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Procedimientos de quejas para miembros de Basic Health

Si tiene alguna queja o apelacion relativa a los servicios de Community Health Plan of Washington, pédngase en contacto con Servicios
al Cliente, llamando al teléfono 1-800-440-1561. Haremos nuestro mejor esfuerzo para responder a sus preguntas o resolver su
problema. Si el resultado no le satisface, usted podra apelar contra la decision.

Las apelaciones deberan someterse por escrito a:

Appeals Coordinator
Community Health Plan of Washington
720 Olive Way, Suite 300
Seattle, WA 98101

Su carta debera incluir su nombre, direccidon, nimero de identificacion de subscriptor de Basic Health y las razones de su apelacion,
ademas de cualquier otra informacion pertinente. Si necesita ayuda con su apelacion, pédngase en contacto con Servicios al Cliente,
llamando al teléfono 1-800-440-1561, y un representante le ayudara. Esta llamada es gratuita.

El coordinador de quejas reconocera el haber recibido su apelacién dentro de los 5 dias habiles siguientes a su llegada. Community
Health Plan examinara su apelacion, incluyendo toda la informacion que nos envie y tomara una decision. Le responderemos dentro
de los 14 dias habiles siguientes a la recepcion de su apelacion. La respuesta que usted reciba podra ser una decisioén o una
notificacion de demora para la decision sobre la apelacion. Si se trata de una demora, la respuesta incluira una razén para ello y la
fecha en la que podra esperar una decision. Community Health Plan resolvera su apelacion dentro de 30 dias habiles de la peticion, a
menos que obtengamos su consentimiento por escrito para tiempo adicional.

Si no esta de acuerdo con la decisién del Community Health Plan, usted puede solicitar una audiencia para una apelaciéon de segundo
nivel. Usted debera solicitar la audiencia para una apelacion de segundo nivel dentro de los siguientes 180 dias a partir de la decision
de su apelacion inicial. Usted puede solicitar una audiencia para una apelacién de segundo nivel escribiendo al Appeals Coordinator
en la direccion listada mas arriba o llamando a Servicios al Cliente al 1-800-440-1561.

El coordinador de quejas de Community Health Plan reconocera el haber recibido su apelacién de segundo nivel dentro de los 5 dias
habiles siguientes a su peticidon para una apelaciéon de segundo nivel, y organizara una audiencia dentro de los 30 dias siguientes a la
fecha en la que recibamos su peticion. Usted sera invitado a atender la audiencia ya sea en persona o por teléfono. El Coordinador de
quejas lo llamara para hacer una cita para la audiencia. Usted puede invitar a la audiencia a cualquier otro representante que usted
sienta puede ayudar a presentar informacion relevante acerca de su peticion.

Community Health Plan le informara por escrito de su decision, 5 dias después de que se reuna el Second Level Appeal Committee
(Comité de Apelaciones de Segundo Nivel).

Si usted no esta de acuerdo con la decision del Second Level Appeal Comité, o si Community Health Plan no ha respondido a su
apelacién dentro de 30 dias, y su apelacion incluye una decision del Community Health Plan de negar, modificar, reducir o dar por
terminada la cobertura o el pago de algun servicio de atencion a la salud, usted podra solicitar que su apelacion sea revisada por una
Independent Review Organization (IRO) (Organizacion Revisora Independiente). La organizacion de este tipo que revisara su
informacién no tiene ninguna relacion con Community Health Plan. Una vez que la IRO haya tomado una decision, ellos lo contactaran
directamente con su decisién y las razones para la misma.

Apelaciones Urgentes

Si su médico determina que la falta de cuidados inmediatos pudiera poner su salud gravemente en peligro y constituye un caso de
emergencia, su apelacion se revisara en un proceso de emergencia. Su médico consultara directamente al Director Médico o su
delegado(a). Por su parte, el Director Médico podra consultar a otros, segun se requiera y, después de ello, tomara una decision. La
decision inicial de una apelacion urgente se hara dentro del marco cronolégico mas breve posible que satisfaga la emergencia clinica
de la situacién; pero no méas de 72 horas después. Su doctor consultara al Director Médico y le informara a usted de la decision. Si no
se siente satisfecho(a) con la decisién del primer nivel, usted o representante autorizado puede solicitar una apelacion de segundo
nivel.

Si tiene preguntas sobre este procedimiento, pdngase en contacto con Servicios al Cliente de Community Health Plan of Washington,
llamando al teléfono 1-800-440-1561.
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