre/del tutor de un menor de edad o del representante legal*) |Fecha:

Fecha en que finaliza este consentimiento:

El consentimiento quedara sin efecto en la fecha especificada anteriormente o cuando el menor
alcance los 18 afios. Si no se proporciona una fecha, finalizara cinco afios después de la fecha
indicada en el formulario.

* Debe tener una copia del Poder legal o de la documentacion del tribunal si lo firma un
representante legal. También deben completarse los campos a continuacion.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
68


http://HAPCareSource.com

Representante legal

@ HAP CareSource’

Nombre y apellido

Elija una opcion:
0 Apoderado
[0 Tutor designado por un tribunal o custodio

0 Otro:
Direccion Ciudad Estado |Cddigo postal
Envie este formulario a:
Correo postal: HAP CareSource Fax: 1-833-334-4722 (TTY: 711)
";\hg BPg)\:%C;/é)gfﬂcer En linea: HAPCareSource.com

Dayton, OH 45401-8738

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource

al 1-833-230-2053 (TTY: 711).

O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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@ HAP CareSource’

Aviso de disponibilidad y aviso de no discriminacion:

Fecha de entrada en vigencia original: 13 de abril de 2003

Revisiones: febrero de 2005, noviembre de 2007, septiembre de 2013, septiembre
de 2014, marzo de 2015, octubre de 2015, octubre de 2018, octubre de 2023,
diciembre de 2023, agosto de 2024, octubre de 2025, febrero de 2026

Revision: noviembre de 2008, noviembre de 2009, octubre de 2011, enero de 2019,
agosto de 2020, septiembre de 2021, octubre de 2022, octubre de 2025

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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1-833-230-2053 (TTY: 711)
HAPCareSource.com

MyLife.CareSource.com

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados a HAP CareSource
al 1-833-230-2053 (TTY: 711).
O puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com y MyLife.CareSource.com.
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