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Get free help in your language with

interpreters and other written materials. Get -
free aids and support if you have a disability. CareSource
Call 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). PASSE

Obtenga ayuda gratuita en su idioma a través de intérpretes y otros materiales en formato escrito. Obtenga
ayudas y apoyo gratuitos si tiene una discapacidad. Llame al: 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711).

Jwenn éd gratis nan lang ou ak entéprét ansanm ak 10t materyél ekri. Jwenn éd ak sipd gratis si w gen yon
andikap. Rele 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711).
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Erhalten Sie kostenlose Hilfe in Ihrer Sprache durch Dolmetscher und andere schriftliche Unterlagen. Beziehen
Sie kostenlose Hilfsmittel und Unterstlitzung, wenn Sie eine Behinderung haben. Rufen Sie folgende
Telefonnummer an: 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711).

Obtenez une aide gratuite dans votre langue grace a des interprétes et a d’autres documents écrits. Si vous
souffrez d’un handicap, vous bénéficiez d’aides et d’assistance gratuites. Appelez le 1-833-230-2005 (ATS: 711).

Nhan trg giup mién phi béng 'ngbn nglr cua quy vi v&i thdng dich vién va cac tai liéu bang van ban khac. Nhan
tro gilp va ho trg° mién phi néu quy vi bi khuyét tat. Goi 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711).

Grick Helfe mitaus Koscht in dei Schprooch mit lwwersetzer un annere schriftliche Dinge. Grick Aids un Helfe
mitaus Koscht wann du en Behinderung hoscht. Ruf 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711).
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atiléyin Qfe bi 0 ba ni ailera kan. Pe 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711).

Makakuha ng libreng tulong sa wika mo gamit ang mga interpreter at mga ibang nakasulat na materyales.
Makakuha ng mga libreng pantulong at suporta kung may kapansanan ka. Tumawag sa 1-833-230-2005
(TDD/TTY: 711).
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Non-Discrimination Notice
We follow all state and federal civil rights laws. We do not discriminate, exclude, or treat people
differently based on race, color, national origin, disability, age, religion, sex (which includes
pregnancy, gender, gender identity, sexual preference, and sexual orientation), or based on
marital, health, or public assistance status. We want all people to have a fair and just chance to be
as healthy as they can be.

We offer free aids, services, and reasonable modifications if you have a disability. We can get a
sign language interpreter. This helps you talk with us or to your providers. Get your printed
materials in large print, audio, or braille at no cost. We can also help if you speak a language other
than English. We can get an interpreter who speaks your language. Or get printed materials in
your language. You can get this all at no cost to you. Call 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711) if you
need any of this help. We are open Monday through Friday, 8 a.m. to 6 p.m. Central Time (CT).
We are here for you.

You may file a grievance if we did not provide these services to you or if you think we
discriminated in any other way.
Mail: CareSource PASSE
Attn: Civil Rights Coordinator
P.O. Box 1947
Dayton, OH 45401
Phone: 1-844-539-1732 (TTY:711)
Fax: 1-844-417-6254
Email: CivilRightsCoordinator@CareSource.com

You may also file a complaint with the U.S. Department of Health and Human Services Office for
Civil Rights.
Mail: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Ave., S.W.
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
Mail the complaint form found at
www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf.
Phone: 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697)
Online: www.ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

You can find this notice at CareSourcePASSE.com.


http://CareSourcePASSE.com
http://www.ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf
mailto:CivilRightsCoordinator@CareSource.com
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Bienvenido.

iNos alegra que esté con nosotros! Nuestra mision
es brindar la atencién gratuita, innovadora y
accesible que todos los residentes de Arkansas
merecen. Esto es la esencia de lo que somos.

Lea este manual. Téngalo a mano para poder
consultarlo mas adelante. Llame a su coordinador
de la atencion si tiene alguna pregunta. También
puede llamar a Servicios para Afiliados. También
puede encontrar el manual en CareSourcePASSE.
com bajo Documentos del plan.

v

CareSource
PASSE

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.


https://findadoctor.caresource.com/doctors?programs=AR-Medicaid&sort=Relevance&direction=ASC
http://CareSourcePASSE.com
http://CareSourcePASSE.com

COORDINACION DE LA ATENCION

Coordinadora de la atencion

Su coordinador de la atencion es su principal punto de contacto. Llegara a conocerlos a usted, sus
proveedores y otros que forman parte de su atencion. Se pondra en contacto con usted al menos una vez
por mes. Pueden comunicarse mas a menudo si lo desea. Su coordinador de la atencién le ayudara a:

v" Obtener informacion sobre su salud y sus medicamentos.

v' Obtener los servicios médicos, domiciliarios y comunitarios, de salud conductual y servicios sociales
que necesite.

Obtener lo que necesita para vivir y trabajar en su comunidad.

Desarrollar su Plan de servicios centrado en la persona (Person-Centered Service Plan, PCSP) con
Su equipo de atencion.

Los coordinadores de la atencidn le ayudan a desarrollar estrategias para sus necesidades de atencion
médica. Esto es mas que solo visitas a los proveedores. Se preocupan por todos los aspectos de su
persona. Le brindan recursos y consejos sobre los problemas que enfrenta cada dia.

Un miembro de nuestro equipo de coordinacién de la atencién se comunicara con usted dentro de

los primeros 15 dias de que se una a CareSource PASSE. Llame a Servicios para Afiliados si no tiene
noticias de su coordinador de la atencion en ese momento. También puede comunicarse con el equipo
de coordinacion de la atencion las 24 horas, los 7 dias de la semana a través de la linea de asesoria en
enfermeria de CareSource24®.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.


http://CareSourcePASSE.com
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Equipo centrado en la persona

El equipo centrado en la persona (PCT) esta en torno a usted. Usted elige quién sera parte de su PCT. Su
PCT puede componerse de su familia o sus cuidadores, amigos u otros especialistas y su proveedor de
atencidén primaria, de salud conductual, servicios de exencién y de atencién médica a domicilio. Usted esta
al mando. EI PCT trabajara con usted en el desarrollo de su PCSP.

Plan de servicios centrado en la persona

Su coordinador de la atencién trabajara con usted y su PCT para desarrollar un PCSP. Este es un plan
general de atencidn. Su coordinador de la atencidn se asegurara de que tenga el apoyo que necesita para
alcanzar sus objetivos. Hara el seguimiento de todos los servicios de su PCSP. Le ayudara a hacer los
cambios segun sea necesario.

Qué incluye su PCSP:

e Qué necesita:
- Numeros telefénicos de CareSource PASSE.
- Numeros telefénicos de emergencia.
- Lista de personas en su PCT.
e Lo que ustedy su PCT necesitan:
- Su diagnéstico.
- Sus antecedentes sociales, médicos, fisicos y de salud mental.
- Lista de medicamentos.
- Lista de servicios que recibe y quién se los proporciona.
e Lo que su PCT necesita saber para ayudarle mejor:
- Su tratamiento, metas y objetivos para su atencién.
- Sus fortalezas, elecciones y preferencias.
- Un plan de crisis para ayudarle a superar o incluso prevenir una crisis.

Servicios domiciliarios y basados en la comunidad

Los servicios domiciliarios y basados en la comunidad le permiten quedarse en casa y en su comunidad en
lugar de ir a un hogar de ancianos, hospital u otro centro de atencion. Su coordinador de la atencion puede
ayudarle a obtener cualquiera de estos servicios.

El coordinador:

¢ Organiza todos sus servicios de exencion y servicios del plan estatal.

e Revisa regularmente sus necesidades para buscar servicios médicos, sociales y educativos. También
puede encontrar apoyo para su familia.

e Se asegura de que se los servicios lo mantengan saludable y seguro.
e Se asegura de que alcance las metas en su PCSP.

e Le ayuda a obtener asistencia legal si lo desea.

e |Le ayuda a renovar o cambiar su atencién o cobertura de salud.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 3
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.


https://findadoctor.caresource.com/doctors?programs=AR-Medicaid&sort=Relevance&direction=ASC
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Le ayuda a obtener atenciéon inmediata si presenta un malestar emocional, mental o fisico.

Tiene derecho a recibir estos servicios en lugares que:

Usted elija para vivir. Podria tratarse de opciones residenciales o de dia. Esto incluye entornos no
destinados a personas con discapacidad.

Le da acceso pleno a la comunidad general y forma parte de ella.
Le permite tomar sus propias decisiones de vida.

Garanticen su derecho a la privacidad, la dignidad, el respeto y la ausencia de todo tipo de coercién y
restriccion.

Le permite encontrar un trabajo integrado.
Le permite elegir los servicios y quién los proporciona.
Sean fisicamente accesibles para usted.

Si el lugar donde vive es propiedad o esta bajo el control de un proveedor de servicios domiciliarios y
comunitarios, también tiene derecho a:

Un contrato de alquiler u otro acuerdo legal que le brinde proteccion contra un desalojo.

Privacidad en su dormitorio con entradas que pueda cerrar con llave. El personal puede tener las llaves
segun sea necesario.

Una unidad privada o eleccion de sus comparieros de habitacion.
Amueblar y decorar su unidad como desee.

Tener control sobre su propio horario.

Tener acceso a alimentos en cualquier momento.

Recibir las visitas de su eleccion en cualquier momento.

g

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario

de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.

)



http://CareSourcePASSE.com

CONTACTENOS

Servicios para Afiliados

Teléfono: 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711) Abierto de lunes a viernes,
_ de 8 a. m. a 5 p. m., hora central.

Direccion CareSource PASSE

postal: P.O. Box 8730

Dayton, OH 45401-8730

22 En linea: *CareSourcePASSE.com

@

Servicios para Afiliados puede ayudarle a:

Obtener informacion sobre sus beneficios y la cobertura de su plan.

Averiguar si un servicio necesita una autorizacion previa.

Obtener una nueva tarjeta de identificacion (ID) de afiliado.

Cambiar su proveedor de atencion primaria (PCP).

Encontrar un proveedor de la red.

Cambiar su direcciéon, numero de teléfono o correo electronico.

Presentar una queja acerca de nosotros o de un proveedor, o si usted piensa que ha sido discriminado.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,

al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.


https://findadoctor.caresource.com/doctors?programs=AR-Medicaid&sort=Relevance&direction=ASC
http://CareSourcePASSE.com
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Nuestras oficinas estan cerradas cada ano en estas fechas:

e Ano Nuevo e Dia de Accién de Gracias

e Dia de Martin Luther King Jr. ® Dia posterior al Dia de Accion de Gracias
¢ Dia de los Caidos e Nochebuena

e Dia de la Independencia e Navidad

e Dia del Trabajo

*Nuestra Linea de asesoria en enfermeria CareSource24® esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, los 365 dias del afno, incluso los dias festivos.

Adaptaciones

¢ Es usted o alguien a quien usted cuida un afiliado a CareSource PASSE que:
* no habla inglés?
e tiene problemas de audicion o visiéon?
e tiene problemas para leer o hablar en inglés?

Podemos ayudarle. Podemos conseguirle un intérprete de lenguaje de sefas o del idioma que usted habla.
Los intérpretes pueden ayudarle a hablar con nosotros o con sus proveedores. También puede obtener
materiales en otros formatos, como letra grande, braille o audio. Esto no tiene costo.

Linea de asesoria en enfermeria CareSource24

Teléfono: 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711)

Puede llamarnos las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del ano. La llamada es gratuita.
Ayuda que podemos brindarle:

¢ Informarse sobre un problema de salud.

e Decidir cuando debe ir al médico, a un centro de atencidon de urgencias o a la sala de emergencias.
e Obtener mas informacion acerca de sus medicamentos.

e |nformarse acerca de pruebas médicas o cirugias.

e Aprender sobre alimentacion saludable.

e Sitiene una crisis de salud mental o conductual o necesita ayuda.

e Si necesita hablar con un coordinador de la atencion fuera de horario.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.


http://CareSourcePASSE.com

CareSource PASSE | Manual del Afiliado ’

My CareSource Palabras que debe

My CareSource® es una cuenta segura. Utiliza autenticacion conocer
multifactor para mantener sus datos seguros. Aqui hay
algunas cosas que puede hacer en esta cuenta: Autenticacion multifactor: usar
* Elegir o cambiar su proveedor de atencion primaria mas que una simple contrasena
(PCP). para iniciar sesion en una cuenta.

Existen tres métodos principales

e Ver su tarjeta de identificacién (ID) digital. o
que se utilizan:

e Solicitar una nueva tarjeta de identificacion si la pierde.
Le enviaremos una nueva por correo postal. 1. Lo que sabe: una contrasena

e \ler sus reclamos y registros del plan. o PIN.

2. Lo que tiene: una insignia

o ingresar un codigo de su
Inscribirse es facil: teléfono.

3. Lo que es: una huella digital o

Ingrese a MyCareSource.com. usar su voz.
2. Haga clic en Registrarse en la parte inferior de la

pagina. —
3. Responda las preguntas. @
4. Haga clic en Registrarse. jListo!

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,

al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 7
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.

\


https://findadoctor.caresource.com/doctors?programs=AR-Medicaid&sort=Relevance&direction=ASC
http://MyCareSource.com
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CONSEJO CONSULTIVO DE CONSUMIDORES

El Consejo Consultivo de Consumidores (Consumer Advisory Council, CAC) se reune regularmente.

Se compone de afiliados, padres, tutores y defensores. El CAC analiza los temas y hace llegar sus
comentarios. Asimismo, nos permite saber como podemos trabajar para que PASSE sea mejor. Llame a
Servicios para Afiliados o envie un correo electronico a CAC@CareSourcePASSE.com para unirse.

OMBUDSMAN DE PASSE

Un Ombudsman de PASSE es alguien que le ayudara cuando:
e Necesite resolver un problema con CareSource PASSE.
e Piense que no esté recibiendo la atencién que necesita.
e Sienta que se violan sus derechos.

El Ombudsman de PASSE es parte del Departamento de Servicios Humanos de Arkansas. No forma parte
de CareSource PASSE. Puede comunicarse con el Ombudsman de PASSE de cuatro maneras:

D Teléfono: 1-844-843-7351 (TTY/TDD: 1-888-987-1200, opcion 2)
@ Correo PASSEombudsmanOffice@dhs.arkansas.gov
electronico:
Correo PASSE Ombudsman Office
postal: 700 S Main St

P.O. Box 1437 Slot S-171
Little Rock, AR 72203-1437

[%J Fax: 501-404-4625

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.


http://CareSourcePASSE.com
mailto:CAC@CareSourcePASSE.com
mailto:PASSEombudsmanOffice@dhs.arkansas.gov
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TARJETAS DE ID DE AFILIADO

Cuando se inscribe por primera vez en CareSource PASSE, recibe su tarjeta de identificacion (ID) de afiliado
en el Manual de nuevo afiliado por correo postal. Llame a Servicios para Afiliados si no recibio la suya por
correo postal.

e (Cada afiliado a CareSource PASSE recibira su propia tarjeta de ID.
e (Cada tarjeta de ID le servira mientras permanezca afiliado. Las tarjetas no vencen.
e Puede ver su tarjeta de identificacion digital en MyCareSource.com.

* Puede solicitar una tarjeta nueva en MyCareSource.com. También puede llamar a Servicios para
Afiliados y solicitar que le envien una nueva por correo postal.

Llame a Servicios para Afiliados si:

e No recibi6 su tarjeta de ID por correo.

e Alguno de los datos de la tarjeta es incorrecto.
¢ Pierde su tarjeta.

e Tiene un bebé.

Las tarjetas de ID de afiliado se veran como la que figura abajo.

“ MEMBERS: PROVIDERS:
Show this card to providers before you get Please verify member
%
b ( MSSE services. Never let others use your ID card. gligibility for the date
Car e Sour ce In case of emergency, call 911 or go to the of service.
PASSE nearest ER. . i
Provider Services:
Member Name: John Smith P Member Services: 1-833-230-2005 1-833-230-2005
. areSource . .
Member ID#: 12345678900 : Care Coor.dllnatlon. 1-833-687-7305 Claims:
Member Services: Versant (vision): 1-800-879-6901 CareSource PASSE
1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711) CareBridge (EVV): 1-844-922-2584 Attn: Claims Dept
Open Monday - Friday, 8 a.m. - 5 p.m. CT RXGRP - RXINNO' Pharmacist Helpline: ~ 1-833-230-2073 B?ﬂ Box 2508 o
P.0. Box 8730 Dayt H 45401-87 ayton,
0. BT QL o1 -6730 For TOD/TTY, please dial 711.
CareSource24® Nurse Advice Line:
1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711) CareSourcePASSE.com
Reach our care coordination team 24/7 AR-PAS-M-3211336

Siempre conserve su tarjeta de identificacion con usted. Necesitara su tarjeta cuando:

e \isite a un proveedor 0 a un especialista.

e \aya a la sala de emergencias o al hospital.
e Vaya a un centro de atencién de urgencia.
e Compre suministros médicos.

¢ Recoja una receta.

e Se haga examenes médicos.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 9
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.


https://findadoctor.caresource.com/doctors?programs=AR-Medicaid&sort=Relevance&direction=ASC
http://MyCareSource.com
http://MyCareSource.com
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PLANES DE TRATAMIENTO Y ATENCION
MEDICA ACTUALES

Continuidad de la atencion

Si se cambia a CareSource PASSE desde Medicaid u otro plan PASSE, trabajaremos con usted para que
siga recibiendo su atencién actual sin interrupciones. Podemos ayudarle si:

e Usted es nuevo en CareSource PASSE.

e Su proveedor se ha ido de la red.

e Se cambia a otro plan PASSE.

e Pierde la elegibilidad para PASSE, pero mantiene la cobertura de Medicaid.

e Su transferencia entre entornos como una estadia hospitalaria de regreso a su casa o a la comunidad.

Si es nuevo en CareSource PASSE.
e Es posible que su atencién continua deba aprobarse antes de que la reciba. Llame primero a Servicios
para Afiliados, a menos que se trate de una emergencia.

e Es posible que las recetas que toma deban aprobarse antes de que las surta. Hable con su
coordinador de la atencion o llame a Servicios para Afiliados para averiguar si necesita obtener
aprobacion.

e | e ayudaremos a encontrar un proveedor dentro de la red de CareSource PASSE. También puede
encontrar proveedores cerca de usted en findadoctor.CareSource.com.

Acceso directo a la atencion de especialistas: derivacion permanente

Si necesita atencion continua puede ver a una especialista con una derivacion permanente. La atencién
debe ser la adecuada para su problema de salud y sus necesidades.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.


http://CareSourcePASSE.com
https://findadoctor.caresource.com/doctors?programs=AR-Medicaid&sort=Relevance&direction=ASC
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EXPLICACION DE BENEFICIOS

Cuando consulta a un proveedor o recibe servicios de atencién médica, en ocasiones le enviamos
una Explicacion de beneficios (Explanation of Benefits, EOB). Una EOB no es una factura. En ella se
enumerara:

e Quién recibid la atencion.

e Qué proveedor facturd la atencion.

e |afecha de la atencion.

e Eltipo de atencién.

e El monto que pagamos.

e (Cuanto adeuda o ya pago.

Llame a Servicios para Afiliados si recibe una factura.

RESPONSABILIDAD POR EL PAGO

No se le facturaran servicios cubiertos por PASSE. Asegurese de que la atencién que reciba esté cubierta.
Si su proveedor le dice que necesita un servicio que no esta cubierto, es posible que tenga que pagar si
decide obtenerlo. Hable con su coordinador de la atencidn o llame a Servicios para Afiliados. Es posible
que haya otros proveedores o servicios similares que pueda recibir.

Otro seguro

Avisenos si tiene otro seguro. Esto ocurriria si esta afiliado al plan de un familiar o si sus hijos estan
cubiertos por otro progenitor o tutor.

Tenga en cuenta:

e Si usted tiene otro seguro, ellos deben pagar antes de que nosotros paguemos por la atencion médica.
Se debe facturar a la otra aseguradora antes de enviarnos un reclamo a nosotros.

e El proveedor necesitara tanto la informacion de CareSource PASSE como la del otro seguro cuando
usted reciba atencion médica.

e Debe tener las tarjetas de ambos seguros médicos a mano cuando reciba la atencion.
Si tiene Medicare:

e Las recetas estan cubiertas por la Parte D de Medicare.

e Medicare es su cobertura principal. CareSource PASSE es el secundario.

e No es necesario que elija un PCP a través de CareSource PASSE.

e Trabaje con su coordinador de la atencion. Puede ayudarle a trabajar con Medicare y CareSource
PASSE.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 11
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.


https://findadoctor.caresource.com/doctors?programs=AR-Medicaid&sort=Relevance&direction=ASC
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SERVICIOS CUBIERTOS
POR CARESOURCE PASSE conocer

Cubrimos toda la atencion meédicamente necesaria. Esto incluye: Médicamente necesario:

Palabras que debe

Servicios de ambulancia. atencion necesaria para
diagnosticar o tratar una

- . enfermedad, lesion, afeccion,
Servicios de sala de emergencias (ER). enfermedad o sus sintomas.

Servicios de salud conductual.

Ayuda en la planificacién para tener hijos. .. . .,
. o ) Servicio cubierto: atencion

Servicios domiciliarios y basados en la comunidad. médicamente necesaria que

Atencidn para pacientes internados y ambulatorios. pagamos.

Atencion para la maternidad.

Visitas al consultorio, para obtener servicios de atencion primaria y de especialistas.

Atencion preventiva.

Atencion de la vista.

Visitas de bebé sano o nifio sano.

Servicios cubiertos por Medicaid

Medicaid cubre servicios que no cubrimos. Estos son:

Servicios en un centro de vida asistida.

Beneficios odontoldgicos en un programa capitado.

Servicios del Centro de Desarrollo Humano (Human Development Center, HDC).
Transporte que no se considera de emergencia (non-emergency transportation, NEMT).
Servicios basados en la escuela brindados por el personal de la escuela.

Servicios de un centro de enfermeria especializada (no en el caso de una estadia limitada para
rehabilitacion).
Trasplantes.

Transporte a y desde un tratamiento diurno de intervencion temprana (Early Intervention Day Treatment,
EIDT) y un tratamiento diurno de desarrollo de adultos (Adult Development Day Treatment, ADDT).

Servicios de exencion para adultos mayores y adultos con discapacidades fisicas. Esto se realiza
a través del programa ARChoices in Homecare, el programa Arkansas Independent Choices o una
exencion para sucesores.

Hable con su coordinador de la atencidn si necesita ayuda para obtener cualquiera de estos servicios.

Servicios fuera de nuestra red

Algunos servicios deben aprobarse antes de que pueda recibirlos. Obtenga mas informacion sobre
autorizaciones previas y derivaciones en la siguiente pagina. También puede averiguar qué servicios
necesitan aprobacioén en la tabla de servicios cubiertos de la pagina 13.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.


http://CareSourcePASSE.com
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Autorizacion previa y derivaciones
P y Palabras que debe

La autorizacion previa es la aprobaciéon que puede ser necesaria cohocer

antes de recibir un servicio. El servicio debe ser médicamente

necesario para su atencion. Su proveedor obtendra la aprobacion Autorizacién previa: autorizacion
para la atencion que necesita. que puede necesitarse antes de

recibir un servicio. El servicio
debe ser médicamente necesario
para recibir atencion. Su
proveedor se hara cargo de esto
por usted.

Los servicios que necesitan autorizacion previa se indican en la
pagina 13. Encontrara una lista completa en CareSourcePASSE.
com. Haga clic en Planes y, a continuacion, elija Beneficios para
ver la lista completa. También puede llamar a Servicios para
Afiliados para obtener mas informacion.

Derivacion: es una orden de

su proveedor para que usted
consulte a un especialista o reciba
cierta atencion médica.

Es posible que necesite una derivacion para consultar a un
especialista u obtener cierta atencion médica. Esto significa que
su proveedor indicara estos servicios por usted antes de que los
reciba. Llamard y lo coordinara para usted, le dara una nota por
escrito o le dira qué hacer.

Tenga en cuenta:

e debe recibir atencion de los proveedores de nuestra red. Red o dentro de la
red significa que estos proveedores han firmado un contrato y han aceptado
atender a nuestros afiliados. Su coordinador de la atencién o Servicios para
Afiliados pueden ayudarle a encontrar un proveedor en la red de CareSource
PASSE. También puede visitar findadoctor.CareSource.com para encontrar
uno cerca de usted.

e Cuando consulta a un proveedor que no pertenece a nuestra red, necesita una
autorizacion previa, excepto en casos de emergencia.

Tabla de servicios cubiertos

Esta tabla repasa la atencion que esta cubierta por su plan. Puede haber momentos en los que los servicios
se vean limitados después de haber utilizado cierta cantidad. Los limites aparecen indicados en la tabla. Si
se necesita autorizacioén previa, se tomara nota de ello. Trabaje con su coordinador de la atencién o llame a
Servicios para Afiliados si tiene alguna pregunta.

Servicio Mas informacion Requisitos
Pruebasy Las pruebas de alergias estan

tratamiento de cubiertas para todas las edades.

alergias

El tratamiento esta cubierto para
menores de 20 afos.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 13
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.


https://findadoctor.caresource.com/doctors?programs=AR-Medicaid&sort=Relevance&direction=ASC
https://www.caresource.com/documents/ar-caresource-passe-prior-auth-list-mycaresource.pdf
https://www.caresource.com/documents/ar-caresource-passe-prior-auth-list-mycaresource.pdf
https://findadoctor.caresource.com/doctors?programs=AR-Medicaid&sort=Relevance&direction=ASC
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Servicio Mas informacion Requisitos

Ambulancia o El transporte en ambulancia o en
ambulancia aérea ambulancia aérea esta cubierto en
caso de emergencia.

Esta cubierta una ambulancia
al consultorio de un médico o
una clinica para determinadas
afecciones.

Las camionetas (ambulette) para
personas con discapacidades y con
acceso para silla de ruedas no estan

cubiertas.
Servicios de salud | Si necesita servicios de salud Estos servicios necesitan autorizacion
conductual y conductual o para trastornos por previa. Algunos solo la necesitan una vez
para trastornos abuso de sustancias, busque que haya alcanzado su limite de beneficios:
or consumo de n prov ren fin r. . .
P . un proveedor e dadocto - ¢ Tratamiento conductual adaptativo.
sustancias CareSource.com o llame a Servicios _ . N _
para Afiliados. Puede hablar con * Psicoterapia familiar (asesoramiento
su coordinador de la atencion para sobre salud conductual conyugal y

obtener mas informacion. familiar).

. _ _ _ e Asesoramiento farmacoldgico grupal.
Si necesita ayuda inmediata, llame al ) .
911 o al 988 e Asesoramiento farmacoldgico

individual.

e Servicios para pacientes internados.

e Evaluacion diagnostica psiquiatrica
(diagnéstico de salud mental).

e Evaluacion diagnostica psiquiatrica
con servicios médicos (evaluacion
psiquiatrica).

e Servicios de rehabilitacion psicosocial.

e Psicoterapia (asesoramiento individual
de la salud conductual).

e Servicios terapéuticos conductuales
(asistencia conductual).

Evaluaciones Las evaluaciones para detectar el
de deteccion de cancer de seno (mamografias) estan
cancer de seno y cubiertas.

de cancer cervical ) »
Las evaluaciones de deteccion de

cancer cervical (Papanicolaou) se
cubren con una prueba al ano.

Partera enfermera | Enfermeros que la ayudan con el
certificada (CNM) embarazo, el trabajo de parto y el
parto.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.


http://CareSourcePASSE.com
https://findadoctor.caresource.com/doctors?programs=AR-Medicaid&sort=Relevance&direction=ASC
https://findadoctor.caresource.com/doctors?programs=AR-Medicaid&sort=Relevance&direction=ASC

Servicio

Enfermeros con
practica médica
certificados (CNP)

Mas informacion

Enfermeros especializados en algun
tipo de atencion proporcionada por
meédicos.

CareSource PASSE | Manual del Afiliado

Requisitos

4

Servicios
quiropracticos

Implica los ajustes de la columna
vertebral u otras partes del cuerpo.

Sin limites para menores de 20 afos.

Mayores de 21 anos, 12 visitas por afo.

Pruebas de
deteccion de
cancer colorrectal

Examenes para detectar signos de
cancer en el colon y el recto.

La prueba de laboratorio Cologuard
se cubre una vez cada tres afos a
partir de los 45 anos.

Monitoreo de la
diabetes

Pruebas para determinar si tiene
alto nivel de azucar en sangre. Un
alto nivel de azucar en sangre puede
poner a una persona en riesgo de
desarrollar diabetes.

Servicios de
diagnéstico

Andlisis de laboratorio, radiografias
0 pruebas para obtener mas
informacién sobre una afeccion o
enfermedad especifica.

Se necesita autorizacion previa para

por emision de positrones [PET]).

analisis de sangre y analisis de laboratorio
una vez que haya cumplido ciertos limites
de beneficios. También es necesaria en el
caso de exploraciones mediante imagenes
(tomografia computarizada [CT], imagenes
por resonancia magnética [MRI], tomografia

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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Servicio

Mas informacion

Equipo médico
permanente (DME)
y suministros

Equipo médico y suministros se
pueden usar mas de una vez para
servicios médicos.

Los siguientes DME y suministros
tienen cobertura:

e |mplantes cocleares (cubiertos
para menores de 20 anos; las
baterias se cubren para todas
las edades).

¢ Insumos para diabéticos.

e Nutricion enteral/parenteral y
suministros.

e Suministros para la
incontinencia (para mayores de
3 anos).

e Aparatos ortopédicos/
prostéticos (los aparatos
ortopédicos no se pueden
sustituir durante 12 meses a
partir de la fecha de compra.
Las protesis no se pueden
sustituir por un plazo de cinco
afnos a partir de la fecha de
compra)

e Oxigeno e insumos (el equipo
ventilador solo se cubre cuando
usted esta conectado a un
ventilador en el domicilio).

Equipo médico y suministros se
pueden usar mas de una vez para
servicios médicos.

Los siguientes DME y suministros
tienen cobertura:

Sillas de ruedas.

- Sin limites para mayores de
2 afnos.

- Una silla de ruedas cada dos
anos para personas mayores
de 20 anos.

Requisitos

Se necesita autorizacion previa para:

Todos los articulos alquilados o
arrendados como CPAP/BIPAP,
maquinas NPPV, monitores de apnea,
ventiladores, camas de hospital,
colchones especiales, osciladores

de pared toracica de alta frecuencia,
dispositivos de asistencia/estimulacion
de la tos, dispositivos de compresion
neumatica, dispositivos y accesorios
generadores del habla y bombas de
infusion.

Implantes cocleares.

Monitores continuos de glucosa.
Insumos para diabéticos.

Nutricién enteral/parenteral y
suministros.

Dispositivo para infusion de insulina.

Dispositivo de asistencia ventricular
izquierda (LVAD)

Aparatos ortopédicos/prostéticos.

Sistemas de transferencia de pacientes
o elevadores.

Estimuladores de médula espinal.

Ciertas sillas de ruedas, accesorios
y reparaciones de sillas de ruedas
eléctricas.

Terapia de cierre asistido por vacio
(VAC) para heridas.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.


http://CareSourcePASSE.com

Servicio

Mas informacion

- Una silla de ruedas cada
cinco anos para personas
mayores de 21 anos.

e (Cuidado de heridas.

CareSource PASSE | Manual del Afiliado

Requisitos

4

Servicios de
emergencia

Una emergencia es un problema
meédico que usted considera que
necesita atencién inmediata. Los
servicios de emergencia siempre
estan cubiertos. Obtenga mas
informacion en la pagina 33.

Servicios y
suministros de
planificacion
familiar

Los servicios y suministros de
planificacion familiar incluyen
anticonceptivos, examenes de
planificacién familiar, servicios

de parteras y visitas prenatales y
posparto al médico y domiciliarias.

La esterilizacion solo se cubre
cuando:

a) El procedimiento es voluntario.

b) Tiene al menos 21 afios y
no esta internado en una
institucion.

c) Usted tiene capacidad
mental y legal para dar
su consentimiento. El
consentimiento se debe
documentar y enviar junto con
el reclamo. No se puede dar
consentimiento si se encuentra
en trabajo de parto, durante el
parto, busca un aborto o si esta
bajo la influencia de sustancias.

d) La esterilizacion se realiza al
menos 30 dias, pero no mas
de 180 dias, después de dar su
consentimiento. La excepcion
es si el parto es prematuro
o se trata de una operacion
abdominal de emergencia. En
este caso, 72 horas estan bien.

Se necesita autorizacion previa para:

e |nseminacion artificial.

e Servicios para el diagnoéstico de la

infertilidad.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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Servicio Mas informacion Requisitos

Puede obtener servicios de
planificacion familiar de cualquier
proveedor de Medicaid de Arkansas.
No es necesario que pertenezca a la
red.

Centros de salud Los FQHC y las RHC ayudan a las
calificados a nivel personas que viven en zonas rurales

federal (FQHC) y 0 urbanas a recibir atencion.
Clinicas de salud » _ . o
rurales (RHC) La atencion cubierta incluye visitas

a consultas de atencion primaria
y servicios de especialistas como
fisioterapia, servicios de patologia
del habla, audiologia, podiatria y

salud mental.
Servicios para la Los exdmenes de audicion estan Se necesita autorizacion previa para:
audicion cubiertos sin costo alguno para .

usted 9 P e Terapia del habla.

¢ Reparaciéon de audifonos.
Los audifonos y otros articulos
relacionados estan cubiertos para los
menores de 21 afos.

Servicios Los servicios domiciliarios y Se necesita autorizacion previa para:
miciliari basados en la comunidad le ayudan . .
SCIIEIEMD y e Equipos de adaptacion.
basados en la a permanecer en su hogar y en su S o
comunidad comunidad en lugar de ir aun hogar | ® Servicios diurnos de rehabilitacion
de ancianos, un hospital, un centro para adultos.

de atencion intermedia (intermediate e Asistencia conductual.
care facility, ICF) o establecimientos °

: ) - Servicios de relevo para cuidadores.
de tratamiento residencial.

e Servicios comunitarios de transicion.
Su coordinador de la atencion puede | o Servicios de consulta.

ayudarle a obtener y coordinar
cualquier servicio domiciliario
y basado en la comunidad que e Relevo de emergencia y planificado.

necesite. e Modificaciones ambientales.
e [ntervencion movil en caso de crisis

e |ntervencién en caso de crisis.

e Programa residencial de reinsercion en
la comunidad

e Suministros médicos especializados.
e Empleo asistido.
e \/ida asistida.

e Servicios de apoyo complementarios.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.


http://CareSourcePASSE.com
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Servicio Mas informacion Requisitos

e Comunidades terapéuticas.

e Hogares de acogida con cuidados
terapéuticos.

También hay otros servicios disponibles.
No necesitan autorizacion previa hasta que
se haya alcanzado su limite de beneficios.
Hable con su coordinador de la atencién

o llame a Servicios para Afiliados para
obtener mas informacion.

Servicios de Atencion para personas que se
hospicio encuentran en fase terminal.

Los servicios de hospicio deben
brindarse principalmente en el hogar.

La atencion de hospicio se puede
brindar en un centro para personas
con discapacidades intelectuales
(ICF/ID) si:

a) El Departamento de Salud y
Servicios Humanos (Department
of Health and Human Services)
dice que usted es elegible.

b) Existe un acuerdo por escrito
con respecto a que:

- El hospicio se encarga del
manejo profesional de la
atencion de hospicio, y

- El centro se compromete a
proporcionar alojamiento y

alimentacion.
Servicios Procedimientos o pruebas realizadas | Se necesita autorizacion previa para
hospitalarios en un hospital o centro médico. Por | servicios hospitalarios para pacientes
para pacientes lo general, necesitan una estadia de | internados.
internados una noche.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 19
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.


https://findadoctor.caresource.com/doctors?programs=AR-Medicaid&sort=Relevance&direction=ASC

’ CareSource PASSE | Manual del Afiliado

Servicio Mas informacion Requisitos

Atencion para la La atencion cubierta incluye atencion | Se necesita autorizacion previa si el parto

maternidad prenatal y posparto, servicios para y la estadia como paciente internada se
embarazos de riesgo y atencion programan antes de las 39 semanas.
ginecoldgica. También es necesaria si la estadia es mayor

a 48 horas para el parto vaginal o de 96

Tambien se cubren clases de horas para el parto por cesarea.

Lamaze, educacion para padres y de
lactancia. Las clases de Lamaze, educacion para
padres y de lactancia estan limitadas a seis

Puede autoderivarse a cualquier clases por embarazo.

especialista en salud femenina en
nuestra red. También puede visitar a

su PCP.
Servicios para Procedimientos o pruebas realizados | Es posible que se necesite autorizacién
pacientes sin estadia nocturna. previa para ciertas cirugias y
ambulatorios o ; ) procedimientos. Hable con su coordinador
(en un centro, Estos servicios estan cubiertos: de la atencion o llame a Servicios para
profesionales) e Servicios relacionados con la Afiliados para obtener mas informacion.
sangre.
e Quimioterapia/radioterapia.
e Dialisis.
e Diagnéstico por imagenes (CT/
PET/MRI).

e Terapia de infusion.
e Servicios de observacion.

e Procedimientos, analisis de
laboratorio y pruebas de
diagnéstico en el hospital para
pacientes ambulatorios.

e Cirugia en el hospital como
paciente ambulatorio y centro
quirdrgico ambulatorio (ASC).

e Radiografias y diagndstico por
imagenes.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.
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Servicio

Proveedores fuera
de la red

Mas informacion

Médicos, hospitales, farmacias u
otros proveedores que no hayan
firmado un contrato para brindar
servicios a los afiliados a CareSource
PASSE.

Su coordinador de la atencion puede
ayudarle a encontrar un proveedor
en la red de CareSource PASSE.
También puede visitar findadoctor.
CareSource.com para encontrar
uno cerca de usted.
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Requisitos

Se necesita autorizacion previa para
cualquier atencién médica que reciba de
proveedores fuera de la red.

4

Servicios para
control del dolor

Estos servicios ayudan a mejorar
la calidad de vida si vive con dolor
cronico.

Estos servicios estan cubiertos:

e Epidurales.

e |nyecciones en articulaciones
facetarias.

e Bloqueo de la rama medial/
facetario.

e Bombas para analgesia
implantadas.

e Ablacion intradsea del nervio
basivertebral.

e Fusiones de articulacion.

¢ Inyecciones en las articulaciones
sacroiliacas.

e Estimuladores de la médula
espinal (SCS).

¢ Inyecciones de puntos
desencadenantes.

Estos servicios necesitan autorizacion
previa:

¢ Inyecciones en articulaciones
facetarias.

e Bombas para analgesia implantadas.

e Procedimientos de articulacion
sacroiliaca.

e Fusion de articulacion sacroiliaca.

¢ Inyecciones de puntos
desencadenantes.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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Servicio Mas informacion Requisitos

Fisioterapia, terapia | La fisioterapia trata el dolor y la Es posible que se necesite autorizacion
ocupacional y del debilidad a través del ejercicio y previa para ciertos programas. Hable con
habla otras terapias. su coordinador de la atencion o llame a
Servicios para Afiliados para obtener mas

La terapia del habla le ensefia a informacion.

expresar un sonido o una palabra
con claridad y puede ayudarle con
los problemas para tragar o masticar.

La terapia ocupacional puede
ayudarle a mejorar sus capacidades
cognitivas, fisicas y motoras.

No hay limites en los programas para
las edades de 20 anos 0 menos.

Fisioterapia, terapia | Estos programas estan cubiertos
ocupacional y del para mayores de 21 afos:

habla (continuacion) | Servicios diurnos de tratamiento

del desarrollo para adultos.
e Hospital de acceso critico.

e Enfermedad renal en etapa
terminal (ESRD).

e Atencion médica a domicilio.

e Hospicio.

e Laboratorio independiente/
enfermero anestesista
diplomado certificado (CRNA)/
centros de radioterapia.

Examenes fisicos Un control con un proveedor para El examen fisico que sea necesario para un
revisar su historia clinica y verificar empleo o para participar en capacitacion
su salud y acondicionamiento fisico. | laboral esta cubierto si el examen no es
gratuito a través de otra fuente.

Servicios de Servicios para sus pies. Sin limites para las consultas médicas en
podiatria entornos no hospitalarios para menores de
20 anos.

Se necesita autorizacion previa para
mayores de 21 afos.

Medicamentos con | Se cubren todos los medicamentos | La autorizacién previa varia segun el

receta, incluidos cubiertos por Medicaid que sean medicamento. Hable con su coordinador
los de venta libre médicamente necesarios. Usamos de la atencion o llame a Servicios para
una lista de medicamentos Afiliados para obtener mas informacion.

preferidos (Preferred drug list, PDL).

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.
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Servicio

Evaluacion de
deteccion de
cancer de prostata

Mas informacion

Las evaluaciones de deteccion de
cancer de préstata para hombres
estan cubiertas.
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Requisitos

4

Proveedor de
atencion primaria
(PCP)

Obtendra la mayor parte de su
atencion preventiva de su PCP. Le
realizarda examenes de control, le
colocara inyecciones y tratara la
mayoria de sus necesidades de
atencion médica de rutina.

Si fuera necesario, su PCP lo
derivard a especialistas o lo ingresara
en el hospital.

Tratamiento
residencial

Lugares donde recibe terapia
para trastornos por consumo de
sustancias, enfermedad mental u
otros problemas conductuales.

Se requiere autorizacién previa para el
tratamiento residencial.

Evaluaciones y
asesoramiento
sobre obesidad

Pruebas para determinar si es
obeso o esta en riesgo de padecer
obesidad. Le siguen los servicios
para ayudarle a perder peso y
mantenerse en un peso saludable.

Su proveedor puede brindarle
la atencion si es médicamente
necesaria.

Vacunas
(inmunizaciones)

Las vacunas ayudan a evitar que
se enferme. Algunas vacunas lo
protegen de las enfermedades
durante anos. Otras se necesitan
todos los afos, como la vacuna
contra la gripe.

Trabaje con su proveedor para
recibir sus vacunas en el momento
adecuado.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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Servicio

Mas informacion

Especialistas

Médicos que se centran en

cierto tipo de medicina o tienen
capacitacion especial en cierto
tipo de atencién médica. Algunos
ejemplos son dermatélogos,
cardidlogos y oncélogos.

Su coordinador de la atencién o
Servicios para Afiliados pueden
ayudarle a encontrar un especialista.
También puede visitar findadoctor.
CareSource.com para encontrar
uno cerca de usted.

Requisitos

Su PCP le proporcionara una derivacion
para consultar la mayoria de los
especialistas.

Los especialistas fuera de nuestra red
necesitan autorizacion previa.

Telesalud

Consulte a un proveedor desde el
lugar en el que se encuentre usando
su teléfono o computadora. Es
posible que su PCP ofrezca servicios
de telesalud. Comuniquese con su
consultorio para averiguarlo.

Atencion de
urgencia

Los servicios de atencién de
urgencias son para atencion que
no es de emergencia cuando su
proveedor no puede atenderlo de
inmediato. Este tipo de atencién
ayuda a evitar que una lesion,
enfermedad o problema de salud
mental empeore.

Consulte con la atencion de urgencia a la
que desea acudir sobre cualquier requisito
que tengan para afiliados a Medicaid o
PASSE antes de ir.

Servicios de la vista

Examenes de la vista, controles y
servicios de rutina que recibe de un
oftalmdlogo:

e Se cubre un examen por afo.

e (Cada afo se cubre un par de
anteojos (o las lentes si se
mantienen los mismos marcos)
para todas las edades.

Se requiere una evaluacion quirurgica si se
diagnostica ptosis, cataratas congénitas,
exotropia o estrabismo vertical entre los 12
y los 21 afos.

Tenga en cuenta: las lentes con tinte,
fotocrémicas o los anteojos de sol
son exclusivamente para pacientes
posquirdrgicos de cataratas o albinos.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.
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Servicio

Visitas de nino
sano (EPSDT)

Mas informacion

EPSDT es una sigla inglesa que
significa Servicios de deteccion
periddica temprana, diagndstico y
tratamiento. Este programa cubre
examenes médicos, inmunizaciones
(vacunas), educacion sobre la

salud y andlisis de laboratorio.

Los EPSDT también cubren los
examenes médicos, oftalmoldgicos,
odontoldégicos, de la audicion,
nutricionales, del desarrollo y de
salud conductual. Consulte la pagina
28 para obtener mas informacion
sobre estas visitas.
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Requisitos

de 21 anos.

Las visitas para EPSDT son para menores

4

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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BENEFICIOS

Atencion de salud mental

Una buena salud es mas que simplemente atender las necesidades fisicas. La salud mental es una parte
fundamental de su salud general. Ya sea que tenga depresion, ansiedad o dependencia del alcohol o las
drogas, dispone de apoyo. Llame a Servicios para Afiliados o trabaje con su coordinador de la atencién
para encontrar el proveedor de salud mental adecuado. También puede visitar findadoctor.CareSource.
com para encontrar uno cerca de usted. Llame o envie un mensaje de texto al 988 si tiene una crisis 0 una
emergencia de salud mental.

Atencidn oftalmoldgica

Cuidar sus ojos puede conducir a una mejor calidad de vida. La vista influye en el rendimiento en el trabajo,
la escuela y el hogar. Los examenes oftalmoldgicos de rutina por parte de un oftalmélogo y los anteojos
estan cubiertos.

Versant

Sus beneficios oftalmoldgicos tienen cobertura a través de Versant®. Encuentre proveedores oftalmolégicos
en findadoctor.CareSource.com o llame a Servicios para Afiliados. Asegurese de que el proveedor sepa
que tiene cobertura de Versant antes de la consulta.

Beneficios adicionales

MyStrength

iOcupese de su salud mental! myStrengthS™ cuenta con apoyo personalizado para mejorar su estado de
animo, mente, cuerpo y espiritu. Visite https://bh.mystrength.com/CareSource para registrarse.

MyResources

MyResources le ayuda a encontrar programas de bajo costo o gratuitos en su comunidad para alimentos,
vivienda, escuela, trabajo, apoyo financiero y mucho mas. Ingrese a CareSource.findhelp.com. También
puede llamar a Servicios para Afiliados para encontrar apoyo cerca de usted.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.
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ATENCION PREVENTIVA

La atencion preventiva es clave para toda la familia. Visitar a sus proveedores en forma rutinaria, aun
cuando esta sano, ayuda a sus proveedores a detectar y tratar problemas de forma prematura, antes de
que empeoren.

Consulte la tabla de atencién preventiva que debe recibir en funcion de su edad. La tabla solo es una guia.
Su proveedor sabra qué es apropiado para usted en funcion de sus antecedentes médicos.

Atencion preventiva =L £y o oL EYENES
anos anos anos anos 0 mas

Examenes anuales para adultos sanos v v v v v
Evaluacion de deteccion de cancer de seno v v v
(mamografia), para mujeres
Evaluacion de deteccidon de cancer cervical (prueba de

. . v v v v v
Papanicolaou), para mujeres
Prueba de deteccion de clamidia (hagase la prueba si L,
tiene menos de 20 afnos y tiene actividad sexual)
Prueba del colesterol v v 4 v v
Evaluacion de deteccidon de cancer colorrectal v v v
Examen odontolégico v v v v v
Prueba de deteccion de la diabetes v v v v v
Vacuna contra la gripe v v v v v
Vacuna antineumocodcica v
Evaluacion de deteccion de cancer de prostata para v v
hombres
Vacuna contra el herpes zdster v
Vacuna contra el tétanos y la difteria (Td) v v v v v
Examen oftalmoldgico v v v v v

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 27
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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Examenes de deteccidén peridédica temprana, diagnéstico y

trat

amiento (EPSDT)

Los EPSDT cubren la atencidn para los menores de 21 afos sin costo para usted. EPSDT significa:

Early = Temprana, para tratar los problemas a tiempo.

P

eriodic = Periddica, para programar visitas de rutina.

Screening = Examen, para buscar la posible existencia de cualquier problema de salud.

D

iagnostic = Diagnaostico, para identificar un problema de salud.

Treatment = Dar tratamiento a un problema.

Los EPSDT incluyen:

v

v

v

v

v

Examenes de nifio sano

Pruebas de la vision y la audicién
Educacion sobre la salud
Andlisis de laboratorio

Prueba de plomo en sangre

Los EPSDT también cubren la atencion médicamente necesaria para los problemas que se detectan en los

exam

enes. Esto incluye cosas como anteojos y audifonos.

¢Cuando deberia realizarse un control de EPSDT en los ninos?

Desde el nacimiento hasta los 15 meses, los niflos pueden recibir seis controles, ademas del examen de
recién nacido. A los nifos entre los 15 y los 30 meses se les puede hacer dos controles. Los nifios pueden
tener

un control entre los 24 y los 30 meses y de nuevo entre los 30 meses y los tres afios de edad.

P 2
¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.
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EMBARAZO Y PLANIFICACION FAMILIAR

Queremos que tenga un embarazo sano. La planificacion familiar ayuda a:

v Estar saludable antes de quedar embarazada.
v" Posponer el embarazo hasta que se sienta lista para ello.
v" Protegerse usted y su pareja de infecciones de transmision sexual.

Antes de quedar embarazada

Puede tomar medidas para estar lo mas sana posible ahora si esta pensando en tener un bebé. Esto puede
limitar los problemas durante el embarazo:

Visite a su proveedor.

Coma alimentos saludables.

Deje de fumar ahora.

Tome acido félico todos los dias.

No beba alcohol ni use drogas ilegales.

Durante el embarazo

Visite a un proveedor apenas se entere de que esta embarazada. Visitar a su proveedor de forma periddica
mientras esta embarazada puede ayudar a detectar problemas antes de que ocurran.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 29
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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Después de tener a su bebé

Llame a Servicios para Afiliados para comunicarnos que ha tenido un bebé. Programe una visita con su
proveedor entre 3 y 6 semanas después de dar a luz a su bebé. El proveedor se asegurara de que su
cuerpo se esté recuperando, controlara su salud mental y respondera las preguntas que tenga. Si su hijo
nacio por cesarea o tuvo problemas durante el parto, haga su cita la primera o segunda semana después
de que nazca su bebé.

Su cuerpo y su mente experimentan muchos cambios después de dar a luz. Casi una de cada ocho
personas sufre de depresion posparto (Postpartum depression, DPP) después de dar a luz.
Aproximadamente una de cada 10 mujeres desarrolla ansiedad posparto (postpartum anxiety, APP). Su
salud mental importa. Llame a su proveedor de inmediato si nota cualquier signo o sintoma de depresion
posparto. Llame al 988 para hablar con un consejero de crisis capacitado las 24 horas del dia, los 7 dias de

la semana. Debe cuidarse, de la misma forma que cuida a su bebé.

¢ Tiene pensado amamantar?

Queremos que tenga las herramientas que necesita si piensa amamantar. Puede obtener extractores de
leche materna y otros suministros a través del Departamento de Salud de Arkansas (Arkansas Health
Department). Su coordinador de la atencién trabajara con usted para que obtenga lo que necesita.

- o 3 y ’ o

, ENF . \
¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario

de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.
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DONDE OBTENER ATENCION

Proveedor
de atencion
primaria
(PCP)

Telesalud

Atencion de
urgencia

Sala de
emergencias

Visitelo para tratar
enfermedades comunes

y obtener asesoramiento.
Obtendra la mayor parte de su
atencion preventiva de su PCP.

Consulte a un proveedor
desde el lugar en el que se
encuentre usando su teléfono
o computadora. Pregunteles a
sus proveedores si ofrecen la
opcion de telesalud.

Se emplean para tratar
problemas de salud que no
representan un riesgo de
muerte. Cuando su proveedor
no esta disponible y su
problema de salud no puede
esperar.

Se usa para problemas que
representan un riesgo de
muerte. Llame al 911 o acuda a

la sala de emergencias (ER) mas

cercana.

¢ No sabe addnde ir para recibir atencién? Llame a CareSource24 al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711).
Estamos aqui para usted las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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Proveedor de atencion primaria (PCP)

Su PCP desempefara un papel importante en su tratamiento
preventivo. Consultarlo regularmente ayuda a que lo conozca y esté
al tanto de sus necesidades de salud de forma que pueda brindarle la
mejor atencion. Los PCP pueden ser:

Médicos generales o de familia.
Pediatras.

Internistas.

Obstetras y ginecélogos.
Asistentes médicos.

Enfermeros con practica médica.

Psiquiatras, en el caso de personas con problemas de salud
mental importantes.

Especialistas para personas con afecciones cronicas.

Clinicas del departamento de salud publica y clinicas ambulatorias
hospitalarias.

Centros de salud calificados a nivel federal o Clinicas de salud
rurales

Algunos ejemplos de las afecciones que su PCP puede tratar son las siguientes:

Mareos

Presion arterial alta o baja
Hinchazén de piernas y pies
Azucar en sangre alta o baja
Tos persistente

Dolor de oido

Dolor de espalda

e Estrenimiento e Resfriados/Gripe

e Erupcién cutanea e Dolor de cabeza

¢ Dolor de garganta * Retirar puntos de sutura
e Pérdida del apetito e Flujo vaginal

e |nquietud e Pruebas de embarazo

e Dolor en las articulaciones e Manejo del dolor

Si su PCP no puede tratar su problema de salud, lo derivara a otros proveedores o a un especialista. Su
PCP también puede ingresarlo en el hospital.

Como cambiar de PCP

Si su PCP se muda, se jubila o abandona nuestra red, le informaremos por escrito en un plazo de 30 dias.
También le informaremos si alguno de los hospitales o proveedores que consulta ya no forma parte de
nuestra red.

Su coordinador de la atencion o Servicios para Afiliados pueden ayudarle a encontrar un proveedor en la
red de CareSource PASSE. También puede visitar findadoctor.CareSource.com para encontrar uno cerca
de usted.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea

en CareSourcePASSE.com.
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Citas

Planifique las visitas con sus proveedores con la mayor antelacién posible. Siempre acuda a sus visitas
programadas. Llame al consultorio del proveedor al menos 24 horas antes si necesita cambiar o cancelar
una visita.

Segundas opiniones

Tiene derecho a pedir una segunda opinién sobre un diagnostico, cirugia u otro tratamiento. Puede
obtenerla de un proveedor fuera de nuestra red si no encuentra un proveedor dentro de la red.

Telesalud

La telesalud utiliza su teléfono, computadora o tableta para hablar
con un proveedor. Puede consultar a un proveedor desde donde se
encuentre. Elimina el estrés de necesitar transporte hacia o desde el
consultorio del proveedor.

—
AA-A-
[,

Puede usar los servicios de telesalud para muchos problemas
comunes, como infeccidn de los senos paranasales, alergias y
sarpullido, entre otros. Puede brindarle consejos médicos de manera
rapida para evitar que su problema empeore. Sus proveedores
pueden ofrecer servicios de telesalud. Consultelo con él/ella.

Atencion de urgencia

La atencion de urgencia no es para casos de emergencia. Deberia

ir a un centro de atencién de urgencia si no puede visitar a su
proveedor con suficiente rapidez. Este tipo de atencién ayuda a evitar
que una lesién, enfermedad o problema de salud mental empeore.
Comuniquese con su coordinador de la atencidn después de la visita.

Servicios de emergencia

Los servicios de emergencia son para problemas de salud graves que
se deben tratar de inmediato. Algunos ejemplos son:

e Aborto espontaneo/embarazo e Vomitos intensos

con hemorragia vaginal ¢ Violacion
¢ Dolor agudo en el pecho * Quemaduras graves
e Falta de aire e Cambio repentino en su salud
mental
e Pérdida del conocimiento * Pensamientos suicidas
¢ Convulsiones/Ataques e Sangrado incontrolable

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 33
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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Si necesita atencién de emergencia:

e \aya a la sala de emergencias mas cercana o llame al 911. No es necesario que nos llame. Su salud es
lo primero.

e Muestre su tarjeta de ID de afiliado. Inférmele al personal que tiene cobertura de CareSource PASSE.
e Si atienden su emergencia, pero consideran que necesita mas atencién o necesita permanecer en el
hospital, deben llamarnos en un plazo de 24 horas.

Hablaremos con los proveedores que le brindan atencion durante su emergencia. Deben informarnos si
usted necesita atencién adicional para tratar lo que haya causado la emergencia. Su proveedor pedira esta
aprobacioén a CareSource. Queremos que usted mejore.

Si obtiene la atencion de emergencia de proveedores fuera de la red, trabajaremos para que los
proveedores de la red se hagan cargo de su atencion.

Cuando viaja
En ocasiones, usted se puede enfermar o lastimar mientras esta de viaje. A continuacién le brindamos
algunos consejos para saber qué hacer si esto sucede:

e Sitiene una emergencia: llame al 911 o acuda a la sala de emergencias (ER) mas cercana.

¢ Sino se trata de una emergencia: Llame a su proveedor para que le ayude con esto.
¢ Sino esta seguro de si se trata de una emergencia: Llame a CareSource24 al 1-833-687-7305
(TDD/TTY: 711). Podemos ayudarle a decidir qué hacer.
Atencion de seguimiento

Tal vez necesite atencion adicional después de la emergencia. Esto se denomina atencién médica de
seguimiento. Comuniquese con su coordinador de la atencién después de la visita. Le ayudara con
cualquier tipo de atencion de seguimiento que necesite.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.
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FARMACIAS

Medicamentos con receta

Pagamos todos los productos aprobados por la FDA que se consideren médicamente necesarios y que
participan en los CMS incluidos en la Lista de medicamentos preferidos (PDL). Estos son los medicamentos
que preferimos que su proveedor le recete. Podra encontrar nuestra PDL en CareSourcePASSE.com.

Cuando necesite obtener o resurtir una receta, busque una farmacia cercana que acepte CareSource
PASSE. O utilice nuestra herramienta Encontrar una farmacia en CareSourcePASSE.com. Asegurese de
llevar su tarjeta de identificacion (ID) del afiliado.

Autorizacion previa

Podemos preguntarle a su proveedor por qué necesita cierto tipo o dosis de medicamento. Puede ser
necesaria una autorizacién previa si:

e Hay un medicamento genérico o alternativo en la farmacia.
e Podria haber abuso o uso indebido del medicamento.
e Existen otros medicamentos que deben probarse primero.

Ciertos medicamentos tienen limites. Algunos medicamentos no tienen cobertura en absoluto. Si no
aprobamos una solicitud para un medicamento, le enviaremos informacion sobre como apelar y sus
derechos a una audiencia estatal imparcial.

Terapia escalonada

Es posible que deba probar uno o mas medicamentos de la PDL antes de tomar uno que no esté en la PDL.
Esto se denomina terapia escalonada. Algunos medicamentos se cubren Unicamente si se usa la terapia
escalonada.

Sustitucion por medicamento genérico

Una farmacia puede darle un medicamento genérico en lugar de un medicamento de marca. Esto se
denomina sustitucion por medicamento genérico. Los medicamentos genéricos tienen los mismos
ingredientes que los medicamentos de marca. Su proveedor necesitara nuestra aprobacion si solicita un
medicamento de marca cuando hay un medicamento genérico disponible. Esto es asi, a menos que la
marca se indique como preferida.

Intercambio terapéutico

En ocasiones, no puede tomar ciertos medicamentos, por ejemplo, en caso de padecer una alergia. Otras
veces, un medicamento podria no funcionar para usted. En estos casos, su proveedor puede pedirnos que
cubramos un medicamento que no esta en la PDL.

Excepciones

Puede pedirnos que cubramos un medicamento que no esta en la PDL. Esto se denomina una excepcion.
Puede solicitar que se haga una excepcién por una alergia al medicamento, si no puede tomar un
medicamento o debido a una falta de respuesta al medicamento de la PDL. Trabajaremos con su proveedor
para obtener lo que necesitemos después de que recibamos su solicitud.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 35
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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Medicamentos de especialidad

Algunos medicamentos tienen normas especiales, una administracion complicada o necesitan ser
controlados. Muchos deben ser administrados por su médico. Estos se denominan medicamentos de
especialidad. La mayoria de estos medicamentos necesita autorizacion previa. Si se aprueba, trabajaremos
con su proveedor y con la farmacia para conseguirle lo que necesita.

Consulte con su farmacéutico de CareSource PASSE

¢ Tiene preguntas relacionadas con sus medicamentos? jHable con un farmacéutico de CareSource PASSE!
El farmacéutico puede revisar los medicamentos con usted y responder sus preguntas. jNo necesita cita
previa! Llame al 1-833-230-2073 para hablar con un farmacéutico hoy. Nuestro horario de atencion es de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 4:30 p. m., hora central.

Programa de restriccion de proveedores

El Programa de restriccion de proveedores es un programa que protege a los afiliados que consumen
sustancias controladas mas de lo médicamente necesario. Los afiliados surten sus medicamentos en una
sola farmacia y utilizan a su proveedor de atencion primaria para obtener atencién médica.

Programa de gestion de terapia de medicamentos (MTM)

Usar medicamentos de la manera correcta es vital para su salud. Nuestro programa de gestion de terapia
de medicamentos (Medication Therapy Management, MTM) permitira:

e Le ayudara a usar sus medicamentos de manera segura.

e |e ayudara a que sus médicos y otros cuidadores trabajen mejor juntos.

e Le ayudaran a conocer sus medicamentos y la manera correcta de tomarlos.
® Mejoraran su salud en general.

Puede trabajar de forma personal con un farmacéutico a través del programa de Gestion de terapia de
medicamentos (MTM). Puede revisar sus medicamentos con usted y ayudarle a manejarlos. Consultele a
su farmaceéutico si es parte del programa de MTM. También puede llamar a Servicios para Afiliados para
obtener mas informacion.

Desecho de medicamentos

¢ Tiene medicamentos vencidos que ya no utiliza? Estos medicamentos pueden ser un riesgo grave para la
salud de nifos pequenos, adolescentes o las mascotas de la familia si estan a su alcance. También pueden
usarse de forma incorrecta. La mayoria de las personas que usan medicamentos con receta de forma
incorrecta los consiguen de amigos o familiares.

Los centros de devolucion de medicamentos, como farmacias locales o estaciones de policia, pueden
deshacerse de estos medicamentos vencidos o no utilizados de manera segura. Para ver una lista de
lugares cerca de usted, visite deadiversion.usdoj.gov/pubdispsearch.

Tenemos paquetes gratuitos que le ayudan a deshacerse de los medicamentos vencidos o medicamentos
que ya no usa. Estos paquetes son seguros, faciles de usar y ayudan a reducir el uso indebido de los
medicamentos. Visite secureforms.CareSource.com/DisposeRx/ para obtener un paquete gratis hoy
mismo.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.
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RECURSOS PARA CUIDADORES

Si es el cuidador de un cényuge, uno de sus padres, de un hijo o familiar, sabe lo dificil que es. Requiere
mucho tiempo, esfuerzo y trabajo. Queremos que sea mas facil. El coordinador de la atencion de su ser
querido es un gran recurso para usted. Puede ayudarle a encontrar apoyo, como atencion a domicilio,
comidas mediante el programa Meals on Wheels, programas de reparacion de viviendas y mas.

Recursos utiles para cuidadores

No respaldamos ninguno de estos grupos ni sus recursos. Se proporciona aqui solo como referencia.

Cuidado para adultos mayores

Educacion para personas que cuidan
a adultos mayores. También tienen una
comunidad en linea activa para cuidadores.

www.agingcare.com

Coalicion de Discapacidades de Arkansas
(Arkansas Disability Coalition)

Ayuda a las familias y personas con todo tipo
de discapacidades con apoyo, informacion,
recursos y capacitacion.

www.ardisabilitycoalition.org
(501) 614-7020

Asociacion de Agencias del Area para el
Envejecimiento de Arkansas (Arkansas
Association of Area Agencies on Aging (5A)

Tiene informacidn y recursos sobre el cuidado
de adultos mayores y sus cuidadores.

www.agingarkansas.org

Consejo de Vida Independiente del Estado
de Arkansas (Arkansas State Independent
Living Council)

Promueve la vida independiente para
personas con discapacidades.

www.arsilc.org
(501) 372-0607

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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Red de accién para cuidadores (Caregiver
Action Network)

Cuenta con educacion, recursos y apoyo

para aquellos que cuidan a seres queridos

con afecciones crénicas, discapacidades,
enfermedades o vejez.

www.caregiveraction.org (855) 227-3640

Alianza de cuidadores de familia (Family
Caregiver Alliance)

Apoya a los cuidadores a través de
investigaciones, defensa y servicios.

www.caregiver.org (800) 445-8106

Grandfamilies

Tiene informacién sobre leyes y politicas para
los abuelos que crian nietos.

www.grandfamilies.org

Federacion Nacional de Familias (National
Federation of Families)

Defienden a las familias que tienen hijos con
problemas emocionales, conductuales, de
salud mental y de consumo de sustancias.

www.ffcmh.org (240) 403-1901

Servicios de Abuso de Sustancias y Salud
Mental (Substance Abuse and Mental
Health Services)

Informacion disponible a través del del
Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos.

www.samhsa.gov

Derechos para la discapacidad de
Arkansas (Disability Rights Arkansas)

Organizacion que defiende los derechos
civiles y legales de las personas con
discapacidades.

www.disabilityrightsar.org (501) 296-1775

Voces de la familia (Family Voices)

Tiene informacién sobre las politicas de
atencion médica relacionadas con nifios con
necesidades especiales.

www.familyvoices.org (888) 835-5669

NAMI Arkansas

Ayuda a las personas que viven con
enfermedades mentales, a sus familias y a la
comunidad.

www.namiarkansas.org/home
(800) 844-0381

Instituto Nacional de Salud Mental (National
Institute of Mental Health)

Informacion sobre trastornos mentales y la
ultima investigacion sobre salud mental.

www.nimh.nih.gov

Fuentes de Arkansas (Sources of Arkansas)

Cuenta con servicios, apoyo y defensoria para
personas con discapacidades y sus familias.

www.arsources.org
(888) 284-7521

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.
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ABUSO, ABANDONO O EXPLOTACION

Palabras que

Las personas que dependen de alguien mas para cuidarlas pueden sufrir debe conocer
maltrato. Cualquier persona puede ser el abusador. Puede tratarse de
familiares, amigos, proveedores, vecinos, maestros o cuidadores. Las Consentimiento:

personas que tienen el poder o el control sobre alguien pueden aprovecharse permitir o aceptar.
de esa persona. Sepa qué es el abuso, el abandono o la explotacion para
que pueda ver las sefiales y tomar medidas.

fr-\)_

El abuso se puede producir de diversas maneras.

e El abuso fisico es cuando alguien lo lastima a propdsito. Puede incluir darle golpes
! o bofetadas, o cualquier cosa que cause dolor o dafio.

e El abuso emocional es cuando alguien usa amenazas, presion o insultos o cualquier
otro medio para controlarlo. Es posible que traten de estar atentos a sus llamadas y
correos electronicos. También pueden mantenerlo alejado de su familia o amigos.

e El abuso financiero es cuando alguien controla su dinero sin su aprobacion. También
pueden usar tarjetas de crédito y cheques.

e El abuso sexual es cualquier tipo de contacto sexual sin su aprobacion. Puede
tratarse de violaciones, tocamientos, manoseos o cualquier otra actividad sexual sin
consentimiento. Se considera abuso sexual si usted es menor de 18 afios o no es
capaz de dar su pleno consentimiento.

El abandono ocurre cuando alguien lo priva de sus necesidades basicas. Podrian ser
cosas como alimentos, ropa, refugio o atencion médica.

@ La explotacion ocurre cuando alguien toma o hace uso indebido de sus pertenencias o
O su identidad. Puede incluir su dinero.

I Las senales son:

e Cambios en el comportamiento (como no quererira e Higiene deficiente (olor corporal, cabello,

lugares ni ver gente). piel o ropa sucios).

e Cambios en el estado de animo (mas retraido, e Condiciones de vida insalubres o inseguras.
atemorizado, triste 0 ansioso). e Ulceras por presién o de decubito.

e |esiones inexplicables como cortes, hematomas, e Facturas sin pagar.

uemaduras o fracturas oseas. . ,
9 o _ * Sacar grandes cantidades de dinero del
¢ Medicacion excesiva. banco.
¢ Falta de atencion o tratamiento médico. e Cheques falsificados.

¢ Quedarse solo por largo periodos.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 39
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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Si siente que es victima de abuso, hable con su proveedor o coordinador de la atencion. Pueden ayudarle.
También puede llamar a CareSource24, nuestra linea de asesoria en enfermeria.

Estos son algunos consejos para que ayude a otra persona:

e Escuche ala persona y digale que no es su culpa. No hay nada por lo que sentirse mal o avergonzado.
e Remitala a grupos de apoyo para victimas.

e Denuncie la situacién a la escuela, a los servicios sociales, a los trabajadores de atencion médica o a
los servicios de proteccion de nifios o adultos estatales o locales.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.


http://CareSourcePASSE.com

Grupos de ayuda

Centros de defensoria de nifios
de Arkansas (Children's Advocacy
Centers of Arkansas)

www.cacarkansas.org 1-800-482-5964

Derechos para la discapacidad de
Arkansas (Disability Rights Arkansas)

www.disabilityrightsar.org 1-800-482-1174

El amor es respeto (Love is Respect)

www.loveisrespect.org 1-866-331-9474

Centro nacional contra el abuso de
personas mayores (National Center on
Elder Abuse)

www.aginginplace.org 1-855-500-3537
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Linea directa nacional de prevencion
de la violencia doméstica (The National
Domestic Violence Hotline)

www.ndvh.org 1-800-799-7233 (SAFE)

Socios contra el trafico de personas
(Partners Against Trafficking Humans,
PATH)

www.pathsaves.org 1-501-301-4357

RAINN (Organizacion contra la violencia
sexual)

www.rainn.org 1-800-656-4673 (HOPE)

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 41
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES
DE LOS AFILIADOS

Sus derechos

Tiene derecho a:

e Obtener informacion sobre nosotros, nuestros
servicios, nuestros proveedores y sus derechos
y responsabilidades.

e Comprender CareSource PASSE y su Plan
de servicios centrado en la persona (PCSP) y
obtener servicios a través de este.

e Tener informacidn sobre los servicios de
PASSE que ofrecemos. Esto incluye:

- Los beneficios cubiertos y como
obtenerlos.

- Si se necesita autorizacion previa para
algun beneficio.

e Participar en las decisiones acerca de su
atencién. Esto también significa el derecho a
rechazar el tratamiento.

- Enrelacién con los servicios flexibles
identificados durante el proceso de PCSP,
usted tiene derecho a rechazarlos.

e Obtener mas informacion sobre tratamientos
y alternativas de una manera que pueda
entenderla.

e (Conocer y conversar sobre los tratamientos
necesarios para sus problemas de salud. No
importa cual sea el costo o la cobertura.

e Elabore una directiva anticipada sin miedo a
ser tratado de forma injusta.

- Si considera que no se respetan sus
directivas anticipadas puede presentar
una reclamacion ante el Departamento de
Servicios Humanos de Arkansas (Arkansas
Department of Human Services, DHS)
llamando al 501-682-8292 (TTY/TDD: 711).

Hacer sugerencias acerca de los derechos y
responsabilidades de nuestros afiliados.

Ser tratado con respeto y consideracion en
cuanto a su dignidad y privacidad.

Que su informacién personal y sus expedientes
medicos se mantengan en privado.

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

Vivir en un entorno integrado y con apoyo en la
comunidad.

Tener control sobre ciertos aspectos de su
vida.

Estar protegido en la comunidad.

Ser tratado de manera respetuosa con sus
costumbres culturales y de atencién médica.

Recibir todos los materiales para afiliados por
escrito:

- Sin costo para usted.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
42 {e atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacién en linea

en CareSourcePASSE.com.
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- En suidioma primario.

- En otros formatos como letra grande, braille
o audio.

Elegir su propio proveedor de la red para la
atencién que pueda recibir conforme a su
PCSP.

Las mujeres tienen derecho a consultar a un
proveedor de salud de la mujer para la atencion
médica de la mujer que esté cubierta.

Pedir y obtener una copia de su historial
meédico. También puede pedir que lo cambien o
corrijan.

Ejercer sus derechos y saber que nosotros,
nuestros proveedores o el DHS no usaremos
esto en su contra.

Presentar una queja o apelacién y pedir una
audiencia estatal imparcial.

Expresar reclamaciones o presentar una
reclamacién contra nosotros o nuestros
proveedores.

Saber que debemos cumplir todas las leyes
federales y estatales, asi como con otras leyes
relacionadas con la privacidad.

Recibir de manera oportuna todos los servicios
de atencion médica cubiertos por CareSource
PASSE y Medicaid.

Recibir un servicio cubierto fuera de nuestra red
si no podemos brindarselo dentro de la red. Si
tiene la aprobacion para recibir servicios fuera
de la red, no costaran mas que si los recibiera
dentro de la red.

Recibir una carta en un plazo de siete dias
habiles si hay un cambio en su coordinador de
la atencion.

Que le envien o entreguen un Manual del
Afiliado y Directorio de proveedores en un plazo
de 5 dias habiles de inscribirse en CareSource
PASSE.

Obtener una segunda opinién sobre un
tratamiento. Si no hay un proveedor de la red
disponible, puede obtener una fuera de la red.

Obtener informacion de Servicios para Afiliados
acerca de:

- Nuestra estructura, gobernanza y operacion.

- Cdémo calificamos las métricas y medidas
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supervisadas por el DHS o el Centro de
Servicios de Medicaid (Center for Medicaid
Services).

- Nuestras politicas de no discriminacion
y quién las aplica. Quién responde a
las reclamaciones de accesibilidad y
discriminacion que se hacen contra
nosotros.

- Una lista de servicios no proporcionados
por CareSource PASSE debido a objeciones
morales o religiosas. Coémo puede obtener
mas informacioén y recibir esos servicios a
través del DHS.

No ser discriminado debido a la raza, el color
de piel, la religion, el género, la identidad

de género, la orientacién sexual, la edad, el
origen nacional, su condicion de veterano, la
ascendencia, una afeccién médica (incluyendo
enfermedad fisica y mental), su experiencia en
reclamos, la recepcion de atencion médica,
sus antecedentes médicos, su informacion
genética o la evidencia de elegibilidad para el
seguro o una discapacidad. Comunicarse con
el Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos si siente que ha sido
discriminado:

Direccion: 200 Independence Avenue, S.W.
|z| Room 509F HHH Bldg.
Washington, D.C. 20201
Correo OCRComplaint@hhs.gov
electronico:
En linea: https://www.hhs.gov/civil-rights/
“@ filing-a-complaint/index.html

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 43
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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Sus responsabilidades

e Usar proveedores de nuestra.

e |rtodas sus visitas programadas con sus
proveedores. Llegar a tiempo y llamar 24 horas
antes de la visita si debe cancelarla.

e Seguir las instrucciones de atencién de sus
proveedores.

e Conocer las reglas a seguir para recibir los
servicios y atencion cubiertos.

e Llevar siempre sus tarjetas de ID con usted.
Mostrarla al recibir atencion médica.

e No permitir nunca que otras personas usen su
tarjeta de ID.

e Hacernos saber a nosotros, el DHS y sus
proveedores si cambia su direccién o nimero
de teléfono.

e Hacernos saber a nosotros, el DHS y sus
proveedores su tiene cobertura de otro seguro
de salud.

e nformar a su coordinador de la atencion
después de ir a un centro de atencion de
urgencia o después de recibir atencion médica
o de salud conductual. El coordinador se hara
cargo de la atencién de seguimiento que pueda
necesitar.

e Dar lainformacién que CareSource PASSE y
sus proveedores necesiten, hasta donde sea
posible, para brindarle atencion.

e Informarnos si tiene sospechas de fraude,

malversacion, abuso o sobrepago.

Comprender, tanto como sea posible, sus
problemas de salud y participar en el logro de
las metas que acuerde con sus proveedores.

Denunciar abuso o abandono de ninos o
adultos ante nosotros o:

Arkansas Suspected Child Abuse
(Sospecha de abuso infantil de Arkansas)

Teléfono: 1-800-482-5964

N

En linea: mandatedreporter.arkansas.gov

X

@

Arkansas Adult Protective Services
(Servicios de proteccion a adultos de
Arkansas)

Teléfono: 1-800-482-8049

N

En linea: https://arkansas.leapsportal.net/
”@ LEAPSINTAKE/Publicintake_501.
aspx

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea

en CareSourcePASSE.com.
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AFILIACION Y ELEGIBILIDAD

Debe ser elegible para Medicaid para ser parte de cualquier plan PASSE. El estado de Arkansas decide
quién es elegible, no CareSource PASSE.

Inscripcion

Todos los afos existe un periodo de inscripcion abierta. Este es el momento en que puede cambiar su
PASSE. El estado de Arkansas le enviara una carta en la que se le indicara qué puede hacer para cambiar
su PASSE.

Como cambiar su PASSE

Si desea cambiar de PASSE, puede hacerlo dentro de los primeros 90 dias de que se le haya asignado uno.
Luego de esos 90 dias, solo podra cambiar su PASSE durante los 12 meses siguientes debido a una causa
justificada.

Estas son las razones por las que puede cambiar de PASSE:

e Usted se muda fuera del estado.

* No tiene acceso a los servicios cubiertos.

e No hay proveedores que sepan como atender sus necesidades de atencién médica.
e Recibe atencion de mala calidad.

e EI DHS sanciona a CareSource PASSE.

e Otros motivos determinados por el DHS.

Para cambiar de PASSE, llame a Soporte para Beneficiarios de PASSE al 1-833-402-0672. Ellos
decidiran si usted puede cambiarse. No formamos parte de esta decision.

Si se aprueba, la fecha de inicio de su PASSE nuevo sera a mas tardar el primer dia del segundo mes
siguiente al mes en que el DHS reciba su solicitud. Si el DHS recibe su solicitud el 15 de marzo, la fecha
de inicio de su PASSE nuevo sera, a mas tardar, el 1 de mayo. Si su solicitud no se procesa a tiempo, se
aprobara se forma automatica.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 45
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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Desafiliacion/Restitucion

Si se cancela su inscripcion en CareSource PASSE, puede ser restituido durante el siguiente mes sin perder
la cobertura. Primero debe restablecer su elegibilidad. Llame a la Linea directa de Medicaid al 1-800-482
8988. El estado de Arkansas decide quién es elegible, no CareSource PASSE.

Un lapso en la elegibilidad que no se resuelve en los plazos antes mencionados significa que no se lo
podra restituir el mes siguiente. Se cancelara su inscripcion en CareSource PASSE. Si surge un problema
de continuidad de la atencion y todas las partes estan de acuerdo con ello, entonces usted puede ser
restituido. Llame a Access Arkansas al 1-855-372-1084 si tiene alguna pregunta.

Cambios importantes en la vida

Los cambios en la vida pueden producirse en cualquier momento. Los cambios en su vida pueden afectar
su elegibilidad para Medicaid. Llame a la Linea directa de Medicaid al 1-800-482-8988 dentro de los 10 dias
de ocurrido un cambio importante.

Algunos cambios importantes en la vida son:

e Cambio de nombre.

e Mudarse a una nueva direccion, un nuevo condado o fuera del estado.
e Un embarazo o un cambio en el tamario de la familia.

e Cambios de trabajo 0 un cambio en su salario.

e Cambio en una discapacidad.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.
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DIRECTIVAS ANTICIPADAS

Una directiva anticipada es su registro escrito sobre su atencion y tratamiento futuros. Esto incluye la
atencion de salud mental. Ayuda a su familia y a sus proveedores a conocer sus deseos sobre su atencion
meédica. Algunos preferirian no pasar meses ni anos conectados a equipos de soporte vital. otros quisieran
hacer todo lo posible por alargar su tiempo de vida.

Tiene una opciodn.

No tiene que elaborar una directiva anticipada; sin embargo, le sugerimos que lo haga. Muchas personas
las elaboran mientras estan sanas. Los proveedores deben dejar claro que usted tiene derecho a indicar
sus deseos sobre su atencion médica. Deben preguntar si sus deseos son por escrito. También deben
agregar su directiva anticipada a su expediente médico.

Puede presentar una reclamacion ante el Departamento de Servicios Humanos de Arkansas llamando al
501-682-8292 (TTY/TDD: 711) si considera que no se cumplen sus directivas anticipada.

Cuando elabore una directiva anticipada, debera responder ciertas preguntas dificiles. Piense en estas
cosas cuando haga las suyas:
e Redactarla es una eleccion.

e Laley establece que usted puede tomar decisiones acerca de la atencién médica, como aceptar o
rechazar el tratamiento.

e Tener una directiva anticipada no significa que usted quiera morir.

e Usted puede elegir una persona para que tome decisiones de atencion médica por usted, en caso de
que no pueda tomarlas por su propia cuenta. También puede usar la directiva anticipada para evitar
que ciertas personas tomen decisiones por usted.

e Debe estar en su sano juicio para elaborarla.

e Debe tener al menos 18 afios o ser un menor emancipado para tener una.

e Tener una no cambiara el resto del seguro.

e Se pueden cambiar o finalizar en cualquier momento.

Debe guardar la directiva anticipada en un lugar seguro. Debe entregarle una copia a un familiar, a un
representante de atencién médica y a sus proveedores. Llame a Servicios para Afiliados si desea obtener
mas informacion.

Formularios de declaraciones estandar

Las leyes de Arkansas tienen dos formularios de declaraciones estandar. Uno trata de lo que pasaria

si tuviera una enfermedad terminal. El otro trata de lo que sucederia si quedara inconsciente de forma
permanente. Puede usar uno o ambos formularios. Puede obtener estos formularios o averiguar donde
obtenerlos si consulta a su proveedor o a un abogado.

Los formularios estandar no siempre cubren todas las decisiones que pueda tomar. Es posible que desee
recibir mas instrucciones acerca de su atencién. Hable con un abogado para agregar mas detalles a su
formulario estandar.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. a7
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Sus derechos

En lo que se refiere a su informacion médica, usted tiene derecho a:
Obtener una copia de sus expedientes médicos y de reclamos.

Puede solicitar una copia de sus expedientes médicos y de reclamos. Le entregaremos una copia o un
resumen de sus registros 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 registros médicos y de reclamos.

Puede pedirnos que arreglemos sus registros médicos y de reclamos si piensa que son erroneos o estan
incompletos. Podemos rechazar su solicitud. Si lo hacemos, le diremos el motivo por escrito en un plazo de
60 dias.

Solicitarnos comunicaciones privadas.

Puede pedirnos que nos comuniquemos con usted de una forma especifica, por ejemplo, a traves 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 o compartamos determinada informacién médica para atencion, pagos o
nuestras operaciones. No estamos obligados a aceptar tales solicitudes.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.
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Obtener una lista de aquellos con los que hemos compartido informacion.

Puede pedirnos una lista de todas las veces que hemos compartido su informacién médica. Esto se
limita hasta seis afnos antes de la fecha de la solicitud. Puede preguntar con quién hemos compartido su
informacion y por qué. Incluiremos todas las divulgaciones, salvo aquellas relacionadas con lo siguiente:

e Atencion.

e Monto pagado.

e Operaciones de atencién médica .

e Otras divulgaciones que nos pidié que hiciéramos.

Le proporcionaremos una lista gratuita por afno. 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 acordé
recibir el aviso en formato electronico. Le entregaremos una copia impresa tan pronto como sea posible.

Puede autorizar a CareSource PASSE para hablar con alguien en su nombre.

Puede autorizarnos para hablar sobre su informacion médica con otra persona en su nombre. Los tutores
legales pueden tomar decisiones sobre su informacion médica. Le daremos su informacién médica a su
tutor legal. Nos aseguraremos de que tenga la informacion correcta y que pueda actuar en su nombre antes
de que tomemos alguna medida.

Puede presentar una reclamacion.

Puede presentar una reclamacion si considera que hemos vulnerado sus derechos. Puede presentar un
reclamo 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:

@ Teléfono: 1-877-696-6775
En linea: https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html

@ Direccion:  Department of Health and Human Services Office for Civil Rights
200 Independence Avenue S.W.
Washington, D.C. 20201

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

e Atencion.

e Monto pagado.

e Operaciones de atencion médica .

e Otras divulgaciones que nos pidié que hiciéramos.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 49
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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Sus opciones

Para determinada informacion médica, puede elegir lo que compartimos. Indiquenos cémo quiere que la
compartamos. Seguiremos estas érdenes. Tiene el derecho y la opcién de indicarnos que compartamos
informacion:

e Con su familia, amigos cercanos u otras personas que participan del pago de su atencion.
e En una situacion de ayuda humanitaria.

Si no puede indicarnos su eleccién, por ejemplo, si esta inconsciente, es posible que compartamos su
informacion. La compartiremos si consideramos que seria beneficioso 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:

e Usos de mercadeo.
e \enta de su informacion.
e Compartir sus notas de psicoterapia.

Consentimiento para compartir la informacion médica

Nuestra politica consiste en compartir su informacion médica. Esto incluye informacién médica sensible
(Sensitive Health Information, SHI), como la informacion relacionada con tratamiento por drogas/alcohol,
resultados de pruebas genéticas, VIH/SIDA, salud mental, enfermedades de transmision sexual (ETS) u
otras afecciones que representen un peligro para la salud. Compartimos esta informacion para que se
brinde tratamiento, coordinacion de la atencidn o asistencia con los beneficios. Se comparte con los
proveedores que haya tenido en el pasado, proveedores que le brinden tratamiento en la actualidad y en el
futuro. También se comparte con el Intercambio de Informacién Médica (Health Information Exchange, HIE).
El HIE les permite a los proveedores ver la informacién que tenemos acerca de usted.

Tiene derecho a informarnos 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. Igualmente se comparte con el proveedor
que lo esté tratando con respecto a la SHI especifica. Si no autoriza la divulgacion, es posible que sus
proveedores no puedan coordinar su atencion tan bien como si usted diera su aprobacion.

Otros usos y divulgaciones
Usamos o compartimos su informaciéon médica de las siguientes formas:

Para ayudarle a recibir atenciéon médica. Podemos usar su informacién meédica y compatrtirla con
expertos que lo estan tratando. Ejemplo: un médico nos envia su diagndstico y plan de atencion para que
podamos programar mas cuidados.

Para pagar por su atencion médica. Usaremos y divulgaremos su informacion médica al pagar por su
atencién médica. Ejemplo: compartimos informacion sobre usted con su plan dental para coordinar el pago
de sus trabajos dentales.

Para las operaciones del plan. Podemos usar o compartir su informacion médica para llevar adelante
nuestro plan de salud. Ejemplo: podemos brindarle su informacion médica a grupos externos para que
puedan ayudarnos a dirigir el plan de salud. Los grupos externos incluyen abogados, contadores, asesores y
otras personas. Ellos también mantienen la confidencialidad de su informacion.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.
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Podemos compartir 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. Consulte https://www.hhs.gov/hipaa/index.html para obtener mas
informacion.

Para ayudar con problemas de seguridad y salud publica. Los objetivos son:
e Prevenir enfermedades.
e Colaborar con el retiro de productos.
e Informar sobre reacciones nocivas a medicamentos.
e Denunciar una sospecha de abuso, abandono o violencia doméstica.
e Prevenir o reducir una amenaza seria a la salud o a la seguridad de una persona.

Para fines de investigacion. Podemos usar o compatrtir su informacion meédica para investigaciones de
salud. Podemos hacerlo si se cumplen determinadas reglas sobre la 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 en caso de que muera. Podemos compartirla con grupos de donacion
de érganos. Ademas, podemos compartirla con un médico forense, examinador médico o director de
funeraria.

Para atender determinadas 6rdenes. Podemos usar o compartir su informacién médica por las siguientes
causas:

e Para reclamos sobre la indemnizacién de los trabajadores.

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

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

e Para funciones especiales, como ser militares, de seguridad nacional y servicios de proteccion
presidencial.

Para responder a demandas y acciones legales. Podemos compatrtirla con base en una orden judicial o
legal. También podemos recopilar informacion no identificable que no pueda rastrearse hasta usted.

Nuestras responsabilidades

e Protegemos su informacion médica de muchas formas. Esto incluye informacion escrita, verbal en
linea.

- Nuestro personal esta capacitado para proteger su informacion.
- Se habla sobre su informaciéon de manera que no se escuche por casualidad de forma inadecuada.

- Nos aseguramos de que nuestras computadoras estén protegidas mediante el uso de firewalls y
contrasenas.

- Limitamos quién tiene acceso a su informacion médica. Nos aseguramos de que solamente
aquellos empleados que tienen un motivo comercial para acceder a la informacion puedan hacerlo.

e De acuerdo con la ley, debemos mantener la privacidad y la seguridad de la informacion médica
protegida y entregarle una copia de este aviso.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 51
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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e Si existe una violacion que pueda comprometer la privacidad o la seguridad de su informacion, se lo
haremos saber de inmediato.

e Debemos cumplir con las obligaciones y practicas de privacidad descritas en este aviso.

e No usaremos ni compartiremos su informacién de un modo diferente a los que se indican aqui, a
menos que usted nos indique lo contrario por escrito. Puede cambiar de opinién cuando usted asi lo
desee y comunicarnoslo por escrito.

Para obtener mas informacion, visite www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/
noticepp.html.

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

Este aviso se encuentra en vigencia desde el 28 de abril de 2017. 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 informacion médica que conservamos. Si esto sucede, publicaremos el nuevo aviso en nuestro sitio
web. Asimismo, puede pedir una copia impresa de nuestro aviso al Funcionario de privacidad.

Yy r v .

Teléfono: 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711)

Correo HIPAAPrivacyOfficer@CareSource.com

electronico:

Correo CareSource PASSE Attn: Privacy Officer PO. Box 8738 Dayton, OH
postal: 45401-8738

La informacion aqui provista es para uso general solamente. No pretende constituir un asesoramiento legal.

# n“»‘ ' - = -
¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.
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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 su atencidén para asegurarnos de que obtenga la mejor de acuerdo con sus necesidades. Puede
preguntar cémo se revisa la atencion.

Puede preguntar sobre:

¢ Revision previa al servicio.

e Examen de concurrencia de urgencia.
e Revision posterior al servicio.

e Presentacion de una apelacion.

No recompensamos a los proveedores ni a nuestro personal por negar servicios. Queremos que reciba la
atencién que necesita. Podemos conseguirle un intérprete si su idioma primario o el de su familia no es
inglés. También podemos ayudarle si tiene problemas de visidn, audicion o dificultades para leer.

Llame a Servicios para Afiliados y pregunte por el equipo de UM si tiene preguntas. Estamos abiertos para
recibir llamadas de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. hora central. Luego de este horario, puede dejar
un mensaje acerca de algun problema relacionado con UM. Comuniquese con UM usando el formulario

Cuéntenos que se encuentra en CareSourcePASSE.com.

Plazos para las autorizaciones

Decidiremos las solicitudes estdndar dentro de los dos dias habiles luego de obtener la informacion
que necesitamos. Le informaremos a usted y a su proveedor si se ha aprobado. Usted, su proveedor
o CareSource PASSE pueden solicitar mas tiempo para revisarlas. La revision puede tomar hasta dos
semanas.

Su proveedor o CareSource PASSE pueden pedir una autorizacién urgente. Esto evitaria:
v" Una amenaza grave para la vida, la integridad fisica o la vista.

v" Peor funcionamiento o dafo a cualquier parte del cuerpo que amenaza la capacidad del cuerpo
para mejorar.

v" Dolor que no se puede controlar sin atencién médica rapida.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 53
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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Nosotros decidiremos estas solicitudes en un dia habil. Podemos solicitar hasta cinco dias habiles para la
revision.

Autorizaciones de nueva atencion

Podemos decidir cubrir un nuevo tratamiento que no esté cubierto por Medicaid. Puede tratarse de nuevos:

e Servicios de atencion médica
e Dispositivos médicos

e Terapias

e Tratamientos

Revision de nuevas tecnologias

Utilizamos la investigacion y los avances en la ciencia para asegurarnos de que usted reciba atencién de
calidad. Esta revision esta alineada con nuestros beneficios, por lo que contamos con la atencién médica
mas actualizada, eficaz y asequible.

Determinacion de los servicios

Dentro del marco de la Gestion de uso (Utilization management, UM), existe un equipo especializado
denominado Determinacion de los servicios. La Determinacién de los servicios se centra en la prestacion
de servicios de HCBS utilizando su PCSP como guia principal para la atencion. También usamos pautas
clinicas y practicas recomendadas. Saber lo que desea de su vida ayuda a impulsar qué servicios y apoyos
son necesarios para cumplir sus metas.

i .
<

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.
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FRAUDE, MALVERSAC|ON, A IR E e
ABUSO Y SOBREPAGO conocer

Nuestro equipo de Integridad del Programa maneja casos de fraude, ~ Fraude: se refiere al uso o la
malversacion, abuso o pagos en exceso. Algunos ejemplos son: obtencion de beneficios de forma

malintencionada.

Proveedores que:

Malversacion: utilizar mas
beneficios de los que se
necesitan.

Solicitan medicamentos, equipos o servicios que no se
consideren médicamente necesarios.

No brindan servicios médicamente necesarios debido a las bajas
tasas de reembolso. Abuso: una accién que genera

costos innecesarios para

Facturan pruebas o atencidén que no proporcionan.
. pru ‘on qu propore CareSource PASSE.

Utilicen intencionadamente el codigo médico incorrecto para

recibir mas dinero. Sobrepago: cuando CareSource

Le hacen venir a mas visitas de las que usted necesita. PASSE paga por atencion que no
. .- . . es necesaria.

Facturan atencion médica mas costosa que la que usted recibe.

Ordenan servicios desagregados para obtener un reembolso mayor.

Farmacias que:

No surten las recetas segun lo prescribe su proveedor.

Envian reclamos por un medicamento de marca que cuesta mas, pero le proveen un medicamento
genérico 0 uno mMenos caro.

Le proveen menos cantidad que la prescrita y no le informan que debe recibir el resto de los
medicamentos.

Afiliados que:

Venden medicamentos con receta o tratan de obtener medicamentos controlados de mas de un
médico o farmacia.

Cambian o falsifican recetas.

Usan analgésicos que no necesitan.

Comparten su tarjeta de ID con otra persona.

No informan que cuentan con la cobertura de otro seguro.

Obtienen equipos y suministros que no necesitan.

Obtienen atencién o medicamentos con la identificacion (ID) de otra persona.

Manifiestan tener sintomas falsos para obtener tratamiento, medicamentos y otra atencién.
Concurren varias veces a la sala de emergencias (ER) por problemas que no son de emergencia.
Mienten sobre su derecho a Medicaid.

Si se comprueba que hizo un uso indebido de sus beneficios cubiertos, podria:

Tener que reembolsar cualquier importe que hayamos pagado por atencién innecesaria.
Enfrentar un cargo por un delito e ir a prision.
Perder sus beneficios de Medicaid.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,

al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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Si sospecha que se cometio fraude, malversacion, abuso o sobrepago:

j Llame al: 1-844-415-1272 (TDD/TTY: 711).

== Complete el Formulario de denuncia de fraude, malversacion y abuso. Se encuentra en
::2) CareSourcePASSE.com debajo de Formularios. También podemos enviarle una copia
impresa por correo postal.

Escriba una carta a: CareSource PASSE
Attn: Program Integrity
P.O. Box 1940
Dayton, OH 45401-1940

Usted no tiene que darnos su nombre cuando escriba o nos llame. Si no le preocupa dar su nombre,
también puede enviarnos un correo electrénico* o un fax. Proporciénenos todos los datos que pueda.

Agregue nombres y numeros de teléfono. Si no recibimos su nombre, no podremos devolverle la llamada
para obtener mas informacién. Lo que comparta se mantendra bajo confidencialidad, segun lo permita la

ley.

@ Correo electronico: fraud@CareSource.com

l‘%} Fax: 1-800-418-0248

*Si su correo electrénico no es seguro, otros podrian leer su correo electronico sin que usted lo sepa o

dé su consentimiento. Por favor, no use el correo electrénico para enviarnos un numero de ID de afiliado,
numero de seguro social o informacién médica. Use el formulario o el numero de teléfono que figura arriba.
Esto puede ayudar a proteger su privacidad.

Gracias por ayudarnos a mantener fuera del sistema de atencion médica el fraude, la malversacion, el
abuso y el sobrepago.

i ain
V-

de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.
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QUEJAS Y APELACIONES Palabras que debe

Inférmenos si no esta satisfecho o no esta de acuerdo con una conocer
decision tomada por nosotros o nuestros proveedores. Llame a
Servicios para Afiliados si necesita ayuda para presentar una quejao  Representante autorizado: una

una apelacion. persona a quien usted autoriza
. para que tome decisiones de
Quejas salud en su nombre. Debemos

tenerlo registrado por escrito.
Una queja es una reclamacioén formal sobre CareSource PASSE,
nuestros proveedores o la atencion que recibe. Usted o su
representante autorizado pueden presentar una queja en cualquier
momento.

Queja: es un reclamo formal
sobre nosotros, nuestros
proveedores o la atencidon que
recibe.

Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). También podemos
_ enviarle un formulario impreso por correo postal.

3% Complete el formulario de quejas y apelaciones. Se encuentra en CareSourcePASSE.com
@ debajo de Formularios. También podemos enviarle una copia impresa por correo postal.

Envie una carta por correo postal a:
CareSource PASSE

Attn: Member Grievances

P.O. Box 1947

Dayton, OH 45401-1947

Proceso de quejas

Le enviaremos una carta en un plazo de cinco dias habiles para comunicarle que hemos recibido su

queja. Le responderemos en un plazo de 30 dias. Las personas que deciden respecto de las quejas son
profesionales de atencién médica. Informan al director médico de CareSource PASSE. No forman parte de
revisiones ni decisiones previas.

Llame a Servicios para Afiliados si no esta satisfecho con nuestra decision. También puede presentar una
queja en cualquier momento ante el Departamento de Servicios Humanos de Arkansas.

Envie una Arkansas Department of Human Services Division of Medical Services
carta por P.O. Box 1437 Slot S-418 Little Rock, AR 72203-1437
correo
postal a:
j Llame al: 501-682-8292 (TTY/TDD: 711)

[%J Fax: 501-682-1197

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 57
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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Apelaciones

P Palabras que debe
Una apelacion es la forma en que usted nos pide que revisemos conocer
nuestra decisién. Podria recibir una carta de decision informandole
que un servicio termina. Puede presentar una apelacion si no esta
de acuerdo. Debe solicitarla dentro de los 60 dias a partir de la fecha
de la carta. Usted o su representante autorizado puede presentar la
apelacion.

Apelacion: solicitar que
revisemos una decision por la que
se denegd un beneficio o servicio.

Expedita: apresurarse, acelerar o

Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 hacer que algo vaya mas rapido.
_ (TDD/TTY: 711). También podemos enviarle un formulario
impreso por correo postal.

B3 Complete el formulario de quejas y apelaciones. Se encuentra
o en CareSourcePASSE.com debajo de Formularios. También
podemos enviarle una copia impresa por correo postal.

Envie una carta por correo postal a:
CareSource PASSE Attn: Member Appeals
P.O. Box 1947

Dayton, OH 45401-1947

¢Quién puede solicitar una apelacion?
e Usted.
e Su proveedor con su consentimiento por escrito.
e Alguien que usted indique que puede actuar en su nombre.
e Su padre, madre o tutor legal.
e Un abogado con su consentimiento por escrito.

¢Cuando puede solicitar una apelacion?

Puede solicitar una apelacién en un plazo de 60 dias calendario a partir de la fecha de la carta de decision.
Le informaremos por escrito dentro de un plazo de 5 dias habiles de que la hayamos recibido. Le daremos
una respuesta dentro de los 30 dias calendario una vez que recibamos su apelacion. Puede presentar una
apelacion por teléfono o por escrito.

¢Como puede acelerar su apelacion?

Puede solicitar una apelacién expedita (rapida) por escrito o por teléfono. Si usted o su proveedor creen
que esperar hasta 30 dias calendario para una decision podria poner en riesgo grave su vida o su salud,
inférmenos. El riesgo grave para su vida o salud significa que usted no pueda alcanzar, mantener o
recuperar su funcionamiento maximo.

Si acordamos que necesita una apelacion expedita, tomaremos una decision en un plazo de 72 horas.
Si no estamos de acuerdo, le llamaremos a mas tardar al cierre de la jornada laboral de ese dia. También
le enviaremos una carta con el motivo de la demora en un plazo de dos dias calendario. Tomaremos una
decisién en un plazo de 30 dias calendario.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.
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Debe presentar una apelacion expedita en un plazo de 60 dias calendario a partir de la fecha de la carta de
decision. Un revisor calificado que no formé parte de la primera decision la revisara. Podemos extender la
revision hasta por 14 dias calendario. Podemos hacerlo si usted solicita una extension. También podemos
extenderla si necesitamos mas informacion y es lo mejor para usted.

¢ Qué debe incluir su apelacion?
v" Su nombre.

Su ID de afiliado.

El nombre del proveedor.

La fecha del servicio.

El motivo de la apelacion.

AN N N

Informacion que desee adjuntar.
v" Un numero de teléfono donde podamos localizarle.

¢Quién puede ayudarle a presentar su apelacion?
Su coordinador de la atencion o Servicios para Afiliados pueden ayudarle a presentar su apelacion.
¢, Como seguir recibiendo los servicios durante la apelacion?

Si esta recibiendo servicios aprobados que ahora estan denegados, tiene derecho a seguir recibiéndolos
durante el proceso de apelacion. Su apelacién debe indicar claramente que desea seguir recibiendo los
servicios. Debe informarnos de ello en un plazo de 10 dias calendario a partir de la fecha indicada en su
carta de decision. Si continua recibiendo el servicio, es posible que deba pagar si:

e Retira la apelacion.
e Ladecisién no es a su favor.
e El periodo o limite del servicio que ha sido aprobado ha expirado.

Audiencias estatales imparciales

Usted o su representante autorizado pueden solicitar una audiencia estatal imparcial si no esta de acuerdo
con la decisidon de la apelacidn. También puede solicitarla si no se resuelve en un plazo de 30 dias
calendario para una solicitud estandar o 72 horas para una solicitud expedita. Debe solicitar una audiencia
en un plazo de 90 dias calendario a partir de la fecha de la carta de decision.

¢ Como solicita una audiencia estatal imparcial?

O envie una DHS Office of Appeals and Hearings
carta a: P.O. Box 1437 Slot S-101
Little Rock, AR 72203-1437

Q Llame al: 501-682-8622 (TTY/TDD: 711)

l%] Fax: 501-404-4628

@ Correo DHS.appeals@DHS.arkansas.gov
electroénico:

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 59
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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¢Quién puede solicitar una audiencia estatal imparcial?

Usted o su representante autorizado pueden solicitar una audiencia estatal imparcial. Después de que la
solicite:

e Facilitaremos las cartas de la Determinacion adversa de beneficios y el Aviso de resolucion de la
apelacion en un plazo de 2 dias habiles a la Oficina de Apelaciones y Audiencias del DHS (DHS Office
of Appeals and Hearings).

e Le enviaremos un expediente con evidencias a usted y al funcionario de audiencias estatales
imparciales dentro de un plazo de 10 dias habiles.

¢Quién puede representarlo en una audiencia imparcial estatal?
Tiene derecho a que lo represente un abogado, si asi lo desea.
¢Como segquir recibiendo servicios durante una audiencia estatal imparcial? "

Si esta recibiendo servicios aprobados que ahora estan denegados, tiene derecho a seguir recibiéndolos
durante el proceso de apelacion. Debe solicitar continuar recibiendo los servicios en un plazo de 10 dias
calendario a partir de la fecha indicada en su carta de decision. Si continda recibiendo el servicio, es
posible que deba pagar si:

e Retira la solicitud de una audiencia.

¢ Retira la solicitud de continuidad de los servicios.

e | a decisidon no es a su favor.

¢Qué sucede en una audiencia estatal imparcial?

Expondremos por qué tomamos nuestra decisidn. A continuacion, usted expondra por qué cree que nos
equivocamos. El funcionario de audiencias escuchara y decidira quién tiene la razén. Su decisién se basara
en la informacion proporcionada y en si seguimos las normas.

e Sila decisidn es a su favor, le proporcionaremos los servicios tan pronto como sea posible. No pasaran
mas de 72 horas después de la decision.

e Sino resulta a su favor, podemos pedirle que pague los servicios que recibié mientras la apelacion o la
audiencia estatal imparcial estaban en curso.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea
en CareSourcePASSE.com.
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SIGNIFICADOS DE LOS TERMINOS

Abuso: una accion que causa costos innecesarios.

Directiva anticipada: registro escrito sobre su
atencion y tratamiento futuros.

Determinacion adversa de beneficios: se refiere a
cualquiera de estas:

e Denegar o limitar un servicio. Esto se basa
en el tipo o nivel, la necesidad médica, la
idoneidad, el entorno o éxito de un beneficio
cubierto.

e Reducir, retrasar o detener un servicio
aprobado previamente.

e Denegar una parte o todo el pago por un
servicio.

e No brindar la atencion a tiempo.

e (CareSource PASSE no actta dentro de los
plazos adecuados.

e Denegar su derecho a impugnar un cargo.

Apelacion: solicitar que revisemos una decision por
la que se denegd un beneficio o servicio.

Cita médica: una visita que programa para hacerle
una consulta a un proveedor.

Evaluacion independiente de Arkansas
(Arkansas Independent Assessment, ARIA): es

una evaluacion que determina si usted puede ser
parte del programa PASSE. Esto lo realiza una
persona que no trabaja para el DHS, PASSE o un
proveedor.

Tratamiento asertivo comunitario (Assertive
Community Treatment, ACT): es un estilo de
atencidén de salud mental basado en un equipo.
Ofrece atencion personalizada si tiene una afeccion
de salud mental grave. Los equipos de ACT pueden
ayudarlo con sus medicamentos y ensenarle
habilidades para alcanzar sus obijetivos. EI ACT le
brinda flexibilidad con respecto a cuando y donde
recibe los servicios.

Representante autorizado: una persona a quien
usted autoriza para que tome decisiones de salud
en su nombre. Debemos tenerlo registrado por
escrito.

Servicios de salud conductual: prevenir,
diagnosticar y tratar problemas de trastornos de
salud mental y por abuso de sustancias.

Beneficios: sus servicios de atencion médica
cubiertos. Los beneficios también son los
programas y servicios adicionales a los que tiene
derecho por ser afiliado a CareSource PASSE.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 61
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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Dias habiles: lunes a viernes,de 8a. m. a5 p. m,,
hora central, excepto los dias festivos.

Dias calendario: cada dia en un calendario,
incluidos los fines de semana y dias festivos.

Coordinacion de la atencion: todas las partes
de su atencion, los servicios y los apoyos que se
coordinan de forma continua e ininterrumpida.

Coordinador de la atencidn: su principal punto
de contacto para su atencion médica. Le ayuda

a hacer seguimiento de todos sus proveedores y
servicios de salud.

Afeccion de salud crénica: es un problema que
afecta su salud durante un periodo prolongado.

Reclamo: es la solicitud de un beneficio hecha
por usted o por el proveedor para servicios que
considera que estan cubiertos. Esto incluye un

reembolso si ya pago por el servicio.

Centros comunitarios de salud mental: son
los consultorios que le brindan atencién de salud
mental.

Proveedores de sistemas de apoyo comunitario

(Community Support Systems Providers, CSSP):

atienden sus discapacidades de salud conductual,
intelectuales o del desarrollo.

Afeccion: una enfermedad o problema de salud.
Consentimiento: permitir o aceptar.

Copago: parte del costo de la atencion que debe
pagar.

Servicios cubiertos: atencién médica
médicamente necesaria por la que pagamos.

DHS: Departamento de Servicios Humanos
de Arkansas (Arkansas Department of Human
Services).

Diagnéstico: pruebas para averiguar cual es su
problema de salud.

Desafiliacion: dar de baja a un afiliado a
CareSource PASSE.

Equipo médico permanente (DME): equipo que
puede utilizarse mas de una vez para servicios
médicos.

Terapia electroconvulsiva (Electroconvulsive
Therapy, ECT): una forma de estimulacién
cerebral. La ECT envia ondas eléctricas al cerebro.
Puede ayudar a tratar los sintomas en personas
con depresion o trastorno bipolar cuando otros
tratamientos han fallado. La ECT puede comenzar
durante una estadia en el hospital. Puede tener
lugar en el hospital o en un ambito ambulatorio.

Menor emancipado: una persona menor de 18
anos legalmente desvinculada del control parental.

Atencion de emergencia: atencion que recibe
por problemas que ponen en riesgo su vida y que
deben tratarse de inmediato.

Afeccion médica de emergencia: es una
enfermedad, lesion, sintoma o afeccién que
requiere atencion inmediata. Si no recibe esta
atencién:

e Su salud podria estar en peligro; o

e Tendria problemas con sus funciones
corporales; o

e Sufriria dafios en una parte u érgano de su
cuerpo.

EPSDT: deteccion peridédica temprana, diagndstico
y tratamiento (Early and Periodic Screening,
Diagnostic and Treatment). Se trata de atencion
preventiva que se brinda a los menores de 21 afios.

Servicios excluidos: atencion que no pagamos ni
cubrimos.

Revision expedita: es un proceso para ayudarle
a obtener la atencién que solicita de forma mas
rapida.

Explicacion de beneficios (Explanation of
Benefits, EOB): una declaracion que puede obtener
que muestra qué servicios de atencién médica se
facturaron y cémo se pagaron. Una EOB no es una
factura.

Fraude: uso indebido intencional de los beneficios.

Queja: una reclamacion acerca de nosotros o
nuestros proveedores.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea

en CareSourcePASSE.com.
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Tutor: una persona nombrada por un tribunal para
ser legalmente responsable de otra persona.

Servicios y dispositivos de habilitacién: atencion
médica que le ayuda a mantener, aprender o
corregir habilidades y el funcionamiento para la vida
diaria. Pueden incluir terapia fisica y ocupacional,
patologia del habla y del lenguaje y otros servicios
para personas con discapacidades.

Servicios de atenciéon médica: tratamientos
preventivos o de diagndstico relacionados con su
salud.

Seguro de salud: es un contrato que garantiza
que su aseguradora de salud pague los costos de
atencion médica cubiertos.

Servicios domiciliarios y basados en la
comunidad (Home and Community-Based
Services, HCBS): es un programa que le permite
quedarse en casa y en su comunidad en lugar de ir
a un hogar de ancianos u otro ambito de atencion.

Atencion médica domiciliaria: todos los servicios
meédicos y de salud que proporciona un proveedor
en su domicilio.

Servicios de hospicio: servicios que brindan
atencién y apoyo a una persona en las ultimas
etapas de una enfermedad terminal.

Hospitalizacidn: atencién en un hospital. A
menudo incluye una estadia de una noche.

Atencion para paciente internado: servicios
que recibe cuando lo ingresan en un hospital. Es
cuando usted pasa al menos una noche en un
hospital para recibir atencién.

Medicaid: es el programa federal de seguro
de salud para familias de bajos ingresos,
niAos, mujeres embarazadas, personas con
discapacidades y otras.

Médicamente necesario: atencidon necesaria
para diagnosticar o tratar una enfermedad, lesién,
afeccion, enfermedad o sus sintomas.

Afiliado: una persona que forma parte de
CareSource PASSE.
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Proveedor de la red: un médico, hospital, farmacia
u otro proveedor que brinda atencién médica a

los afiliados a CareSource PASSE. La herramienta
Encontrar un médico tiene la lista mas actualizada
de los proveedores de la red cerca de usted.

Visite findadoctor.CareSource.com.

Apoyos y servicios comunitarios no médicos
(Nonmedical Community Supports and Services,
NCSS): servicios que impiden o retrasan la
necesidad de ingresar en una institucion o le
ayudan a prepararse para salir de ella. Le ayudan

a vivir de forma segura en su propio hogar o en la
comunidad. Esto podria ser banarse, vestirse, hacer
las compras o ayuda para moverse.

Notificacion de accidn (Notice of Action, NOA):
es una carta que usted recibe cuando tomamos una
decisién sobre su atencién. Cuenta con:

e La accién planificada.
e El motivo de la accién planificada.
e Lareglamentacién o ley que respalda la accion.

La carta repasara su derecho a apelar la decision.
Le indica como solicitar una audiencia estatal
imparcial. También le indica como solicitar la
continuidad de los servicios durante una apelacion
o audiencia estatal imparcial.

Obstetras y ginecélogos (Obstetrician/
Gynecologist, OB/GYN): proveedores que cuidan
los érganos reproductivos femeninos.

Optometristas: proveedores proporcionan atencién
para los ojos y la vision.

Proveedor fuera de la red: un médico, un
hospital, una farmacia u otro tipo de proveedor
que no haya firmado un contrato para atender a
los afiliados a CareSource PASSE. No pagaremos
por los servicios de estos proveedores a menos
que se trate de una emergencia, hayamos dado
autorizacion previa o usted reciba servicios de
planificacién familiar.

Atencion ambulatoria: un procedimiento que
puede realizarse sin pasar la noche en el hospital.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 63
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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Medicamento de venta libre (Over-the-Counter,
OTC): un medicamento que, con frecuencia, se
puede comprar sin receta.

Equipo centrado en la persona (Person-
Centered Team, PCT): su equipo puede incluir a su
familia o sus cuidadores, amigos, sus especialistas
y su proveedor de atencion primaria, de salud
conductual y proveedores de servicios de exencion
y de atencién médica a domicilio.

Plan de servicios centrado en la persona
(Person-Centered Service Plan, PCSP): su plan
de atencion general. Puede ayudarle a vivir de
forma segura en su hogar y comunidad. Enumerara
los servicios que recibe y lo que necesita.

Farmacéuticos: proveedores que ayudan con
recetas y otros medicamentos.

Farmacia: el lugar a donde va para obtener
medicamentos o surtir las recetas.

Psicélogos: son expertos capacitados en salud
mental. No recetan medicamentos.

Servicios médicos: atencion médica que un
médico le brinda o coordina.

Lista de medicamentos preferidos (Preferred
Drug List, PDL): una lista de los medicamentos que
cubrimos. Esto se conocen como formulario.

Receta: la orden de un proveedor para su
medicamento.

Atencion preventiva: atencion de rutina, como
evaluaciones de deteccion y examenes. Recibe
esta atencion para ayudar a evitar que ocurra un
problema de salud.

Proveedor de atencion primaria (Primary Care
Provider, PCP): es el médico que usted elige como
su médico personal. Es quien le proporcionara
atencidn para la mayoria de sus necesidades
médicas.

Autorizacion previa: autorizacién que puede ser
necesaria antes de recibir un servicio. El servicio
debe ser médicamente necesario para recibir
atencién. Su proveedor se hara cargo de esto por
usted.

Directorio de proveedores: una lista de

los proveedores que pertenecen a la red de
CareSource PASSE. La herramienta Encontrar
un médico tiene la lista mas actualizada de
proveedores cerca de usted. Visite findadoctor.
CareSource.com.

Entidad de ahorros compartidos dirigida por
proveedores de Arkansas (Provider-led Arkansas
Shared Savings Entity, PASSE): un plan que
aborda todas las necesidades de salud de los
afiliados a Medicaid que tienen trastornos de

salud conductual o discapacidades del desarrollo
intelectual.

Psicoterapia: es cuando habla sobre sus
sentimientos, su estado de animo o sus
pensamientos con un consejero o terapeuta con
licencia. Puede aprender habilidades para cambiar
comportamientos, ayudar en sus relaciones con
los demas y manejar los sintomas. Estas sesiones
pueden ser individuales o con seres queridos.
Esto también se conoce como asesoramiento o
psicoterapia.

Evaluacion diagnodstica psiquiatrica: cuando

un proveedor de salud mental examina sus
antecedentes médicos y necesidades sociales

y los de su familia. El proveedor puede darle un
diagnéstico en funcién de lo que usted comparta y
ayuda para que reciba el tratamiento que necesite.
También pueden conectarlo con otros servicios
utiles.

Derivacion: es una orden por escrito de su
proveedor para que consulte a un especialista o
reciba cierta atencién médica.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion:

le ayudan a mantener, recuperar o mejorar las
habilidades y las funciones para la vida diaria. Es
posible que estas habilidades se hayan perdido o
visto afectadas porque estaba enfermo, lesionado o
discapacitado.

Programar: concertar una cita para una consulta
futura.

Examen/Evaluacion de deteccidén: una prueba
que se para detectar problemas de salud o
enfermedades.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). Nuestro horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora central. Obtenga mas informacion en linea

en CareSourcePASSE.com.
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Determinacion de los servicios: un equipo que

ha trabajado con personas con discapacidades
intelectuales y de desarrollo. Se centran en todas las
solicitudes de salud conductual para la Gestion de
uso.

Atencion de enfermeria especializada: atencién
de parte del personal de enfermeria con licencia
que se proporciona en el hogar del paciente o en un
centro de enfermeria.

Especialista: un médico que se enfoca en cierto
tipo de medicina o tiene capacitacidon especial en
cierto tipo de atencién médica.

Consumo de sustancias: uso nocivo de sustancias
como el alcohol y las drogas ilegales.

Sintoma: algo que siente, ve o0 escuchay que
podria ser senal de una lesion o enfermedad.

Telesalud: una visita a un proveedor por medio de
un teléfono o una computadora.
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Estimulacién magnética transcraneal
(Transcranial Magnetic Stimulation, TMS): la TMS
utiliza imanes para estimular las neuronas en el
cerebro. Esto puede ayudar a mejorar los sintomas
de depresion. Con frecuencia, la TMS se lleva a
cabo en un consultorio o en un ambito ambulatorio.

Atencion de urgencia: lugar donde obtener
atencion médica para una lesién o enfermedad que
requiere tratamiento inmediato. La mayoria de las
veces no representa un peligro de muerte.

Gestion de uso: una revision de la atencion
que recibe para garantizar que funciona y es la
necesaria.

Malversacion: usar mas beneficios de los que se
necesitan.

¢ Tiene un problema de salud? Llame a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en enfermeria,
al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711). Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. 65
Encuentre proveedores en findadoctor.CareSource.com.
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