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You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille,
or large font due to special needs or in your language, at no additional cost.

ATTENTION: If you speak English, language assistance services,
free of charge, are available to you. Call 1-800-440-1561 (TTY: 711).

Espaiiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de
asistencia lingtiistica. Llame al 1-800-440-1561 (TTY: 711).

Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c¢é cac dich vu ho trg ngdn ngir mién phi
danh cho ban. Goi sé 1-800-440-1561 (TTY: 711).

ER ST (Chinese) )37 - AIREFEHERE TS T IaBESES IR - 352EE
1-800-440-1561 (TTY: 711) -

Af Soomaali (Somali) DIGTOONI: Haddii aad ku hadasho Af Soomaali, adeegyada caawimada
lugadda, oo lacag la'aan ah, ayaa laguu heli karaa adiga. Wac 1-800-440-1561. (TTY: 711).

Pycckuii (Russian) BHUMAHMUE: Ecnu Bbl roBOpUTE HA PYCCKOM SI3bIKE, TO BaM JIOCTYIIHBI
OecrutatHble yCIIyTH niepeBojia. 3Bonute 1-800-440-1561 (Tenetaitn: 711).
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= 2 se Ladi g1 I8 sha ) e lue ladd (i€ (e Cusia (5 3 gl 4 81 (Dari) s ¢l n 4 s
250 el 1-800-440-1561 (TTY: 711)e sleds b 250
FacE (Tigrinya) 9°ANn FCE FHZN N LN A7A94TF ATH £7% 191 NT] £ChN: Ld-A
1-800-440-1561 (TTY: 711)::
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Bienvenido a Community Health Plan of Washington y
Washington Apple Health

iBienvenido!

Gracias por inscribirse en Washington Apple Health (Medicaid) Behavioral Health
Services Only (BHSO) y bienvenido a Community Health Plan of Washington, su plan de
salud. Trabajamos con Apple Health para brindarle cobertura de BHSO. Este manual le
brindara mas detalles sobre sus beneficios cubiertos y la manera en que puede obtener
los servicios.

La mayoria de los clientes de BHSO de Apple Health estan inscritos en la atencion
administrada. Esto significa que Apple Health paga a su plan de salud una prima mensual
por su cobertura. Su cobertura es para obtener servicios de salud conductual incluidos
los servicios de salud mental y tratamiento de trastornos por consumo de sustancias.
Debe atenderse con los proveedores que estan en la red de Community Health Plan of
Washington. Necesita preaprobacién para atenderse con proveedores que no
pertenezcan a la red de su plan. La mayoria de los servicios que reciba fuera del area de
servicio no estaran cubiertos a menos que estén preaprobados.

Los planes Apple Health Medicare Connect estan disponibles para algunos miembros de
Apple Health. Se trata de un tipo especial de plan de Medicare Advantage para personas
con doble elegibilidad que permite coordinar la atencion entre los servicios de Medicare
y Apple Health. Una persona con doble elegibilidad tiene tanto cobertura de Medicare
como de Apple Health. Esto incluye la cobertura de la atencion médica de salud
conductual y fisica. Community Health Plan of Washington se comunicara con usted en
las proximas semanas. Puede hacernos cualquier pregunta que tenga y pedirnos ayuda
para programar citas. Nuestras lineas telefonicas estan disponibles para cualquier
pregunta que tenga antes de que nos comuniquemos con usted. Llamenos al
1-800-440-1561 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 am. a 5 p.m.

Si el inglés no es su idioma de preferencia o si tiene sordera, sordo-ceguera o
problemas auditivos, podemos ayudarle. Queremos que sepa cOmo tener acceso a sus
beneficios de atencion médica. Si necesita informacion en otro idioma que no sea
inglés, incluso lenguaje de sefias, llamenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711). Lo ayudaremos
con el idioma sin costo alguno. También podemos ayudarle a encontrar un proveedor
que hable su idioma.

Usted tiene derecho a contar con servicios de acceso linglistico cuando asista a una cita
de atencidon médica cubierta por Apple Health. Su proveedor tiene la obligacion de



programar un intérprete para sus citas. Cuando programe una cita, debe informarle a su
proveedor de atencion médica que necesitara un intérprete.

Los intérpretes de lenguas orales pueden estar presentes en el consultorio del
proveedor o por teléfono o video durante su cita. Podemos brindar el servicio de
intérpretes de lenguaje de sefas en el consultorio del proveedor o por video durante
sucita.

Si tiene alguna pregunta sobre el programa de servicios de interpretacion, visite nuestro
sitio web en chpw.org/contact-us/language-assistance. También puede visitar la pagina
de Servicios de Interpretaciéon de la Autoridad de Atencion Médica (HCA) en
hca.wa.gov/interpreter-services o enviar un correo electrénico a Servicios de
Interpretacion de la HCA a interpretersvcs@hca.wa.gov.

Llamenos si necesita ayuda para comprender la informacion o si la necesita en
otros formatos. Si tiene una discapacidad, es ciego o tiene vision limitada, es sordo o
tiene problemas auditivos, o no comprende este manual u otros materiales, Ilamenos al
1-800-440-1561 (TTY: 711). Podemos brindarle materiales en otro formato o recursos
auxiliares, como el sistema braille, sin ningun costo adicional. Podemos informarle si el
consultorio de un proveedor es apto para silla de ruedas o si esta equipado con
dispositivos de comunicacion especiales u otro tipo de equipos especiales. También
ofrecemos lo siguiente:

e Linea para usuarios de TTY (nuestro teléfono de TTY es 711).
e Informacion en letras grandes.
e Asistencia para programar citas o para coordinar el transporte a citas.

e Nombres y direcciones de proveedores que se especializan en necesidades
especificas de atencion médica.


https://www.chpw.org/contact-us/language-assistance/
http://www.hca.wa.gov/interpreter-services

Informacion de contacto importante

. Numeros de
Horarios de

Organizacion . . . teléfono de Sitio web
servicio al cliente . . .
servicio al cliente

Community

Health Plan of De lunes a viernes, | 1-800-440-1561 chow.or
Washington de8am.a5pm. | (TTY:711) RW.0rg
Servicio al Cliente De lunes a viernes, | 1-800-562-3022 hca.wa.qgov/apple-
de Apple Health de7am.a TRS 711 health

de la Autoridad 5 p.m.

de Atencion
Médica (HCA)

Washington De lunes a viernes | 1-855-923-4633 wahealthplanfinder.
Healthplanfinder de 8 am. a TTY org
6 p.m. 1-855-627-9604

Mis proveedores de atencion médica

Le sugerimos que anote el nombre y el nimero de teléfono de sus proveedores para
tener un acceso rapido a estos. Tenemos la informacion sobre nuestro sitio web en el
directorio de proveedores en chpw.org/find-a-doctor. También puede llamarnos y lo
ayudaremos.

NUmero de

Proveedor de atencién médica Nombre ,
teléfono

Mi proveedor de atencion primaria:

Mi proveedor de salud conductual es:

Mi proveedor de atencidn dental es:

Mi proveedor de atencion especializada
es:

Este manual no crea ningun tipo de garantia ni derecho legal. No debe depender de este
manual como su unica fuente de informacion sobre Apple Health. Este manual esta
disefado para proporcionar un resumen de la informacién sobre sus beneficios de salud.
Puede obtener informacién detallada acerca del programa de Apple Health consultando
la pagina de leyes y normas de la Autoridad de Atencion Médica en Internet en:
hca.wa.gov/about-hca/rulemaking.



https://www.chpw.org/
https://www.hca.wa.gov/apple-health
https://www.hca.wa.gov/apple-health
https://www.wahealthplanfinder.org/
https://www.wahealthplanfinder.org/
https://www.chpw.org/find-a-doctor/
http://www.hca.wa.gov/about-hca/rulemaking

Como usar este manual

Este manual es su guia de servicios. Use la siguiente tabla para saber con quién debe
comunicarse si tiene preguntas.

Si tiene alguna pregunta sobre...

Comuniquese con

Coémo cambiarse de plan o
cancelar su inscripcion al plan
Behavioral Health Services Only
(BHSO) de Apple Health: pagina 12

Como obtener los servicios
cubiertos por Apple Health que no
estan incluidos en su plan:

pagina 15

Su tarjeta de servicios de
ProviderOne: pagina 10

HCA:
e Portal de clientes de
ProviderOne:
www.waproviderone.org/client

e fortress.wa.gov/hca/plcontactus

Si tiene alguna otra pregunta o necesita
mas ayuda, llame al 1-800-562-3022.

Servicios cubiertos: pagina 21
Presentacion de una queja:

pagina 31

Como apelar una decision del plan

de salud que afecta sus beneficios:
pagina 33

Community Health Plan of Washington
al 1-800-440-1561 (TTY: 711) o visite el

sitio web: chpw.org.

Sus servicios de salud conductual
(salud mental o trastornos por
consumo de sustancias): pagina 14

Referencias a especialistas:
pagina 14

Su proveedor de salud conductual. Si
necesita ayuda para seleccionar a un
proveedor de Servicios de salud
conductual, Ilamenos al 1-800-440-1561
(TTY: 711) o visite el sitio web chpw.org.

La Linea para asesoramiento de
enfermeria, llamando al
1-866-418-2920 (TTY: 711).



https://www.waproviderone.org/client
https://fortress.wa.gov/hca/p1contactus/
https://fortress.wa.gov/hca/p1contactus/
https://www.chpw.org/
https://www.chpw.org/

Si tiene alguna pregunta sobre...

Comuniquese con

Cambios en su cuenta, como los
siguientes:

. Cambios de direccion

. Cambio en los ingresos

. Estado civil

. Embarazo

. Nacimientos o adopciones

Comuniquese con Washington
Healthplanfinder llamando al
1-855-WAFINDER (1-855-923-4633) o
visite el sitio web:
wahealthplanfinder.org.

Cémo denunciar fraude, malgasto
y abuso.

Informacién de contacto de la

Autoridad de Atencién Médica

Cémo denunciar un fraude en la
elegibilidad de Washington Apple
Health

WAHEliqgibilityFraud@hca.wa.gov
1-360-725-0934

Cémo denunciar a los proveedores
de Medicaid

hottips@hca.wa.gov

1-833-794-2345

Visite nuestra pagina web para obtener
informacion detallada:
hca.wa.gov/about-hca/other-

administrative-activities/fraud-

revention.



https://www.wahealthplanfinder.org/
https://www.hca.wa.gov/about-hca/other-administrative-activities/fraud-prevention
https://www.hca.wa.gov/about-hca/other-administrative-activities/fraud-prevention
mailto:WAHEligibilityFraud@hca.wa.gov
mailto:hottips@hca.wa.gov
https://www.hca.wa.gov/about-hca/other-administrative-activities/fraud-prevention
file://///Users/john.spitzer/Desktop/2024%20MK001%20Member%20Handooks/IMC/Translations%20AH%20IMC_BHSO%20Mbr%20Handbooks%20CHI%20SPA%20RUS%20VIE/hca.wa.gov/about-hca/other-administrative-activities/fraud-prevention
file://///Users/john.spitzer/Desktop/2024%20MK001%20Member%20Handooks/IMC/Translations%20AH%20IMC_BHSO%20Mbr%20Handbooks%20CHI%20SPA%20RUS%20VIE/hca.wa.gov/about-hca/other-administrative-activities/fraud-prevention
file://///Users/john.spitzer/Desktop/2024%20MK001%20Member%20Handooks/IMC/Translations%20AH%20IMC_BHSO%20Mbr%20Handbooks%20CHI%20SPA%20RUS%20VIE/hca.wa.gov/about-hca/other-administrative-activities/fraud-prevention

Primeros pasos

Necesitara dos tarjetas para tener acceso a los servicios, su tarjeta de
Community Health Plan of Washington y su tarjeta de servicios de
ProviderOne.

1. Su tarjeta de identificacion de miembro de Community Health Plan of
Washington

4 CUSTOMER SERVICE 1-800-440-1561 TTY Relay: 711
COMMUNITY HEALTH PLAN |
f Wasl J

<

& LIFE-THREATENING EMERGENCY Call 911 or go to the nearest
emergency care facility. Contact your PCP or call CHPW customer
Name John Sample service at 1-800-440-1561 within 24 hours
Member ID 12345678 01 NURSE ADVICE LINE (NAL) 1-866-418-2920 or TTY Relay:711

URGENT CARE Call your clinic (PCP). After hours, call the NAL.

Plan Behavioral Health Services Only CRISISLINE 1-866.427-4747
-800-42/-4/4/

Region King County C: | |
A()ph* Health
Copay OV $0 HOSPITAL ADMISSIONS Hospitals must notify custormer service
State ID 2000000000WA within one business day of hospital admissions.
SUBMIT CLAIMS Community Health Plan of Washington Claims,

‘ PO Box 269002 Plano, Texas 75026-9002

Recibira la tarjeta de identificacion de miembro 30 dias después de inscribirse en la
cobertura. El nimero de identificacion de miembro estara en la tarjeta de identificacion
de miembro. Si la informacion en la tarjeta no es correcta, llamenos de inmediato. Lleve
siempre su tarjeta de identificacion de miembro y muéstrela cada vez que reciba
atenciéon. No es necesario que espere recibir la tarjeta para visitar a un proveedor o
surtir una receta. LIamenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711) o visite
CustomerCare@chpw.org si necesita atencién antes de recibir la tarjeta. Su proveedor
también puede contactarnos para verificar la elegibilidad.

2. Su tarjeta de servicios de ProviderOne
También recibira una tarjeta de servicios de ProviderOne por correo.

Usted recibira por correo una tarjeta de servicios de
ProviderOne entre siete y 10 dias después de que se lo
declare elegible para la cobertura de Apple Health. Es una
MARTHAVAS O tarjeta de identificacion de plastico que se parece a otras
PSSR evidere  tarjetas de identificacion de seguro médico. Conserve esta
tarjeta y proteja su informacion.

of Uhgeminnt,
of Va8

Services Card

10


mailto:CustomerCare@chpw.org

Su tarjeta de servicios incluira:

e Numero de identificacion de ProviderOne
e Fecha de emision

e Sitio web de ProviderOne

e Informacién de servicio al cliente

La HCA no le enviara una nueva si anteriormente recibioé una. Si necesita una tarjeta
nueva, puede solicitarla. Cada persona tiene su niUmero de cliente de ProviderOne. Lleve
esta tarjeta con usted a las citas con el médico. Los proveedores usan esta tarjeta para
asegurarse de que sus servicios estén cubiertos.

11



Uso de la tarjeta de servicios de ProviderOne

Puede ver una copia digital de su tarjeta de servicios de ProviderOne en la aplicacién
moévil WAPlanfinder. Obtenga mas informacion sobre la aplicacion en
wahbexchange.org/mobile/. No necesita pedir un reemplazo si siempre tiene una copia
digital con usted.

Su numero de cliente de ProviderOne figura en el reverso de la tarjeta. Siempre sera de
nueve digitos y terminara en "WA". Confirme el inicio de la cobertura o cambie su plan
de salud a través del portal de clientes de ProviderOne en
www.waproviderone.org/client.

Los proveedores de atencion médica también utilizan ProviderOne para ver si usted esta
inscrito en Apple Health.

Si necesita una nueva tarjeta de servicios de ProviderOne

Si no recibe la tarjeta, la pierde o la informacion es incorrecta, puede solicitar una nueva
tarjeta de servicios de ProviderOne. Puede solicitar un reemplazo de muchas maneras:

« Visite el sitio web del portal de clientes de ProviderOne:
www.waproviderone.org/client.

o Llame al ndmero gratuito de la linea de respuesta de voz interactiva (IVR) al
1-800-562-3022 y siga las indicaciones.

e Solicite un cambio en linea en: fortress.wa.gov/hca/p1contactus/

o Seleccione “Client” (Cliente).

o Utilice el menu desplegable “Select Topic” (Elegir tema) para elegir “Services
Card” (Tarjeta de servicios).

La tarjeta nueva no tiene cargo. Existe una demora de 7 a 10 dias para recibir la tarjeta
nueva por correo.

Coémo cambiar de plan de servicios de salud conductual

Tiene derecho a cambiar el plan Behavioral Health Services Only (BHSO) en cualquier
momento. El cambio de plan puede ocurrir tan pronto como el mes posterior a realizar
el cambio. Es importante asegurarse de que esté inscrito en el nuevo plan solicitado
antes de consultar a los proveedores de la red del nuevo plan.

Hay varias maneras de cambiar su plan:

12


https://www.wahbexchange.org/mobile/
https://www.waproviderone.org/client
https://www.waproviderone.org/client
https://fortress.wa.gov/hca/p1contactus/

e Cambie de plan en el sitio web de Washington Healthplanfinder:
wahealthplanfinder.org.

« Visite el portal de clientes de ProviderOne: www.waproviderone.org/client

o Solicite un cambio en linea en: fortress.wa.gov/hca/p1contactus/home/client

o Seleccione el tema “Enroll/Change Health Plans” (Inscripcién en un plan de
salud/cambio de plan de salud).

Llame a la HCA: 1-800-562-3022 (TRS: 711).

Haremos la transicion de su atencion si decide cambiar de plan de salud. Trabajaremos
con el nuevo plan para realizar la transicién de la atencion médicamente necesaria para
que pueda seguir recibiendo los servicios que necesita.

NOTA: Las personas inscritas en el Programa de Revision y Coordinacién del Paciente
deben permanecer en el mismo plan de salud durante un afo. LIamenos si se muda.

Como usar un seguro médico privado y su cobertura de
Community Health Plan of Washington

Algunas personas inscritas tienen seguro médico privado. Podemos trabajar con el otro
seguro para ayudarle a cubrir algunos copagos, deducibles y servicios que su seguro
médico privado no cubra.

Asegurese de que sus proveedores de atencién de salud conductual estén en la red de
proveedores de Community Health Plan of Washington o estén dispuestos a facturarnos
los copagos, deducibles o saldos que queden después de que su cobertura principal
pague su factura de atencion médica. Esto le ayudara a evitar costos de bolsillo. Si usted
es elegible para Medicare, recuerde que su médico debe facturarle primero a Medicare.

Muestre todas las tarjetas cuando vaya al médico o a otros proveedores médicos. Esto
incluye lo siguiente:

e La tarjeta del seguro médico privado
e La tarjeta de servicios de ProviderOne
e La tarjeta de Community Health Plan of Washington

13
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Comuniquese con Community Health Plan of Washington de inmediato si ocurre lo
siguiente:

e La cobertura de su seguro médico privado finaliza.
e La cobertura de su seguro médico privado cambia.

e Tiene alguna pregunta sobre como usar Apple Health con su seguro
médico privado.

14



Como obtener servicios de salud
conductual

Los servicios de salud conductual y su proveedor de atencion
primaria (PCP)

Entre los servicios de salud conductual, se incluyen los servicios de tratamiento de salud
mental y de trastornos por consumo de sustancias (SUD). La mayoria de los miembros
de salud conductual ya tienen un PCP de otra red médica como Medicare, seguro
médico privado, centro de salud indigena o Apple Health sin un plan de atencién
administrada (también llamado pago por servicio). Coordinaremos los servicios de salud
conductual con su PCP, de ser necesario. Lldmenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711) si
necesita ayuda.

Uno de nuestros proveedores de salud conductual se ocupara de sus necesidades de
salud conductual, incluidos los servicios de tratamiento de la salud mental y los
trastornos por consumo de sustancias. Si necesita obtener asesoramiento, hacerse
pruebas o consultar a un especialista en salud conductual, coordinaremos sus
necesidades de atencion de salud conductual.

Como obtener servicios de salud conductual

Si necesita recibir servicios de salud conductual, llame al Servicio al Cliente de
Community Health Plan of Washington al 1-800-440-1561 (TTY: 711) para que podamos
ayudarle a buscar un especialista en salud conductual cubierto por su plan.

Si no hay un especialista en la red que pueda brindarle atencion, conseguiremos a uno
fuera de la red de Community Health Plan of Washington. Debemos aprobar
previamente cualquier consulta fuera de nuestra red. Converse esto con su PCP.

Su PCP le pedira una preaprobacién de parte nuestra con informacién médica para
mostrarnos por qué necesita esta atencion. Debemos responderle a su PCP dentro de los
cinco dias de la solicitud. Le notificaremos nuestra decision en no mas de 14 dias.

Si rechazamos esta solicitud y no esta de acuerdo con nuestra decision, tiene derecho a
apelar. Esto significa que puede pedirnos que otra persona revea el pedido. Consulte la
pagina 33 para obtener mas informacion.
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Si su PCP o Community Health Plan of Washington lo refieren a un especialista fuera de
nuestra red, y nosotros otorgamos la preaprobacion, usted no es responsable de pagar
ningun costo.
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Servicios que puede obtener sin una referencia

No necesita una referencia de su PCP para consultar a un proveedor de nuestra red en
los siguientes casos:

e Servicios en caso de crisis de salud conductual, que incluyen lo siguiente:
« Intervencion en casos de crisis
« Servicios de evaluacion y tratamiento

e Servicios de salud conductual para pacientes ambulatorios
(consulte la pagina 23 para limitaciones).

Telesalud/telemedicina

Si su proveedor lo permite, puede consultar con su proveedor por teléfono o
computadora en lugar de ir a una cita en persona. Esto se denomina telemedicina. La
telemedicina (también llamada telesalud) debe ser una comunicacion de audio o audio
y video privada, interactiva y en tiempo real.

Puede compartir informacién con su proveedor y recibir un diagnéstico y tratamiento
en tiempo real sin estar en el mismo lugar.

Pregunte a su proveedor de salud conductual si ofrece servicios de telesalud. También
puede comunicarse con nuestro Linea para asesoramiento de enfermeria las 24 horas al 1-
866-418-2920 (TTY: 711) para recibir asesoramiento gratuito sobre qué tipo de atencién
necesita.

Servicios de Apple Health cubiertos sin un plan de atencién
administrada (también llamado pago por servicio)

La HCA paga algunos beneficios y servicios directamente, aun si esta inscrito en un plan
de salud. Estos beneficios incluyen lo siguiente:

e Servicios y apoyos de atencion a largo plazo.
e Programa para embarazadas que consumen sustancias (SUPP).

e Servicios para personas con discapacidades del desarrollo.

Solo necesitara su tarjeta de servicios de ProviderOne para tener acceso a estos
beneficios.
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Su PCP o Community Health Plan of Washington lo ayudaran a acceder a estos servicios
y a coordinar su atencion. Consulte la pagina 14 para conocer mas detalles sobre los
beneficios cubiertos. Si tiene preguntas sobre algun beneficio o servicio que esté
incluido aqui, llamenos.

Debe acudir a los proveedores de salud conductual y hospitales de
Community Health Plan of Washington

Debe consultar a proveedores de salud conductual que trabajen con Community Health
Plan of Washington. También contamos con hospitales para que use. Puede solicitar un
directorio con informacion sobre nuestros proveedores y hospitales. Los directorios
incluyen lo siguiente:

e El nombre, la ubicacion y el nimero de teléfono del proveedor.
e El titulo médico, las certificaciones profesionales y la especialidad.

e Laescuela médica a la que asistio, la terminacion de la residencia y el estado
de certificacion de la junta.

e Los idiomas que hablan esos proveedores.

e Los limites en el tipo de pacientes (adultos, nifios, etc.) que el proveedor
recibe.

e Informacioén para identificar qué proveedores estan aceptando nuevos
pacientes.

Para obtener un directorio, llame a nuestra linea de Servicio al Cliente al 1-800-440-1561
(TTY: 711) o visite nuestro sitio web chpw.org.

Pago por obtener servicios de salud conductual

Como cliente de Apple Health, usted no debe pagar copagos ni deducibles por ninguno
de los servicios cubiertos. Es posible que deba pagar por sus servicios en los siguientes
Casos:

e Obtiene un servicio que no esta cubierto por Apple Health.
e Obtiene un servicio que no es necesario por razones médicas.

e No sabe el nombre de su plan de salud y un proveedor de servicios al que
consulta no sabe a quién facturar.

o Esimportante que lleve su tarjeta de servicios de ProviderOne y su
tarjeta del plan de salud siempre que necesite servicios.
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e Recibe atencién de un proveedor de servicios que no se encuentra en nuestra
red y no se trata de una emergencia o su plan de salud no otorgd una
preaprobacion.

e No cumple con nuestras normas para recibir atencion de un especialista.

Los proveedores no deben pedirle que pague por servicios cubiertos. Si recibe una
factura, llamenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711). Trabajaremos con su proveedor para
asegurarnos de que estén facturando de forma correcta.
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Programas de mejora de la calidad

El objetivo del Programa de Mejora de la Calidad de Community Health Plan of
Washington es mejorar la calidad de la atencién y la experiencia. Hacemos un
seguimiento de los diferentes programas de salud e informamos como lo estamos
haciendo. Utilizamos esta informacion para determinar como podemos asegurarnos de
que todos obtengan la atencion y el apoyo que necesitan.

De vez en cuando, lo contactaremos por correo electrénico, correo, mensaje de texto o
teléfono para comentarle sobre los programas y servicios que creemos que pueden
servirle, para recordarle los servicios de salud importantes o solo para conocer mas
sobre usted y, de esta manera, seguir mejorando. Si tiene preguntas o desea obtener
mas informacidn sobre el Programa de Mejora de la Calidad, llame a nuestro Servicio al
Cliente al 1-800-440-1561 (TTY: 711) o envienos un correo electronico a
customercare@chpw.org.

Programas de administracion de la atencion

Community Health Plan of Washington quiere que usted obtenga la atencién adecuada,
y no la que no necesita. Nos aseguramos de que obtenga el nivel adecuado de atencion
mediante la toma de decisiones basadas en las necesidades médicas, la pertinencia y los
beneficios cubiertos.

No recompensamos al personal que toma estas decisiones por negar la atencion. Esto
garantiza que las decisiones sean justas. Si tiene preguntas sobre como se toman estas
decisiones, llame al 1-800-440-1561 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m.

Informacion para nativos de Estados Unidos y de Alaska

La HCA les otorga a los nativos de Estados Unidos y de Alaska en Washington la
posibilidad de elegir entre la atencién administrada de Apple Health o una cobertura de
Apple Health sin un plan de atencion administrada (también llamado “pago por
servicios”). La HCA realiza esto para cumplir con las normas federales, en
reconocimiento del sistema de atencion médica de los nativos y para asegurarse de que
estos tengan acceso a una atencién médica culturalmente apropiada. Si tiene preguntas
0 quiere cambiar su inscripcion, puede comunicarse con la HCA al 1-800-562-3022.
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Puede cambiar sus elecciones en cualquier momento, pero el cambio no entrara en
vigencia hasta el siguiente mes disponible.

Si usted es nativo de Estados Unidos o Alaska, es posible que pueda obtener servicios
de atencion médica a través de un centro de atencién médica para nativos, un
programa de atencion médica tribal o del Urban Indian Health Program (UIHP), como el
Seattle Indian Health Board o el NATIVE Project de Spokane. Los proveedores en estas
clinicas conocen y entienden su cultura, su comunidad y las necesidades de atencion
médica. Si esta relacionado o asociado con un asistente tribal a través de un centro de
atencién médica para nativos (IHS), un programa de atencién médica tribal o el UIHP,
pueden ayudarle a tomar la decision.

Le brindaran la atencion que necesita o lo referiran a un especialista. Es posible que lo
ayuden a tomar decisiones sobre la eleccion de un plan de atencion administrada o una
de cobertura Apple Health sin un plan de atencién administrada. Si tiene preguntas
sobre su atencién médica o su cobertura de atencion médica, el personal tribal o el
UIHP podran ayudarlo.

Apple Health Medicare Connect

Apple Health Medicare Connect es un tipo especial de plan de Medicare Advantage para
personas con doble elegibilidad que permite coordinar la atencién entre los servicios de
Medicare y Apple Health (Medicaid).

Una persona con doble elegibilidad tiene tanto cobertura de Medicare como de Apple
Health. Si usted es un cliente con doble elegibilidad, Medicare es su cobertura principal
para sus necesidades de atencién médica fisica. Apple Health sera su cobertura
secundaria. Los clientes con doble elegibilidad también tienen cobertura médica de salud
conductual a través de un plan de atencion administrada de Apple Health Behavioral
Health Services Only (BHSO).

Tiene la opcién de elegir el mismo plan para su cobertura Dual-Eligible Special Needs
Plan (D-SNP) y BHSO, si vive en un condado que ofrece inscripcion alineada. La
inscripcién alineada ayuda a los clientes con doble elegibilidad a administrar sus
servicios de salud conductual y fisica bajo un mismo plan. Esto facilita la bdsqueda de
un proveedor y la coordinacion de sus servicios de Medicare y Apple Health.

La inscripcion en un Apple Health Medicare Connect sigue los plazos de inscripcion
abierta de Medicare que se indican a continuacion:

e Periodo de inscripcion inicial. Cuando sea elegible para Medicare por primera
vez, puede inscribirse en un plan.
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e Periodo de inscripcion abierta. Desde el 15 de octubre al 7 de diciembre de
cada ano, puede inscribirse, cambiar de plan o darse de baja. Su cobertura
empezara el 1 de enero (siempre que el plan reciba su solicitud antes del 7 de
diciembre).

o Periodo de inscripcion abierta de Medicare Advantage. Del 1 de enero al 31
de marzo de cada afo, si esta inscrito en un plan Medicare Advantage, puede
cambiarse a otro plan Medicare Advantage o a Original Medicare (e inscribirse en
otro plan de medicamentos de Medicare) una vez durante este
periodo. Nota: Solo puede cambiar de plan una vez durante este periodo.

Consulte el mapa de inscripcion alineada en nuestra guia de areas de servicio para ver si
la alineacion esta disponible en su condado.
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¢{Qué ocurre si soy nativo de Estados Unidos o de Alaska?
Los nativos de Estados Unidos y los nativos de Alaska con doble elegibilidad pueden
realizar lo siguiente:

e Inscribirse en Apple Health BHSO
o Recibir cobertura médica de salud conductual de Apple Health sin un plan

Cada una de las opciones tiene sus ventajas y desventajas, segun las circunstancias de
cada caso. El personal de las clinicas de salud tribales y de las clinicas indigenas urbanas
conoce estas opciones y puede ayudarle a elegir. Obtenga mas informacion sobre

la cobertura de Apple Health para nativos de Estados Unidos o de Alaska.

Como recibir atencion en una emergencia o cuando esta lejos de
su hogar

Ante una emergencia

Si tiene un problema de salud repentino o grave que cree que es una emergencia, llame
al 911 o dirijase a la sala de emergencias mas cercana.

Lldmenos y haganos saber lo antes posible que tuvo una emergencia y donde recibio la
atencion. No necesita autorizacion previa para recibir atencién en caso de emergencia.
En estos casos, puede usar cualquier hospital o centro de emergencias.

Crisis de salud conductual

Algunos ejemplos de emergencia/crisis de salud conductual son cuando la
persona:

e Amenaza con lastimar a alguien o con e Se siente ansioso, agitado o incapaz
suicidarse, o habla sobre llevar a cabo de dormir.
estas acciones.

e Siente desesperanza. e Se aleja de amigos y familiares.
e Siente furia o enojo descontrolado. e Experimenta drasticos cambios de
humor.
e Se siente atrapado, como si no e No encuentra la razén de vivir.
tuviese salida.
e Seinvolucra en comportamientos e Aumenta su consumo de alcohol y
imprudentes. drogas.
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Llame a la linea de asistencia en caso de crisis correspondiente a su condado que
aparece debajo si usted o alguien a quien conoce experimenta una crisis de salud
mental.

« Para ayuda inmediata: llame al 911 para una emergencia que pone en riesgo la
vida o al 988 para una emergencia de salud mental.

o Para ayuda inmediata con una crisis de salud mental o pensamientos de
suicidio: llame a la Linea Nacional de Prevencion del Suicidio al 1-800-273-8255.
(TRS: 1-800-799-4889) o llame o envie un mensaje de texto al 988. La linea es
gratuita, confidencial y esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, los 365 dias del afo. Si le preocupa algun ser querido que pueda
necesitar servicios en caso de crisis, también puede llamar al 988.

La linea de ayuda para la recuperacion de Washington es una linea de intervencion
en crisis y referencia con servicio las 24 horas para quienes enfrentan problemas
relacionados con la salud mental, trastornos por consumo de sustancias y problemas
con el juego. Llame al 1-866-789-1511 o al 1-206-461-3219 (TTY), envie un correo
electronico a recovery@crisisclinic.org, o visite el sitio web warecoveryhelpline.org. Los
adolescentes pueden comunicarse con otros adolescentes durante horarios especificos:
1-866-833-6546, 866teenlink.org.
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Numeros de teléfono para asistencia en caso de crisis segtin el condado

Puede llamar a la linea local de asistencia en caso de crisis para solicitar ayuda para
usted, un amigo o un familiar. Consulte a continuacion los nimeros de asistencia en
caso de crisis del condado.

Region

Condados

Lineas de
asistencia en
caso de crisis

Great Rivers

Cowlitz, Grays Harbor, Lewis, Pacific y
Wahkiakum

1-800-803-8833

Greater Asotin, Benton, Columbia, Franklin, 1-888-544-9986
Columbia Garfield, Kittitas, Walla Walla, Whitman y

Yakima
King King 1-866-427-4747

North Central

Chelan, Douglas, Grant y Okanogan

1-800-852-2923

North Sound

Island, San Juan, Skagit, Snohomish y
Whatcom

1-800-584-3578

Pierce Pierce 1-800-576-7764

Salish Clallam, Jefferson y Kitsap 1-888-910-0416

Spokane Adams, Ferry, Lincoln, Pend Oreille, 1-877-266-1818
Spokane y Stevens

Southwest Clark, Klickitat y Skamania 1-800-626-8137

Thurston y Mason y Thurston 1-800-270-0041

Mason
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Expectativas sobre cuando lo atendera un proveedor de
atencion medica

Los tiempos de espera para ver a un proveedor dependen de las necesidades de
atencion. Consulte debajo los tiempos de espera previstos para ver a un proveedor.

e Atencion de emergencia: disponible durante las 24 horas, los siete dias de la
semana.

e Atencion de urgencia: visitas al consultorio de su proveedor de salud conductual
u otro proveedor dentro de las 24 horas.

e Atencion de rutina: visitas al consultorio de su proveedor de salud conductual u
otro proveedor dentro de los 10 dias. La atencidon de rutina se planifica e incluye
consultas regulares con el proveedor por inquietudes que no son urgentes ni de
emergencia.

Comuniquese con nosotros si toma mas que los tiempos indicados anteriormente para
ver a un proveedor.

Medicamentos con receta

El plan BHSO no cubre los medicamentos con receta para la salud conductual. Los
medicamentos con receta estan cubiertos como parte de su beneficio de salud fisica.
Los inscritos que tengan cobertura de la Parte D de Medicare tendran acceso a sus
medicamentos con receta a través del plan de la Parte D de Medicare. Si tiene
preguntas sobre su cobertura para medicamentos recetados, llamenos.

Beneficios cubiertos por Community Health Plan of Washington

En esta seccidn, se describen los servicios y beneficios de salud conductual cubiertos por
Community Health Plan of Washington. Esta no es una lista completa con los servicios
cubiertos. Consulte con su proveedor de salud conductual o con nosotros si el servicio
que necesita no esta incluido en la lista. Puede consultar nuestros beneficios y servicios
en chpw.org/bhso.

Es posible que algunos servicios de atencion médica cubiertos requieran preaprobacion.
Todos los servicios que no estan cubiertos requieren nuestra preaprobacion. Los
servicios que no estan cubiertos a través de Apple Health sin un plan de atencion
administrada requieren la preaprobacion de la HCA.
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Algunos servicios tienen un limite de cantidad de consultas. Su proveedor puede solicitar
una extension de la limitacion (LE) si necesita mas consultas. Si necesita servicios no
cubiertos, solicite a su proveedor que pida una excepcién a la norma (ETR).

Recuerde llamarnos al 1-800-440-1561 (TTY: 711) o consultar nuestro directorio de
proveedores en chpw.org/find-a-doctor antes de recibir servicios de salud conductual.
También le puede pedir a su PCP que le ayude a obtener la atencién que necesita.
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Servicios generales y atencion de emergencia

Servicio Informacion adicional
Servicios de Disponibles durante las 24 horas, los siete dias de la
emergencia semana en cualquier parte de los Estados Unidos.

Servicios hospitalarios Deben ser aprobados por nosotros para toda la atencion

para pacientes de salud conductual que no sea de emergencia.
internados y pacientes

externos

Atencién de urgencia La atencion de urgencia se recibe cuando tiene un

problema de salud conductual que necesita atencion de
inmediato, pero su vida no corre peligro.

Salud conductual

Entre los servicios de salud conductual, se incluyen servicios de tratamiento de salud
mental y de trastornos por consumo de sustancias. Si necesita asesoramiento, pruebas o
apoyo de salud conductual, podemos ayudarle a encontrar un proveedor. Comuniquese
con nosotros al 1-800-440-1561 (TTY: 711) o seleccione un proveedor de nuestro
directorio.

28



Servicio

Informacion adicional

Servicios de tratamiento
para trastornos por
consumo de sustancias
(SUD)

Los servicios de tratamiento para SUD pueden incluir lo
siguiente:

Evaluacion

Intervenciones breves y referencias para recibir
tratamiento

Terapia individual, familiar y grupal

Pacientes ambulatorios, residenciales e internados
Servicios de tratamiento para la sustitucion de
opiaceos

Administracion de casos

Apoyo de pares

Servicios en casos de crisis

Manejo de los sintomas de abstinencia
(desintoxicacioén)
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Servicio Informacion adicional

Tratamiento de salud Los servicios de salud mental estan cubiertos cuando son
mental proporcionados en una agencia de salud mental o
proporcionados por un psiquiatra, un psicélogo, un asesor
de salud mental autorizado, un trabajador social clinico
autorizado o un terapeuta matrimonial y familiar
autorizado.
Los servicios de salud mental pueden incluir lo siguiente:
e Evaluacién de ingreso, valoracion y prueba de
deteccion
e Apoyo de pares
e Intervenciones para el tratamiento de salud mental
como las siguientes:
« Terapia individual, familiar y grupal
» Pacientes ambulatorios, residenciales e
internados
e Modelos de tratamiento intensivo y breve Servicios
en casos de crisis

e Administracién y control de medicamentos

e Coordinacion de la atencion e integracién

comunitaria
Intervenciones para el Los servicios cubiertos incluyen los siguientes:
tratamiento de los e Evaluacién
trastornos por e Servicios terapéuticos individuales, familiares o
problemas con el juego grupales

Las Mesas Redondas Estatales y Regionales sobre Familias, Jévenes y Sistemas (FYSPRT)
de Washington proporcionan un foro para que las familias, los jovenes, los sistemas y
las comunidades fortalezcan los recursos sostenibles proporcionando enfoques
orientados a la comunidad para abordar las necesidades individuales de salud
conductual de los nifios, los jévenes y las familias.

Para obtener mas informacion, visite el sitio web de la HCA: hca.wa.gov/about-
hca/programs-and-initiatives/behavioral-health-and-recovery/family-youth-system-
partner-round-table-fysprt.
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Las ayudas estatales de fondos generales (GFS) son fondos del estado otorgados a
organizaciones de atencién médica administrada (MCO) para colaborar con el pago de
servicios que no estan cubiertos por Medicaid. Por ejemplo, Medicaid no cubre el
tratamiento domiciliario por salud conductual (BH) con pension completa y se
reembolsa con GFS.

Los servicios financiados por medio de GFS varian por region. En general, se relacionan
con otros servicios de salud conductual para financiacién adicional.
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Servicios de laboratorio

Servicio Informacion adicional

Servicios de laboratorio | Es posible que algunos servicios requieran preaprobacion.

Servicios de atencién médica para nifos

Los nifios y los jovenes de hasta 21 afilos cuentan con un beneficio de atencion médica
llamado pruebas de deteccion tempranas y periddicas, diagnostico y tratamiento
(EPSDT). Las EPSDT incluyen una variedad completa de servicios de pruebas de
deteccion, diagnostico y tratamiento.

Algunos beneficios de salud conductual estan cubiertos a través de Community Health
Plan of Washington y otros a través de su cobertura de Apple Health sin un plan de
atencién administrada (pago por servicios). Llamenos si tiene preguntas.

Las pruebas de deteccion estan cubiertas directamente a través de Apple Health y
pueden ayudar a identificar posibles necesidades de atencion médica de la salud fisica,
de la salud conductual o del desarrollo, que pueden requerir un diagnostico o
tratamiento adicionales.

En las EPSDT, se incluyen todos los examenes de diagndstico y todos los tratamientos
necesarios por razones médicas para corregir o mejorar una afeccion fisica o de salud
conductual, como asi también servicios adicionales necesarios para asistir a un nifio que
tenga un retraso del desarrollo.

El objetivo de estos servicios es evitar que las afecciones empeoren y ralentizar el ritmo
de los efectos del problema de atencion médica del nifio. Las EPSDT promueven el
acceso temprano y continuo a la atencion médica de niflos y jévenes.

Servicios adicionales que ofrecemos

En CHPW, apoyamos la salud integral de las personas. Ofrecemos servicios y beneficios
adicionales sin costo para usted y le ayudamos a tener una vida mas saludable.

Linea de asesoramiento de enfermeria. Los miembros de BHSO pueden llamar a
nuestra Linea para asesoramiento de enfermeria las 24 horas al
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1-866-418-2920 (TTY: Marque 711) para hablar con personal de enfermeria registrado
que lo oriente sobre el tipo de atencion que pueda necesitar.
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Beneficios adicionales. Puede acceder a un celular gratuito, descuentos en Amazon
Prime, transporte gratuito para las citas médicas y mucho mas. Mas informacion en
chpw.org/member-center/behavioral-health/behavioral-health-services-only-plan/.

Servicios para jovenes. CHPW ofrece servicios en el hogar, en la escuelay en la
comunidad para ayudar a los niflos con necesidades de salud conductual. Este apoyo
incluye servicios de salud mental intensivos y atencion coordinada de los proveedores
de su hijo.

Servicios adicionales de coordinacion de la atencion que podemos
ofrecer

Para ocuparnos de su salud, primero debe ocuparse de sus necesidades basicas. El
equipo de servicios de Soporte a la Comunidad de Community Health Plan of
Washington lo conecta con los recursos locales para algunas de estas necesidades.
Podemos identificar recursos, ofrecer referencias y coordinar con sus proveedores. El
equipo de servicios de Soporte a la Comunidad puede conectarlo con recursos y
programas en su comunidad, como vivienda, transporte y comida. Puede solicitar los
servicios de Soporte a la Comunidad para usted, o un familiar puede pedirlos por usted.
Otros, como los proveedores de atencion médica, los coordinadores de altas médicas, los
cuidadores y nuestro personal de administracion de la atencién pueden referirlo al
equipo de servicios de Soporte a la Comunidad para que pueda acceder a los servicios.
Necesitamos su autorizacion antes de que pueda recibir asistencia de los servicios de
Soporte a la Comunidad. Para obtener mas informacién, llame al 1-866-418-7006.

Podemos ayudarlo a recibir tratamientos o servicios que pueda necesitar, tales como:
analisis conductual aplicado (ABA), programa de contencidn con servicios intensivos
(WISe), programa de tratamiento asertivo en la comunidad (PACT) y tratamiento para
nifos con hospitalizacion a largo plazo (CLIP). Todo el personal puede ayudarlo a
obtener estos servicios. Por referencia o consultas llame al 1-800-440-1561 (TTY: 711).
Para referencias de analisis conductual aplicado, llame a nuestra linea de teléfono
especializada. Numero de teléfono para ABA: 1-866-418-7004 1-866-418-7005 (DSNP).
También puede comunicarse por correo electronico en: caremgmtReferrals@chpw.com.

Servicios de Soporte a la Comunidad. Soporte a la Comunidad va mas alla de la
atencion médica. El personal ayuda con otros aspectos de su vida que afectan su salud.
El equipo de Soporte a la Comunidad puede ayudarle a encontrar una vivienda estable,
lograr seguridad alimentaria, asegurarse de tener transporte para ir a las citas médicas y
regresar a su hogar, y conectarlo con otros recursos locales.
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Administracion de la atencion. Manejar los problemas de salud conductual y salud
fisica puede resultar complicado. Nuestro equipo de administracion de la atencidn esta
aqui para ayudarle. Su administrador de casos personal lo ayudara a identificar sus
objetivos de salud y a disefiar un plan para alcanzarlos. También estara disponible para

coordinar los distintos servicios y programas de salud que usted necesita para sentirse
lo mejor posible.
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Transicion de la atencion. Luego de que salga del hospital, continuara necesitando
apoyo para garantizar que se recuperara por completo. El equipo de transicion de la
atencion de CHPW trabaja con su hospital para asegurar que la transicién de su alta del
hospital sea llevadera. Lo llamaran por teléfono para saber cobmo esta luego de que se
vaya del hospital. Se aseguraran de que pueda asistir a las citas de seguimiento y de
que tome los medicamentos que necesite.

Usted puede dejar de fumar. Nosotros podemos ayudarlo. Alcance su objetivo y deje
de fumar con la ayuda de un entrenador, del apoyo en linea y otros recursos a través
del programa Quit for Life®. Obtenga mas informacién en chpw.org/quit-for-life/

Conozca como el programa Health Homes puede facilitar la administraciéon de su
atencion. Los miembros elegibles pueden recibir asistencia con la atencion transicional,
la coordinacién de la atencidn, los materiales educativos sobre salud, la administracion
de la atencion y mucho mas. Puede obtener informacién en chpw.org/health-homes.

Administre su salud mental. El Programa de Integracion de Salud Mental les brinda un
acceso mas facil a los proveedores de salud mental en su clinica de atencidn primaria sin
cargos adicionales. Los coordinadores de la atencion pueden consultar a especialistas y
realizar referencias de salud mental para usted, si fuera necesario. Comuniquese con un
representante de Community Health Plan of Washington llamando al 1-800-440-1561
(TTY:711) para obtener mas informacién.
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Servicios de Apple Health cubiertos sin un plan de atencion
administrada

La cobertura de Apple Health sin un plan de atencién administrada (pago por servicio) u
otros programas basados en la comunidad cubren los beneficios y servicios que se
indican debajo, incluso cuando usted esta inscrito en nuestro plan. Nosotros
coordinaremos con su PCP para ayudarle a tener acceso a estos servicios y a coordinar su
atencion. Necesitara usar su tarjeta de servicios de ProviderOne para todos los servicios.

Si tiene preguntas sobre algun beneficio o servicio que no esté incluido aqui, llamenos.
Consulte el manual de cobertura de Apple Health sin un plan de atencion administrada
para obtener una lista completa de los servicios: hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/19-

065.pdf.

Servicio Informacion adicional

Servicios de ambulancia | Todos los servicios de transporte en ambulancia aérea
(por aire) proporcionados a los clientes de Apple Health, incluidos
aquellos inscritos en una organizacion de atencion
administrada (MCO).

Servicios de Todos los servicios de transporte en ambulancia terrestre,
ambulancia (por tierra) sean de emergencia o no, proporcionados a los clientes
de Apple Health, incluidos aquellos inscritos en una
organizacion de atencién administrada (MCO).
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Servicio

Informacion adicional

Servicios en casos de

crisis

Los servicios en caso de crisis estan disponibles para
ayudarle en funcién del lugar donde viva. Llame al 911 para
una emergencia que pone en riesgo la vida o al 988 para
una emergencia de salud mental. Consulte la pagina 20
para consultar los nimeros en su zona.

Para la Linea Nacional de Prevencion del Suicidio:
llame o envie un mensaje de texto al 988 o llame al
1-800-273-8255. Usuarios de TTY: 1-206-461-3219.

Ante una crisis de salud mental o trastornos por consumo
de sustancias, llame a la Organizacién de Servicios
Administrativos de Salud Conductual (BH-ASO). Los
numeros de teléfono se pueden encontrar en la pagina 20
o en:

hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-
behavioral-health-support/mental-health-crisis-lines.

Servicios de apoyo de
maternidad (MSS),
administracion de
casos de bebés (ICM)

de First Steps e

instruccion sobre
alumbramiento (CBE)

Los MSS les brindan a las mujeres embarazadas y en
posparto servicios de educacion y de salud preventiva a
domicilio o en el consultorio para ayudarlas a que tengan
un embarazo sin problemas de salud y un bebé sano.

La ICM ayuda a las familias que tengan nifios de hasta un
aho a conocer y saber utilizar los recursos médicos,
sociales y educativos necesarios y de otro tipo que se
encuentran en la comunidad para que el bebé y la familia
puedan prosperar.

La CBE les ofrece a las mujeres embarazadas y a sus
personas de apoyo clases grupales dictadas por un
proveedor de CBE aprobado por la HCA. Entre los temas,
se incluyen signos de advertencia en el embarazo,
nutricion, lactancia, planificacion del alumbramiento, qué
esperar durante el trabajo de parto y el alumbramiento, y
seguridad del recién nacido.

Para consultar los proveedores en su zona, visite
hca.wa.gov/health-care-services-supports/apple-health-
medicaid-coverage/first-steps-maternity-and-infant-care.

38



https://suicidepreventionlifeline.org/
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-behavioral-health-support/mental-health-crisis-lines
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-behavioral-health-support/mental-health-crisis-lines
https://www.hca.wa.gov/health-care-services-supports/apple-health-medicaid-coverage/first-steps-maternity-and-infant-care
https://www.hca.wa.gov/health-care-services-supports/apple-health-medicaid-coverage/first-steps-maternity-and-infant-care

Servicio

Informacion adicional

Atencidn psiquiatrica
para pacientes
internados

Llamenos si necesita ayuda para acceder a estos servicios.

Programa para
Embarazadas que
Consumen Sustancias
(SUPP)

El Programa SUPP es un programa de hospitalizacién para
mujeres embarazadas con necesidades médicas y
antecedentes de consumo de sustancias. El objetivo del
programa es reducir el dafio a la madre que da a luzy al
feto mediante el control de la abstinencia, la estabilizacion
médica y el tratamiento en un entorno hospitalario.

Para obtener mas informacién y una lista de proveedores
aprobados, visite hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-
care/i-need-medical-dental-or-vision-care/substance-
using-pregnant-people-supp-program.

Transporte para citas
médicas que no sean
de emergencia

Apple Health paga los servicios de transporte desde y
hacia las citas de atencion médica necesarias y que no
sean de emergencia. Llame al proveedor de servicios de
transporte (corredor) de su area para obtener informacion
sobre los servicios y las limitaciones. Su intermediario
regional coordinara el medio mas apropiado y de menor
costo para usted. Puede encontrar una lista de los
intermediarios en hca.wa.gov/transportation-help.
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Servicios excluidos (no cubiertos)

Los siguientes servicios no estan cubiertos por nosotros ni por Apple Health sin un plan
de atencion administrada. Si necesita acceder a alguno de estos servicios, puede ser que
tenga que pagarlos. Si tiene alguna pregunta, llamenos.

Servicio Informacion adicional

Medicinas alternativas Practicas basadas en la religion, curaciones por fe, terapia a
base de hierbas u homeopatia

Asesoramiento
matrimonial y terapia
sexual

Articulos personales
para la comodidad

Servicios no permitidos [Los territorios de los EE. UU. incluyen los siguientes:

por la ley federal o e Puerto Rico
estatal y sus territorios e Guam

y posesiones e Islas Virgenes de los EE. UU.

e Islas Marianas del Norte
e Samoa Americana

Servicios otorgados
fuera de los
Estados Unidos
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Acceso a su informacion de salud

Si no esta satisfecho con su proveedor, plan de salud o cualquier
aspecto de su atencion

Usted o su representante autorizado tienen el derecho a presentar una queja. Esto se
denomina reclamo. Lo ayudaremos a presentar un reclamo. Para presentar un reclamo,
[ldmenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711) o escribanos a:

1111 3@ Ave, Suite 400
Seattle, WA 98101

Los reclamos o las quejas pueden ser sobre lo siguiente:

e Un problema con el consultorio de su médico.

e Recepcién de una factura de su médico.

e Referencia a cobros debido a una factura médica impaga.

e La calidad de su atencion o como lo trataron.

e El servicio brindado por los médicos o el plan de salud.

e Cualquier otro problema que surja al recibir atencion médica.

Deberemos informarle por teléfono o mediante una carta que hemos recibido su
reclamo o queja dentro de los dos dias habiles. Debemos tratar sus inquietudes lo mas
rapido posible, pero no podemos tomarnos mas de 45 dias. Puede llamarnos para
obtener una copia gratuita de nuestra politica de reclamos.

Defensores de la salud conductual (anteriormente [lamados
defensores)

Un defensor de la salud conductual es una persona que esta disponible para brindar
ayuda confidencial y gratuita para resolver inquietudes relacionadas con sus servicios de
salud conductual. El defensor puede ayudarlo a resolver sus inquietudes en caso de
haber solicitado una apelacion, o una audiencia imparcial. El servicio del defensor de la
salud conductual es independiente de su plan de salud. Es proporcionado por quien
haya recibido servicios de salud conductual o por un familiar de esta persona.

Utilice los siguientes nimeros de teléfono para ponerse en contacto con un defensor de
la salud conductual de su zona.

Llame a todas las regiones al 1-800-366-3103. O envie un correo electrénico a la Oficina
de Defensa de la Salud Conductual a info@obhadvocacy.org.
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Region

Condados

Defensor de
la salud
conductual

Great Rivers

Cowlitz, Grays Harbor, Lewis, Pacific y
Wahkiakum

360-561-2257

Greater Asotin, Benton, Columbia, Franklin, 509-808-9790
Columbia Garfield, Kittitas, Walla Walla, Whitman

y Yakima
King King 206-265-1399

North Central

Chelan, Douglas, Grant y Okanogan

509-389-4485

North Sound

Island, San Juan, Skagit, Snohomish y
Whatcom

360-528-1799

Pierce Pierce 253-304-7355

Salish Clallam, Jefferson y Kitsap 360-481-6561

Spokane Adams, Ferry, Lincoln, Pend Oreille, 509-655-2839
Spokane y Stevens

Southwest Clark, Klickitat y Skamania 509-434-4951

Thurston y Mason y Thurston 360-489-7505

Mason
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Informacion importante sobre denegaciones, apelaciones y
audiencias administrativas

Una denegacién ocurre cuando su plan de salud no aprueba o no paga un servicio que
usted o su médico hayan solicitado. Si denegamos un servicio, le enviaremos una carta
que exprese el motivo de la denegacidn del servicio solicitado. Esta carta es un aviso
oficial sobre nuestra decision. Le informara sus derechos y cémo solicitar una apelacion.

Usted tiene el derecho de solicitar una revision de una decisidn si no esta de acuerdo,
cree que la decision tomada no fue correcta, que no se consideré toda la informacion
médica o que otra persona deberia revisar la decision.

Una apelacion ocurre cuando nos solicita que revisemos su caso nuevamente porque
esta en desacuerdo con nuestra decision. Usted puede apelar un servicio denegado.
Puede llamar o escribir para informarnos, pero debe notificarnos de su apelacién en un
plazo de 60 dias de la fecha de la denegacion. Podemos ayudarlo a presentar una
apelacion. Su proveedor, un defensor de la salud conductual, u otra persona pueden
apelar en su nombre si usted firma para indicar que esta de acuerdo con la apelacién.
Solo tiene 10 dias para apelar si desea seguir obteniendo un servicio que recibe
mientras revisamos nuestra decision. Le responderemos por escrito para informarle que
recibimos su solicitud para una apelacion dentro de los cinco dias. En la mayoria de los
casos, revisaremos su apelacion y tomaremos una decision al respecto dentro de los
14 dias. Tenemos la obligacion de informarle si necesitamos mas tiempo para tomar
una decision. La decisién sobre la apelacion debe tomarse dentro de los 28 dias.

Puede solicitar una apelacién verbalmente o por escrito. Envie la solicitud de apelacién
por escrito a 1111 3rd Ave, Suite 400, Seattle, WA 98101, por fax al (206) 652-7040 o por
correo electrénico a customercare@chpw.org. Podemos ayudarlo a presentar su
apelacion. Para solicitar una apelacion verbalmente, llamenos al 1-800-440-1561
(TTY:711).

NOTA: Si usted sigue recibiendo un servicio durante el proceso de apelacion y pierde la
apelacion, es posible que deba pagar por los servicios que haya recibido.

Casos de urgencia. En caso de padecer afecciones de salud conductual que requieran
servicios de urgencia, usted o su médico pueden llamarnos y solicitar una apelacién
acelerada (rapida). Si su afeccién de salud conductual lo requiere, se tomara una
decisidon sobre su atencion dentro de tres dias. Para solicitar una apelacion acelerada,
debe comunicarnos por qué necesita que tomemos una decisién con mayor rapidez. Si
rechazamos su solicitud, su apelacién sera revisada conforme a los mismos plazos
descritos anteriormente. Debemos realizar esfuerzos razonables para darle un aviso
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verbal inmediato en caso de que rechacemos su solicitud de realizar una apelacién
acelerada. Puede presentar un reclamo si no esta conforme con nuestra decision de
modificar su solicitud de apelacion acelerada a estandar. Intentaremos llamarlo si
denegamos su solicitud de una apelacion acelerada para poder explicar el motivo y
responder sus preguntas. Puede presentar un reclamo si no esta conforme con nuestra
decision de modificar su solicitud de apelacion acelerada a estandar. Debemos enviar
por correo un aviso por escrito dentro de los dos dias calendario de una decision.

Si no esta de acuerdo con la decisién de la apelacion, tiene el derecho a solicitar una
audiencia administrativa. En una audiencia administrativa, un juez administrativo que no
trabaje para nosotros o la HCA revisara su caso.

Tiene 120 dias desde la fecha de nuestra decision de la apelacién para solicitar una
audiencia administrativa. Solo tiene 10 dias para solicitar una audiencia administrativa si
desea seguir obteniendo un servicio que recibia antes de nuestra denegacion.

Para solicitar una audiencia administrativa, deberad comunicarles a los representantes de
la Oficina de Audiencias Administrativas que Community Health Plan of Washington
esta involucrado, el motivo de la audiencia, qué servicio le fue denegado, la fecha de la
denegacion y la fecha en que la apelacién fue rechazada. Ademas, asegurese de
proporcionar su nombre, direccién y numero de teléfono.

Presente una solicitud de audiencia de las siguientes maneras:

1. Llame a la Oficina de Audiencias Administrativas (oah.wa.gov) al 1-800-583-8271
O
2. Escriba a:

Office of Administrative Hearings
P.O. Box 42489
Olympia, WA 98504-2489

Puede consultar a un abogado o contar con otra persona para que lo represente en la
audiencia. Si necesita ayuda para encontrar un abogado, visite nwjustice.org o llame a la
linea CLEAR de NW Justice al 1-888-201-1014.

El juez de la audiencia administrativa le enviara un aviso que explique su decision. Si esta
en desacuerdo con la decision de la audiencia, tiene derecho a apelar la decision
directamente ante el Consejo de Apelaciones de la HCA o a solicitar una revisién de su
caso a una organizacién de revision independiente (IRO).
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Limite de tiempo importante: si usted no toma medidas para apelar la decision de la
audiencia dentro de los 21 dias posteriores a la fecha en que se le envio la carta, la
decision de la audiencia sera definitiva.

Si no esta de acuerdo con la decision de la audiencia, puede solicitar una revision
independiente. No necesita pasar por una revisién independiente; puede omitir este
paso y solicitar una revision del Consejo de Apelaciones de la HCA.

Una IRO es una organizacion que realiza revisiones independientes a cargo de médicos
gue no trabajan para nosotros. Si desea una revisién de una IRO, debe llamarnos y
solicitarla dentro de los 21 dias posteriores a la recepcion de la carta con la decisién de la
audiencia. Debera brindarnos cualquier informacion adicional dentro de los cinco dias
posteriores a la solicitud de la revision de la IRO. Le informaremos la decisién de la IRO.

Llame al 1-800-440-1561 (TTY: 711) para solicitar asistencia. Puede solicitar una decision
rapida si su salud esta en riesgo. Si solicita esta revisidn, su caso se enviara a una IRO en
un plazo de tres dias habiles. No tiene que pagar esta revision. Le informaremos la
decisién de la IRO.

Si no esta de acuerdo con la decision de la IRO, puede solicitar que un juez de revisiones
del Consejo de Apelaciones de la HCA revise su caso. Solo tiene 21 dias para solicitar una
revision después de obtener la carta con la decision de la IRO. La decision del juez de
revisiones es definitiva. Como solicitar que un juez revise su caso:

e Llame al 1-844-728-5212

e Escriba a:

HCA Board of Appeals
P.O. Box 42700
Olympia, WA 98504-2700

Sus derechos
Como inscrito, usted tiene derecho a lo siguiente:

e Tomar decisiones sobre su atencion médica, incluso negarse a recibir
tratamiento. Esto incluye servicios de salud conductual y fisica.

e Estar informado sobre todas las opciones de tratamiento posibles,
independientemente del costo.

e Elegir o cambiar su PCP.
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Obtener una segunda opinion de otro proveedor de su plan de salud.
Obtener servicios de forma oportuna.

Ser tratado con respeto y dignidad. Esta prohibida la discriminacién. Nadie
puede ser tratado de manera diferente ni injusta por razones de raza, color,
nacionalidad, género, preferencia sexual, edad, religion, credo o discapacidad.

Hablar libremente sobre su atencién médica y sus inquietudes sin obtener
malos resultados.

Exigir que su privacidad se proteja y que se mantenga la confidencialidad de
su informacion.

Solicitar y obtener copias de sus registros médicos.

Solicitar y exigir correcciones en sus registros médicos, segun sea necesario.
Solicitar y obtener informacion sobre lo siguiente:
« Su atencién médica y servicios cubiertos.

«  Su proveedor y cdmo se realizan referencias a especialistas u otros
proveedores.

« Como pagamos a sus proveedores por su atencidén médica.

« Todas las opciones de atencién y el motivo por el cual usted recibe
ciertos tipos de atencion.

« La manera de obtener ayuda para presentar reclamos o quejas sobre su
atencion, o ayuda para solicitar una revision de una denegacién de
servicios o una apelacion.

« Nuestra estructura organizacional, lo que incluye las politicas y los
procedimientos, pautas de practica y como recomendar cambios.

Recibir las politicas del plan, los beneficios, los servicios y la declaracion de
derechos y responsabilidades de los miembros al menos anualmente.

Realizar recomendaciones con respecto a sus derechos y responsabilidades
como miembro de Community Health Plan of Washington.

Recibir una lista de nimeros de teléfono en casos de crisis.

Recibir ayuda para completar formularios de instrucciones médicas
anticipadas o de instrucciones anticipadas de salud mental.
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Sus responsabilidades
Como inscrito, usted acepta hacer lo siguiente:

e Hablar con sus proveedores sobre su salud y necesidades de atencién
médica.

e Ayudar a tomar decisiones sobre su atencion médica, incluso negarse a recibir
tratamiento.

e Conocer sus problemas de salud y ser participe del logro de la mayor
cantidad posible de las metas de tratamiento acordadas.

e Proporcionar a sus proveedores y a Community Health Plan of Washington
informacién completa sobre su salud.

e Seguir las instrucciones de su proveedor respecto de la atencion que ha
aceptado recibir.

e Acudir a las citas y ser puntual. Llamar al consultorio del proveedor si llegara
tarde o si tiene que cancelar la cita.

e Proporcionar a sus proveedores la informacion que necesiten para que
reciban el pago por los servicios que le brindaron.

e Llevar su tarjeta de servicios de ProviderOne y la tarjeta de identificacion de
miembro de Community Health Plan of Washington a todas sus citas.

e Conocer el plan de salud y los servicios cubiertos.
e Utilizar los servicios de atencion médica cuando los necesite.

e Utilizar los servicios de atencién médica de manera adecuada. Si no lo hace,
es posible que se lo inscriba en el Programa de Revision y Coordinacion del
Paciente. En este programa, se le asignara un PCP, una farmacia, un médico
que recete sustancias controladas y un hospital para la atencién que no sea
de emergencia. Debe mantener el mismo plan durante, al menos, 12 meses.

e Informar a la HCA si hay cambios en la conformacion de su familia o su
situacion, tales como embarazos, nacimientos, adopciones, cambios de
direccién, o bien, si de pronto es elegible para Medicare u otro seguro.

e Renovar su cobertura anualmente mediante Washington Healthplanfinder en
wahealthplanfinder.org e informar cambios en su cuenta, tales como ingresos,
estado civil, nacimientos, adopciones, cambios de direccion, y si de pronto es
elegible para Medicare u otro seguro.
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Instrucciones anticipadas

;Qué es una instruccién anticipada?

Una instruccion anticipada expresa por escrito sus elecciones de atencion médica. La
instruccion anticipada les indica a su médico y familia lo siguiente:

e El tipo de atencion médica que desea o no desea si ocurre lo siguiente:
+ Pierde el conocimiento.
« Ya no puede tomar decisiones sobre la atencion médica.
« No puede expresar ante su médico o familia qué tipo de atencion desea.
« Desea donar sus 6rganos después de fallecer.

« Desea que otra persona decida sobre su atencion médica si usted no
puede.

Contar con una instruccién anticipada significa que sus seres queridos o su médico
pueden tomar decisiones médicas por usted, conforme a sus deseos. Existen tres tipos
de instrucciones anticipadas en el estado de Washington:

1. Poder de representacién duradero para la atencion médica. Este designa a otra
persona para que tome decisiones médicas por usted si no tiene la capacidad de
hacerlo usted mismo.

2. Instrucciones de atencién médica (testamento vital). Este testamento por escrito
indica si usted desea recibir tratamientos que prolonguen su vida.

3. Solicitud de donacion de 6rganos.

Hable con su médico y aquellas personas cercanas a usted. Puede cancelar una
instruccién anticipada en cualquier momento. Puede obtener mas informacién de
nuestra parte, de su médico o de un hospital sobre instrucciones anticipadas.
También puede hacer lo siguiente:

e Solicitar las politicas del plan de salud sobre las instrucciones anticipadas.

e Presentar un reclamo ante Community Health Plan of Washington o la HCA si
no se siguen sus instrucciones.
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El formulario de 6rdenes del médico para el tratamiento de soporte vital (POLST) es para
todas aquellas personas que padecen una afeccion de salud grave y necesitan tomar
decisiones sobre su tratamiento de soporte vital. Su proveedor puede utilizar el
formulario de POLST para representar sus deseos como ordenes médicas claras y
especificas. Para obtener mas informacion sobre las instrucciones anticipadas,
comuniquese con nosotros.
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Instrucciones anticipadas de salud mental

;Qué es una instruccién anticipada de salud mental?

Una instruccion anticipada de salud mental es un documento legal escrito en el que se
describe lo que usted quiere que suceda si sus problemas de salud mental se tornan tan
graves que necesita la ayuda de otros. Esto puede suceder cuando su juicio se vea
afectado o cuando no se pueda comunicar apropiadamente.

Puede comunicarles a otros qué tratamiento desea y cual no, y puede designar a una
persona para que tome decisiones en su nombre.

Si tiene una instruccién anticipada para la atencion médica fisica, debera compartirla
con su proveedor de atencion de la salud mental para que sepa lo que desea.

;Como completo una instruccion anticipada de salud mental?

Puede obtener una copia del formulario de instruccion anticipada de salud mental y mas
informacion sobre como completarlo en hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-
need-behavioral-health-support/mental-health-advance-directives.

Community Health Plan of Washington, el proveedor de atencién médica de la salud
conductual o su defensor de la salud conductual también pueden ayudarlo a completar
el formulario. Comuniquese con nosotros para obtener mas informacion.

Prevencion de fraude, malgasto y abuso

Cuando el fraude, el malgasto o el abuso pasan inadvertidos, el contribuyente pierde
dinero. Estos dolares se pueden utilizar para beneficios y servicios fundamentales de
Apple Health dentro de la comunidad. Como inscrito, se encuentra en una posicion
Unica para identificar practicas fraudulentas o excesivas. Comuniquese con nosotros, si
observa alguna de las siguientes:

e Sialguien le ofrece dinero o bienes a cambio de una tarjeta de servicios de
ProviderOne o si le ofrecen dinero o bienes a cambio de una cita médica.

e Sirecibe una explicacion de beneficios de articulos o servicios que
no recibid.
e Siconoce a alguien que reclama falsamente beneficios.

e Cualquier otra practica que considere fraudulenta, abusiva o excesiva.

Si sospecha de fraude, malgasto o abuso, puede denunciarlo en linea o por correo
electrénico, correo o fax. Puede hacerlo de manera andnima. Para denunciar en linea,
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vaya al sitio web forms.chpw.org/report-potential-fraud. Para hacerlo por correo
electronico, correo o fax, puede descargar un formulario de “Denuncia de posible
fraude” y usar la informacion de contacto que se encuentra alli. Puede encontrar el
formulario en chpw.org/member-center/member-rights/fraud-waste-and-abuse/.
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Protegemos su privacidad

La ley exige que protejamos su informacion de salud y mantengamos su privacidad.
Utilizamos y compartimos su informacion para proporcionar beneficios y realizar
actividades relacionadas con tratamientos, pagos y atencion médica. También utilizamos
y compartimos su informacién por otros motivos, conforme a lo permitido y exigido por

la ley.

La informacion de salud protegida (PHI) hace referencia a la informacion de salud, como
registros médicos que incluyen su nombre, nimero de miembro u otros identificadores
utilizados o compartidos por los planes de salud. Los planes de salud y la HCA
comparten PHI por los siguientes motivos:

Tratamiento: incluye referencias entre PCP y otros proveedores de atencién
médica.

Pago: es posible que utilicemos o compartamos la PHI para tomar decisiones
respecto del pago. Esto puede incluir reclamaciones, aprobaciones de
tratamiento y decisiones sobre necesidades medicas.

Actividades relacionadas con la atencion médica: podemos usar informacién
de su reclamacion para comentarle sobre un programa de salud que podria
ayudarlo.

Podemos utilizar o compartir su PHI sin obtener su aprobacion por escrito bajo las
siguientes circunstancias:

Esta permitida la divulgacion de su PHI a familiares, otros parientes y amigos
personales cercanos en los siguientes casos:

« Lainformacion se relaciona directamente con la participacion de familiares
0 amigos en su atencion o pago de dicha atencion, y usted ha aceptado
verbalmente esa divulgacion o ha tenido la oportunidad de oponerse y no
lo ha hecho.

La ley permite que la HCA o Community Health Plan of Washington utilicen o
compartan su PHI por los siguientes motivos:

« Cuando la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos
(DHHS) de los EE. UU. nos exige que compartamos su PHI.

« Con fines de seguridad y salud publica, que puede incluir ayudar a los
organismos de salud publica para prevenir o controlar una enfermedad.
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« Las agencias gubernamentales pueden necesitar su PHI para auditorias o
tareas especiales, como actividades de seguridad nacional.

« Para investigacion en determinados casos, cuando asi lo apruebe un
consejo de revision institucional o privado.

» Para procedimientos judiciales, como una respuesta a una orden judicial.
Su PHI también puede compartirse con directores de funerarias o médicos
forenses para ayudarlos a realizar su trabajo.

« Para que la policia pueda encontrar a un sospechoso, un testigo o una
persona desaparecida. También puede compartirse con otras autoridades
legales, si creemos que usted puede ser victima de abuso, abandono o
violencia doméstica.

« Para cumplir con las leyes de compensacion laboral.

Se requiere su aprobacion por escrito por cualquier otro motivo que no se haya descrito
anteriormente. Puede cancelar una aprobacion por escrito que nos haya otorgado. Sin
embargo, su cancelacion no tendra validez para las medidas tomadas antes de dicha
cancelacion.

Si quiere tener acceso a su informacion de salud protegida (PHI), debera completar y
enviar el formulario de solicitud de acceso a la informacién de salud protegida disponible
en chpw.org/member-center/member-forms-tools/. También puede solicitar una copia
del formulario llamando al departamento de Servicio al Cliente de Community Health
Plan of Washington al 1-800-440-1561 (TTY: 711).

Si cree que hemos violado los derechos de privacidad de su PHI, puede hacer lo
siguiente:

e Comunicarse con nosotros y presentar una queja. No iniciaremos acciones
contra usted por presentar una queja. La atencidn que recibe no se modificara
de ninguna manera.

e Presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del DHHS de los
EE. UU. en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o escribir a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Ave SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C 20201

Llamar al 1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697).
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Nota: esta informacion es solo una descripcién general. Tenemos la obligacion de
mantener la privacidad de su PHI y de proporcionarle informacion escrita anualmente
sobre nuestras practicas de privacidad y su PHI. Le recomendamos que consulte el aviso
de practicas de privacidad para conocer detalles adicionales. También puede
comunicarse con nosotros por teléfono al 1-800-440-1561 (TTY: 711), por correo postal
en 1111 Third Ave, Suite 400, Seattle, WA 98101, por correo electrénico a
customercare@chpw.org o desde nuestro sitio web chpw.org para obtener mas
informacion.
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