g COMMUNITY HEALTH PLAN
of Washington™

The power of community

WASHINGTON APPLE HEALTH

Su libro de beneficios de salud
mental y conductual 2026

Washington
Apple Health




v COMMUNITY HEALTH PLAN
a of Washington™

' The power of community

Aviso sobre no discriminacion

Community Health Plan of Washington (CHPW) cumple con las leyes federales, estatales y locales de
derechos civiles vigentes. Community Health Plan of Washington no discrimina, excluye ni trata de
forma diferente a las personas por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, sexo, orientacién
sexual, género (incluida la identidad o expresion de género), condicién de veterano o militar,
presencia de discapacidad sensorial, mental o fisica, ni por el uso de un animal de servicio.

Para garantizar el acceso y ayudar a las personas con discapacidades a comunicarse correctamente
con nosotros, Community Health Plan of Washington:
e Proporciona adaptaciones razonables gratuitas y oportunas
e Proporciona ayudas y servicios auxiliares gratuitos, como informacion en letra grande,
audio y formatos electrénicos accesibles

Community Health Plan of Washington también brinda servicios gratuitos y oportunos de asistencia
en otros idiomas a personas cuyo idioma principal no es el inglés, tales como:

e Intérpretes calificados

e Informacion en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicio al Cliente de CHPW al 1-800-440-1561
(TTY: 711), de 8 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes.

Si considera que Community Health Plan of Washington no le ha brindado estos servicios

o lo ha discriminado de otra forma prohibida por la ley, puede presentar un reclamo por correo a
Civil Rights Coordinator, 1111 3rd Ave, Suite 400, Seattle WA 98101; por teléfono al 1-800-440-1561
(TTY: 711), de 8 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes; por fax al 206-613-8984; o por correo electrénico a
civil.rights@chpw.org. Si necesita ayuda para hacerlo, el Departamento de Reclamos y Apelaciones
estd disponible para brindar asistencia. También puede presentar una queja de derechos civiles ante
la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., de
manera electrénica a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono a: U.S. Department of Health and
Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Los formularios de queja estan disponibles en hhs.gov/ocr/complaints/index.html.

1111 3rd Ave | Suite 400 | Seattle, Washington 98101-3207 | 1-800-440-1561 | chpw.org
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Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia lingiiistica y
ayudas y servicios auxiliares

English
For free language assistance services and auxiliary aids and services, call 1-800-440-1561 (TTY: 711).

Espafiol (Spanish)
Para obtener servicios gratuitos de asistencia linguistica asi como ayudas y servicios auxiliares,
llame al 1-800-440-1561 (TTY: 711).

32 ( {Ei{K) (Chinese)
MBRZNESHERFZ U AEI TEMRS - 152 81-800-440-1561
(WPEALIBKRIT TTY : 711 ) -

Tiéng Viét (Vietnamese)
Dé sir dung dich vu hd tro ngén ngit mién phi cling nhu cac dich vu va tinh ndng ho trg thém,
hay goi 1-800-440-1561 (TTY: 711).

=2l (Korean)
= A0 X @ MH|AQF HE X3 Bl MH|AE JSHA|H 1-800-440-1561 (TTY: 711)
=28l FA[7] HiEfL|CH

b 4o ret

Pycckuii (Russian)
Onsa nonyyeHma 6ecnnaTHbIX YCyr S3bIKOBOM MOMOLLM @ TaK¥Ke BCMOMOraTe/lbHbIX CPeacTB U YCAyr,
3BOHUTE No Homepy 1-800-440-1561 (TTY: 711).

Tagalog
Para sa mga libreng serbisyo sa tulong sa wika at mga pantulong na kagamitan at serbisyo,
tumawag sa 1-800-440-1561 (TTY: 711).

YKpaiHcbKa (Ukrainian)
Ona oTpMmaHHA 6e3K0LWTOBHOI MOBHOT ONOMOIM, AONOMIXKHUX 3ac06iB Ta nocayr TeniedoHyNTe 38 HOMEPOM
1-800-440-1561 (TTY: 711).

'i;%i (Mon-Khmer Cambodian)
NEUINAYSSWISAMan SHBUMIN SHINNAYSSUMWSSSSIY pyugiumisiius
1-800-440-1561 (TTY: 711)4
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HZAEE (Japanese)
EEYR—M—EXR(BH) BLIUVHEMNEBREPY—EREZCHFEZDAIL.
1-800-440-1561 (TTY: 711) ETHEELEELY,

AMCE (Amharic)
AATR PLTL ACBF A1ADATT AT8UID AANA F8+PF ACSF AT ATAATTI ML 1-800-440-1561
(TTY: 711) L@/

(Arabic) duw !
030l e JLaidl (g «AdLoY! Gleusdly B luedl l9alg diloxall Digalll saelnall lods Al
(711 03,01 e sl TTY (gaidl Lislgll) 1-800-440-1561

Yarst (Punjabi)
HS3 I AJTEST Aee ATTES A& »3 Aee B8, 1-800-440-1561 (TTY: 711) '3 918 4|

Deutsch (German)
Kostenlose Sprachassistenzdienste, Hilfsmittel und Dienstleistungen erhalten Sie unter
1-800-440-1561 (TTY: 711).

WIFI1290 (Laotian)
F950NIVVINIVFOBCHDOIVWII €€ UENOL € NIVVINIVCSTLCLLUCTOE,
il 1-800-440-1561 (TTY: 711).

Cushite Afaan Oromoo
Tajaajiloota hiikkaa afaanii, fi namoota hangina dubbachuu, arguu fi dhagahuu gabaniif deeggarsa dubbii,
argaa fi dhageettii meeshaatiinii bilisaan argachuuf, gara 1-800-440-1561 (TTY: 711) tti bilbilaa.

+CT (Tigrinya)
N2 T2 TR ATH A10NNTE NI°R @< G L&kt hTHT R1NNTT 19°C-0 5
1-800-440-1561 (TTY:- 711) L=

Soomaali (Somali)
Si aad u hesho adeegyada caawinta lugadda bilaashka ah iyo galabka iyo adeegyada kaalmada ah,
wac 1-800-440-1561 (TTY: 711).

(Pashto) giaw
1-800-440-1561 cO)L;inlnbj\gimfj_)}By 93\»45 13_23 S LS_)bj S o)wﬁﬁ‘gjj C«Jﬁl:.p S 45{53 Lﬁsﬁlﬁ 4 ..\.334\ dj S
299 Sy sz}A-:" (TTY:711)

Frangais (French)
Pour bénéficier d’une assistance linguistique gratuite et d’aides et services auxiliaires,
appelez le 1-866-440-1561 (TTY : 711).

(Dari) &y
b0l @S'b 0lg3l ol o gaass Oludtdn leds 9 b SS9 OBl dazys Glods Cuwlgsys Sl
g yeled 4 1-800-440-1561 (TTY: 711)
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Le damos la bienvenida a Community Health Plan of Washington
y Washington Apple Health

iBienvenido!

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

Cuando se inscribe en la atencion administrada, Apple Health paga a su plan de salud una prima
mensual por su cobertura. Su cobertura incluye servicios de salud conductual y fisica como
atencidn preventiva, primaria y especializada, telemedicina y otros servicios de salud. La
mayoria de los miembros de atencion administrada deben consultar a proveedores de la red

de su plan. Lo ayudaremos a coordinar la atencién con un proveedor fuera de la red, si fuera
necesario. Necesita preaprobacion para atenderse con proveedores que no pertenezcan a

la red de su plan. Hable con su proveedor de atencién primaria (PCP) o comuniquese con el
servicio al cliente de su plan de salud para obtener la aprobacidn previa para la atencidn
recibida fuera de su area de servicio. Para que un proveedor de atencién médica para indigenas
(IHCP) sea su PCP, comuniquese al 1-800-440-1561 (TTY: 711). Cubriremos los servicios de
emergencia si tiene una emergencia fuera del drea de servicio.

Nos pondremos en contacto con los nuevos miembros en las proximas semanas para
completar un examen médico inicial. Puede hacernos cualquier pregunta y pedirnos ayuda
para programar citas. Si tiene alguna pregunta, lldmenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711), de
lunes a viernes, de 8 a.m.a 5 p.m.

Servicios de interpretacion y acceso en otros idiomas

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

Usted tiene derecho a contar con servicios de acceso lingliistico cuando asista a una cita de
atencién médica cubierta por Apple Health. Si tiene problemas para tener acceso a los servicios

de interpretacion, contactenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711). Lo ayudaremos a garantizar que haya
un intérprete disponible para su cita. También puede informarle a su proveedor de atencién
médica que necesita un intérprete cuando programe su cita. Sus proveedores estan obligados

a programar un intérprete para sus citas si usted lo solicita.

Podemos brindar el servicio de intérpretes de lenguas orales en el consultorio del proveedor
o por teléfono o video durante su cita. Podemos brindar el servicio de intérpretes de lenguaje
de sefias en el consultorio del proveedor o por video durante su cita.



Si prefiere un intérprete en persona, informeselo a su proveedor de atencién médica o a su
plan de salud. El programa de servicios de interpretacién administrado por la Autoridad de
Atencién Médica (HCA) esta disefiado para ayudar a los proveedores de atencién médica

a encontrar un intérprete de idiomas o lenguaje de sefias.
Si tiene alguna pregunta sobre el programa de servicios de interpretacidn, visite nuestro sitio
web en chpw.org/contact-us/language-assistance. También puede visitar la pagina web de los
Servicios de interpretacion de la HCA en hca.wa.gov/interpreter-services o enviar un correo
electrénico a los Servicios de interpretacion de la HCA a interpretersves@hca.wa.gov.

LIdmenos si necesita ayuda para comprender la informacidn o si la necesita en otros
formatos. Si tiene una discapacidad, es ciego o tiene visidn limitada, es sordo o tiene problemas
auditivos, o no comprende este manual u otros materiales, llamenos al 1-800-440-1561

(TTY: 711). Podemos brindarle materiales en otro formato o recursos auxiliares, como

el sistema braille, sin ningln costo adicional. Podemos informarle si el consultorio de un
proveedor es apto para silla de ruedas o si estd equipado con dispositivos de comunicacién
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 Ayuda para programar citas o coordinar el transporte para ir a las citas.

e Nombresy direcciones de proveedores que se especializan en necesidades
especificas de atencién médica.

Informacion de contacto importante

Si necesita ayuda para administrar su cobertura o servicios, comuniquese con su plan de
atencién administrada. Si su problema no se resuelve o necesita apoyo adicional, comuniquese
con la Autoridad de Atencién Médica.

Horarios de Numeros de
Organizacion servicio teléfono de Sitio web
al cliente servicio al cliente
Community I-!ealth De lunes a viernes, 1-800-440-1561
Plan of Washington de 8:00a.m. a chpw.org
(TTY: 711)
5:00 p. m.

Servicio al Cliente de
Apple Health de la
Autoridad de Atencion
Médica (HCA)

De lunes a viernes,
de7am.a5p.m.

1-800-562-3022
TRS 711

hca.wa.gov/apple-
health



https://www.chpw.org/contact-us/language-assistance/
http://www.hca.wa.gov/interpreter-services
mailto:interpretersvcs@hca.wa.gov
https://www.chpw.org/
https://www.hca.wa.gov/apple-health
https://www.hca.wa.gov/apple-health

Mis proveedores de atencion médica

Le sugerimos que anote el nombre y el nimero de teléfono de sus proveedores para acceder
a ellos rdpidamente. Tenemos la informacidn en nuestro sitio web, en el directorio de
proveedores en chpw.org/find-a-doctor. También puede llamarnos y lo ayudaremos.

Proveedor de atencion médica Nombre Numero de teléfono

Mi proveedor de atencidn
primaria:

Mi proveedor de salud
conductual:

Mi proveedor de atencién dental:

Mi proveedor de atencién
especializada:

Mi proveedor de farmacias:

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 estad disefiado para
proporcionar un resumen de la informacion sobre sus beneficios de salud.


https://www.chpw.org/find-a-doctor/

Coémo 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

e Cdémo cambiarse de plan o cancelar su
inscripcion en el plan de atencién
administrada de Apple Health -
pagina 14

e Cdémo obtener los servicios cubiertos
por Apple Health que no estan
incluidos en su plan - pagina 13

e Tarjeta de servicios ProviderOne -
pagina 12

Autoridad de Atencién Médica (HCA) del

estado de Washington:

e Portal del cliente de ProviderOne:
https://www.waproviderone.org/client

e https://fortress.wa.gov/hca/plcontactus/
Si aun tiene preguntas o necesita mas ayuda,

llame al Servicio al Cliente de Apple Health al
1-800-562-3022.

e Como elegir o cambiar de
proveedores - pagina 17

e Servicios o medicamentos cubiertos
- pagina 25
e Presentacién de una queja - pagina 49

e Cdémo apelar una decisién del plan de
salud que afecta sus beneficios -
pagina 51

Community Health Plan of Washington al
1-800-440-1561 (TTY: 711) o visite el sitio web
chpw.org

e Su atencion médica - pagina 17
e Referencias a especialistas - pagina 18

Su proveedor de atencidn primaria (PCP).

Si necesita ayuda para seleccionar un
proveedor de atencién primaria, lldmenos
al 1-800-440-1561 (TTY: 711) o visite el sitio
web chpw.org

Puede ponerse en contacto con la Linea
de asesoramiento de enfermeria al
1-866-418-2920 (TTY: 711).



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

Cambios en su:

Direccidn:
Ingresos
o Estado civil
o  Tamano del hogar
o Otro seguro

(incluido Medicare),

o) Estado civil a los efectos de la
declaracion de impuestos

Embarazo
Nacimientos o adopciones

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

Si usted o un ser querido necesita
asistencia inmediata relacionada
con una crisis de salud conductual

Comuniquese con la Linea de prevencion del
suicidio y asistencia durante crisis 988 (la Linea
de asistencia 988 es confidencial, gratuita y
estd disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, los 365 dias del afio) al:

e Llame, envie mensajes de texto o
chatee al 988

o Para obtener apoyo en caso de crisis
en espaiol, llame, envie un mensaje
de texto o chatee a la Linea de
asistencia 988 y elija la opcidén 2.

o Paralos miembros Al/AN, la linea
de asistencia Native & Strong Lifeline
estd disponible presionando la
opcién 4. Los consejeros indigenas
estan disponibles las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, de forma
totalmente gratuita. Obtenga mas
informacidén sobre la linea de
asistencia Native & Strong Lifeline.

Para obtener ayuda para identificar
servicios de tratamiento y
recuperacién para aquellos que
experimentan trastornos por uso de
sustancias, juegos de azar y/o
problemas de salud mental,
comuniquese con la linea de ayuda de
recuperacion de Washington. La linea
de ayuda esta disponible las 24 horas
del dia, es anénima y confidencial.

Comuniquese con la Linea de ayuda para
la recuperacién de Washington al:

e https://www.warecoveryhelpline.org
e 1-866-789-1511
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Autoridad de Atencién Médica del estado
de Washington
e Denunciar un fraude de elegibilidad
de Apple Health en Washington,
correo electrénico
WAHEligibilityFraud@hca.wa.gov
o llame al 1-360-725-0934

e Como denunciar fraude, malgasto e Denunciar a proveedores de Medicaid,
y abuso. correo electrdénico

hottips@hca.wa.gov o llame al
1-833-794-2345

Visite el sitio web de HCA para obtener
informacion detallada:
hca.wa.gov/about-hca/other-administrative-
activities/fraud-prevention

Primeros pasos

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

Lleve consigo su tarjeta de servicios y su tarjeta de identificacién del plan de salud cuando

vaya al médico, a la farmacia o a otros proveedores de atencién médica. Es posible que
también necesite una identificacién con foto.

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

Washington
CUSTOMER SERVICE 1-800-440-1561 TTY Relay: 711.
@ v COMMUNITV HEALTH PLAN
i O Weshington LIFE-THREATENING EMERGENCY Call 911 or go to the nearest
emergency care facility.
Name John Sample NURSE ADVICE LINE (NAL) 1-866-418-2020 or TTY Relay: 711.
URGENT CARE Call your clinic (PCP). After hours, call the NAL.
Marnbar D 12385678 CRISIS LINE 1-866-427-4747
Group IMC Apple Health - Family PHARMACY COVERAGE DETERMINATIONS 1-800-753-2851
Region King County VISION SERVICE PLAN (VSP): 1-800-877-7195 (adlults 21+)
len!c (PCR) Clinic XYZ Woshington HOSPITAL ADMISSIONS Hospitals must notify customer service
Clinic Phone 555-555-5555 Apple Health upon patient admission. Failure to do so may affect benefit payment.
Copay OV $O/ER $0 RX $0 SUBMIT CLAIMS Community Health Plan of Washington Claims,
= PO Box 269002 Plano, TX 75026-9002.
RXBin 003858 PCN A4 RXGroup L57A  {g express scaiers SUBMIT RX CLAIMS Express Scripts ATTN: Commercial Claims,
State ID 2000000000WA PO. Box 14711, Lexington, KY 40512-4711.

Recibird la tarjeta de identificacidon de miembro 30 dias después de inscribirse en la cobertura.

El nimero de identificacion de miembro estard en la tarjeta de identificacion de miembro. Si la
informacion en la tarjeta no es correcta o si no la recibe en un plazo de 30 dias, lldmenos de
inmediato. Lleve siempre su tarjeta de identificacion de miembro y muéstrela cada vez que reciba
atencion. No es necesario que espere recibir la tarjeta para visitar a un proveedor o surtir una receta.
LIdmenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711) o visite customercare@chpw.org si necesita atencion antes
de recibir su tarjeta. Su proveedor también puede contactarnos para verificar la elegibilidad.
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2. Tarjeta de servicios ProviderOne

También recibira una tarjeta de servicios de ProviderOne por correo.

Se le enviara por correo su tarjeta de servicios
de ProviderOne de 7 a 10 dias después de que
se determine que es elegible para la cobertura
de Apple Health. Es una tarjeta de
identificacién de plastico que se parece a otras
tarjetas de identificacidon de seguro médico.
Mantenga esta tarjeta en un lugar seguro,

- = ya que contiene informacién Unica y de
Provnderu.ne identificacion sobre usted.

State of Washington

Services Card

MARTHA WASHINGTON
123456789WA
Date Issued 5/24

Su tarjeta de servicios incluira, Unicamente, la siguiente informacién:

e Sunombre
e Numero de identificacion de ProviderOne
e Fecha de emisién
e Sitio web de ProviderOne
e [nformacién de servicio al cliente
(No se mostrard informacion sobre el estado migratorio o de residente)

Si le han enviado una tarjeta de servicios de ProviderOne en el pasado, HCA no le enviara
automadticamente una nueva tarjeta. A cada persona se le asigna un numero de cliente
de ProviderOne unico.

Uso de la tarjeta de servicios 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. Puede ver una copia digital de su tarjeta de
servicios de ProviderOne en la aplicacion mévil WAPlanfinder. Obtenga mas informacién sobre
la aplicacién en wahbexchange.org/mobile/. iNo hay necesidad de solicitar un reemplazo
cuando 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”. Necesitara su numero de cliente Unico de ProviderOne para
confirmar que su cobertura comenzd o cambiar de plan de salud a través del Portal del Cliente
de ProviderOne en https://www.waproviderone.org/client.

Los proveedores de atencidon médica usan su nimero de cliente de ProviderOne para ver si esta
inscrito en Apple Health.
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Si necesita una nueva tarjeta de servicios de ProviderOne

Puede tener acceso a una copia digital de su tarjeta de servicios de ProviderOne a través
de la aplicacién movil WAPlanfinder. Obtenga mas informacidn sobre la aplicacion en
wahbexchange.org/mobile/.

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 varias maneras:

o Visite el sitio web del portal del cliente de ProviderOne:
https://www.waproviderone.org/client

e Llame ala linea gratuita del Servicio al Cliente de Apple Health de la Autoridad
de Atencién Médica (HCA) al 1-800-562-3022, siga las indicaciones.

e Solicite un cambio en linea en https://fortress.wa.gov/hca/plcontactus/
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. Se tarda entre 7 y 10 dias en recibir la nueva tarjeta por correo.
Servicios de Apple Health cubiertos sin un plan de atencion
administrada (también llamado pago por servicio)

La Autoridad de Atencién Médica (HCA) paga algunos beneficios y servicios directamente

a través de Apple Health, incluso si esta inscrito en un plan médico. Estos servicios incluyen:
e Servicios dentales.
e Anteojos para nifios (de 20 afios o0 menores).

e Servicios y apoyos de atencién a largo plazo.!

e Servicios de Apoyo de Maternidad (MSS), Manejo de Casos Infantiles (ICM) de First
Steps, educacién sobre el parto, doulas de parto, Programa para Embarazadas que
Consumen Sustancias (SUPP), consejeria genética prenatal e interrupciones del?
embarazo, y

e Servicios para personas con discapacidades del desarrollo.

Solo necesita su tarjeta de servicios de ProviderOne para tener acceso a estos beneficios.
Puede hablar con su PCP para analizar los posibles servicios y cdmo tener acceso a ellos.
Si tiene alguna pregunta sobre un beneficio o servicio que no figura en esta carta, llame
al Servicio al Cliente de Apple Health al 1-800-562-3022.

! Los servicios y apoyos a largo plazo no estén cubiertos por Apple Health Expansion.
2 Apple Health Expansion no cubre los servicios relacionados con el embarazo y ni los posteriores al embarazo.
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Coémo cambiar de plan de salud

Tiene el derecho a cambiar su plan de salud en cualquier momento. Todos los planes de salud
estan obligados a ofrecer los mismos servicios basicos. Segun cuando haga la solicitud, su nuevo
plan generalmente comenzara el primer dia del mes siguiente.

Asegurese de que se haya realizado el cambio de plan antes de ver a los proveedores en la red
de su nuevo plan.

Hay varias maneras de cambiar su plan.

e Cambie de plan en el sitio web de Washington healthplanfinder: wahealthplanfinder.org
e Visite el portal de clientes de ProviderOne: https://www.waproviderone.org/client
e Solicite un cambio en linea: https://fortress.wa.gov/hca/plcontactus/home/client

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

e Llame al Servicio al Cliente de Apple Health al 1-800-562-3022 (TRS: 711).

Si decide cambiar de plan de salud, trabajaremos con el nuevo plan para realizar la transicion
de la atencién médicamente necesaria para que pueda seguir recibiendo los servicios que
necesita.

NOTA: Las personas inscritas en el Programa de Revision y Coordinacion del Paciente (PRC)
deben permanecer en el mismo plan de salud durante un afio. Contactenos si se muda o
necesita que agreguemos un proveedor de atencién médica indigena a su programa de PRC.

Consideraciones a tener en cuenta a la hora de cambiar de plan

Los beneficios de valor agregado (VAB) estdn disponibles para usted ademas de sus beneficios
de Apple Health sin costo alguno. Los VAB pueden brindarle mas opciones de cuidado y
bienestar.

Consulte la Guia comparativa de VAB para elegir el plan de atencion administrada que mejor
se adapte a sus necesidades y a las de su familia en hca.wa.gov/vab-chart.

Informacidn para nativos de Estados Unidos y de Alaska

Los indoamericanos y los nativos de Alaska (Al/AN) en Washington pueden elegir entre la
atencién administrada de Apple Health o la cobertura de Apple Health sin un plan de atencién
administrada (también llamado tarifa por servicio). Esto es para cumplir con las normas federales,
en reconocimiento del sistema de prestacidn de atencién médica indigena y para ayudar a
garantizar que tenga acceso a una atencidn médica culturalmente apropiada. Puede comunicarse
con el Servicio al Cliente de Apple Health al 1-800-562-3022 si tiene preguntas o desea cambiar su
inscripcidn. Puede cambiar sus selecciones en cualquier momento, pero el cambio no entrara en
vigencia hasta el siguiente mes disponible, a menos que el motivo del cambio sea una necesidad
urgente de tener acceso a la atencion.
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Si esta conectado o asociado con un asistente tribal a través de un centro del Servicio de Salud
Indigena (IHS), un programa de atencién médica operado por una tribu o un Programa de Salud
Indigena Urbana (UIHP), ellos pueden ayudarlo a tomar su decision. Es posible que lo ayuden

a tomar decisiones sobre la eleccién de un plan de atencidn administrada o una de cobertura
Apple Health sin un plan de atencién administrada. Si tiene preguntas sobre su atencion médica
0 su cobertura de atencion médica, el personal tribal o el UIHP podran ayudarlo. Obtenga mas
informacidén sobre los asistentes tribales.

Si usted es un miembro AI/AN, es posible que pueda obtener servicios de atencion médica a través
de un centro de IHS, un proveedor de atencién médica indigena o UIHP, como la Junta de Salud
Indigena de Seattle o el Proyecto NATIVE de Spokane. Los proveedores en estas clinicas conocen
y entienden su cultura, su comunidad y las necesidades de atencién médica. Le brindaran la
atencion que necesita o lo referirdn a un especialista.

Informacién para los inscritos en Apple Health Expansion

Apple Health Expansion es un programa diseifiado para brindar cobertura de atencion médica a
personas mayores de 19 aiflos que no califican para otros programas de Apple Health en funcién
de su estatus migratorio. En virtud de este programa, usted estd inscrito en un plan de salud.
Este plan de salud administra su atencién médica y es su punto de contacto para obtener
servicios, coordinar su atencién y garantizar que reciba servicios de interpretacion de idiomas
escritos y hablados para sus citas y atencién médica.

Apple Health Expansion incluye la mayoria de los servicios que cubren otros programas
de Apple Health. Usted tiene acceso a servicios médicos, dentales, de farmacia y de salud
conductual bajo su cobertura de Apple Health Expansion.

Entre los servicios disponibles en Apple Health Expansion se incluyen los siguientes:

Servicios de salud conductual y médicos

Servicios dentales

Transporte a citas cubiertas por Apple Health

Servicios de interpretaciéon

Farmacia (medicamentos de venta libre y recetados en la lista de medicamentos preferidos
de Apple Health)

e Articulos para la vision (para inscritos de 19 a 20 afios)

Algunos servicios no estan disponibles con la cobertura de Apple Health Expansion. Entre ellos
se incluyen los siguientes:

Pruebas de deteccién tempranas y periddicas, diagndstico y tratamiento (EPSDT)
Supervisién de apoyo

Atencion de enfermeria privada

Centro de enfermeria a largo plazo

Centro de atencion intermedia

Programa de salud en el hogar

Servicios relacionados con el embarazo y posteriores al embarazo
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Los siguientes programas de Apple Health estan disponibles independientemente de su ciudadania
o estado migratorio.

e Apple Health para nifios

e Apple Health para personas embarazadas
e Cobertura después del embarazo

e Solo planificacion familiar

Sus derechos y privacidad

La ley exige que protejamos su informacion de salud y mantengamos su privacidad. Solamente
utilizamos y compartimos su informacion para proporcionar beneficios y realizar actividades
relacionadas con tratamientos, pagos y atenciéon médica. Obtenga mas informacion sobre su
privacidad y cémo se comparte su informacién en hca.wa.gov/apple-health-privacy.

Su estado migratorio estara protegido y no se tomardn medidas en su contra por presentar
un reclamo o una queja sobre la atencién que ha recibido.

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 los proveedores de atencion médica estén en la red de proveedores de
Community Health Plan of Washington o estén dispuestos a facturarnos los copagos, deducibles
o saldos que el seguro privado no cubra. Esto le ayudara a evitar costos de bolsillo.

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

e Latarjeta del seguro médico privado
e Latarjeta de servicios de ProviderOne

e Latarjeta de identificacién de miembro de Community Health Plan of Washington

Comuniquese con Community Health Plan of Washington de inmediato en los siguientes casos:
e La cobertura de su seguro médico privado finaliza.
e Lacobertura de su seguro médico privado cambia.

e Tiene alguna pregunta sobre cdmo usar Apple Health con su seguro médico privado.
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Como obtener atencion médica

Como elegir su proveedor de atencion primaria (PCP)

Es importante elegir su proveedor de atencion primaria (PCP). Se le pedira que elija un PCP
cuando se inscriba; si no elige uno, se le asignara un PCP. Si ya tiene un PCP o escuchd sobre

un proveedor que desea probar, puede solicitar ese proveedor. Si el proveedor que le gustaria
consultar no estd en nuestra red, podemos ayudarle a encontrar un nuevo PCP. Inférmenos

si ve a un proveedor de atencidon médica para indigenas (IHCP). No es necesario que los IHCP
estén dentro de la red, y usted puede seguir viéndolos como su PCP. Usted tiene el derecho

de cambiar de plan de salud sin una interrupcion de la atencién. Este derecho esta en la politica
de Transicidn de la Atencion de la HCA.

Cada miembro elegible de la familia puede tener un PCP diferente, o usted puede elegir un
PCP para que se ocupe de todos sus familiares elegibles que tengan una cobertura de atencion
administrada de Apple Health. Puede elegir un nuevo PCP para usted o su familia en cualquier
momento en chpw.org/member-center o llamando al 1-800-440-1561 (TTY: 711).

Acordar la primera cita con su PCP

Su PCP se ocupara de la mayor parte de sus necesidades de atencién médica. Los servicios
gue puede recibir incluyen chequeos regulares y servicios de prevencién, inmunizaciones
(vacunas), consultas si esta enfermo o tiene una inquietud relacionada con la salud, y otros
tratamientos.

Programe una cita tan pronto como elija al PCP que lo atenderad. Esto le ayudara a recibir
atencién cuando la necesite.

Su PCP necesitara tener la mayor informacion posible acerca de sus antecedentes de salud
fisica y conductual. Recuerde llevar su tarjeta de servicios de ProviderOne, su tarjeta de
identificacién de miembro de Community Health Plan of Washington y cualquier otra tarjeta
del seguro. Escriba su historia médica. Haga una lista que incluya lo siguiente:

e Inquietudes que tenga sobre salud médica o conductual.
e Medicamentos que tome.

e Preguntas que quiera hacerle a su PCP.

Si debe cancelar una cita, informe al PCP lo antes posible.

Cémo obtener atencion especializada y referencias

Su PCP lo referira a un especialista si necesita atencidn que este no puede darle. Su PCP puede
explicar cdmo funciona el sistema de referencias. Si usted cree que el especialista no satisface
sus necesidades, hable con su PCP. Puede ayudarle a consultar a un especialista diferente.

El PCP debe solicitarnos preaprobacién o autorizacion previa antes de brindarle algunos

tratamientos y servicios. Su PCP puede decirle qué servicios requieren esta preaprobacion,
o usted puede comunicarse para averiguarlo.
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Si no hay un especialista en la red que pueda brindarle atencidn, conseguiremos a uno fuera
de la red. Es posible que debamos 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 atencidon. Debemos responderle a su PCP dentro de los cinco dias de la
solicitud. Le notificaremos nuestra decisién a mas tardar 14 dias a partir del dia de la solicitud.

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 51 para
obtener mas informacion. Si su PCP o Community Health Plan of Washington lo refieren a un
especialista fuera de nuestra red, y nosotros otorgamos la preaprobacién, usted no es
responsable de pagar ningun costo.

Servicios que puede obtener sin una referencia

No necesita una referencia de un profesional de atencion médica para ver a un proveedor
de nuestra red si necesita cualquiera de los siguientes servicios. Si tiene preguntas sobre si
necesita una referencia, puede comunicarse con Community Health Plan of Washington.

e Chequeos del nifio sano

e Servicios de tratamiento y respuesta a crisis de salud conductual (salud mental
y trastorno por abuso de sustancias), incluidos los siguientes:

o Intervencién en casos de crisis

o Estabilizacién de crisis

o Evaluacién y tratamiento

o Manejo y estabilizacion segura de la abstinencia
e Planificacién familiar

e Prueba de deteccién y tratamiento de enfermedades infecciosas, incluidas pruebas
de hepatitis C, VIH o SIDA

e Servicios preventivos como inmunizaciones (vacunas), presion arterial o pruebas
de deteccién de cancer

e Servicios de salud conductual (salud mental y trastorno por abuso de sustancias)
para pacientes ambulatorios, incluidos medicamentos para el trastorno por
consumo de opioides/medicamentos para el trastorno por consumo de alcohol

e Tratamiento para enfermedades de transmisidn sexual y atencién de seguimiento

e Prueba de deteccién de tuberculosis y atencion de seguimiento

e Servicios de salud reproductiva, entre ellos:
o Servicios para embarazadas, incluidos los servicios de una partera

e Prueba de deteccién de cancer (de cuello uterino, de mama y de proéstata)
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Telesalud/telemedicina

Si su proveedor lo permite, puede hablar con su proveedor por teléfono o computadora en
lugar de ir a una cita en persona. Esto se denomina telemedicina. La telesalud (también
conocida como telemedicina) debe ser interactiva en tiempo real o comunicaciones de audio
y video. La atencion de urgencia virtual también puede ser una opcion como parte de su
cobertura de Apple Health. Puede encontrar mas informacion en la pagina 22.

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

Community Health Plan of Washington cubre los servicios de telesalud aprobados. Para conectarse
con un proveedor de telesalud, preguntele si ofrece citas virtuales o visite chpw.org/virtualcare.
También puede llamar a nuestra Linea para asesoramiento de enfermeria las 24 horas al
1-866-418-2920 (TTY: 711) para recibir asesoramiento gratuito sobre qué tipo de atencidn necesita.
Si tiene preguntas o desea obtener mds informacién sobre CHPW Virtual Care, llame al Servicio al
Cliente al 1-800-440-1561 (TTY: 711) o envie un correo electrdnico a customercare@chpw.org.
Proveedores de Community Health Plan of Washington

En la mayoria de los casos, debe acudir a proveedores de servicios de salud fisica y conductual
gue trabajen con Community Health Plan of Washington. También contamos con hospitales

y farmacias para que use. Puede solicitar un directorio con informacién sobre nuestros
proveedores, farmacias y hospitales. Los directorios incluyen lo siguiente:

e Hospitales y farmacias.
e Elnombre, la ubicacién y el numero de teléfono del proveedor.
e El titulo médico, las certificaciones profesionales y la especialidad.

e Laescuela médica a la que asistid, la terminacidn de la residencia y el estado
de certificacién de la junta.

e Losidiomas que hablan esos proveedores.
e Los limites en el tipo de pacientes (adultos, nifos, etc.).

e Sj estan aceptando nuevos pacientes.

Para obtener un directorio impreso, llame a Servicios para Miembros al 1-800-440-1561
(TTY: 711) o visite nuestro sitio web chpw.org.
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Coordinacion de Atencion/Administracion de Casos

Servicios de coordinacidn por parte de los trabajadores de salud comunitarios

Los trabajadores de salud comunitarios (CHW) son un beneficio cubierto para ayudar a coordinar
su atencién. Los CHW son miembros confiables de la comunidad que pueden ayudarlo a usted
y a su familia a conectarse con proveedores de atencién médica, servicios sociales y recursos.

Los CHW pueden:

e Ayudar con las referencias a otros médicos o servicios.
e Brindarle apoyo luego de una visita a la sala de emergencia.
e Ayudar después de una estadia en un hospital o centro de enfermeria.

e Conectarlo con recursos comunitarios para vivienda, alimentos, transporte u otras
necesidades.

Los CHW apoyan a las personas con afecciones de salud graves o a largo plazo ayudandolas
a navegar por el sistema de salud y mantenerse conectadas con la atencién que necesitan.
El beneficio de CHW proporciona servicios preventivos y de apoyo disefiados para abordar
tanto las necesidades sociales como las condiciones de salud crénicas o de alto riesgo.

Hable con su proveedor si esta interesado en los servicios de CHW. También puede obtener
mas informacion en hca.wa.gov/billers-providers-partners/program-information-
providers/community-health-workers-chw.

Servicios para la administracion de casos complejos

La administracién de casos complejos es un servicio para que las personas inscritas con necesidades
de atencién médica complejas o multiples puedan obtener atencidn y servicios. Los administradores
de casos coordinan su atencidn, con sus objetivos en mente. Un representante de plan puede
sugerirle una administracién de casos de acuerdo a preguntas que usted responda en su primer
examen médico (evaluacién médica) en el momento de la inscripcién.

Puede consultar por servicios de administracidon de casos para usted y su familia en cualquier
momento. Los proveedores de atencidn médica, coordinadores de alta médica, cuidadores

y programas de administracion médica también pueden referirlo a la administracion de casos.
Debe brindar su consentimiento para acceder a los servicios de administracién de casos.

Por cualquier consulta, llame al 1-800-440-1561 (TTY: 711).

Centros de Atencion Comunitaria

Hay nueve Centros de Atencion Comunitaria (CCH) en todo el estado de Washington, cada uno
administrado por su Responsable de la Comunidad de Salud (ACH) regional. Los CCH funcionan
como una fuente central para conectar a las personas con las necesidades de atencidn médicay los
servicios de apoyo de atencion social relacionados. Los CCH coordinan las referencias trabajando
en estrecha colaboracidn con organizaciones comunitarias, servicios sociales, centros de atencién
médica, instituciones correccionales y organismos gubernamentales. Los CCH conectan a las
personas con trabajadores comunitarios capacitados (CBW), que brindan apoyo personalizado

para alcanzar sus objetivos de salud.
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Para respaldar la politica de no equivocarse en la puerta, se pueden tomar referencias a través del
centro de llamadas Crisis Connections en todo el estado llamando al 1-833-453-0336, 211 0 988.

Localice su CCH local en coalitionofachs.org/hubs.

Pago de los servicios de atencion médica

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, como cirugia estética.
e Obtiene un servicio que no es necesario por razones médicas.

e Recibe atencién de un proveedor 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 sigue nuestras reglas para obtener atencion de un especialista.

Los proveedores no deben pedirle que pague por servicios cubiertos. Si recibe una factura,
lldAmenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711). Trabajaremos con su proveedor para asegurarnos
de que facture correctamente y entienda las reglas de Medicaid.

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 atencidn y la experiencia. Hacemos un seguimiento de los diferentes
programas de salud e informamos cémo lo estamos haciendo. Utilizamos esta informacidn para
determinar qué podemos hacer mejor para asegurarnos de que todos reciban la atencion y el
apoyo que necesitan.

De vez en cuando, lo contactaremos por correo electrdnico, correo, mensaje de texto o teléfono
para comentarle sobre los programas o 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 para la Mejora de la Calidad, llame al Servicio al Cliente al 1-800-440-1561

(TTY: 711) o envienos un correo electrénico 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 atencién mediante
la toma de decisiones basadas en las necesidades médicas, la pertinencia y los beneficios
cubiertos.

Si tiene preguntas sobre cdmo se toman estas decisiones, llame al 1-800-440-1561 (TTY: 711),
de lunes a viernes, de 8 a.m.a 5 p.m.
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Como evaluamos las nuevas tecnologias

Revisamos los nuevos equipos, medicamentos y procedimientos para decidir si deberian estar
cubiertos segun la necesidad médica. Aun se estan probando algunos equipos, medicamentos

y procedimientos nuevos para saber si realmente son Utiles. Si aln se estdn probando, se
denominan experimentales o en investigacion. Estos servicios se cubren después de que la
investigacion y el Community Health Plan of Washington determinen que son mas utiles que
perjudiciales. Si desea obtener mas informacion, lldmenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711), de lunes
aviernesde 8a.m. a5 p.m.

Cémo recibir atencién 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.

LIdmenos y haganos saber lo antes posible que tuvo una emergencia y dénde recibid la
atencién. No necesita autorizacidn previa para recibir atencién en caso de emergencia.
En estos casos, puede usar cualquier hospital o centro de emergencias.

Solo dirijase a una sala de emergencias si se trata de una emergencia. No vaya a una sala
de emergencia por una atencién de rutina.

Si necesita atencion de urgencia

En algunos casos, puede tener una lesidon o una enfermedad que no sean de emergencia, pero
gue requieran atencién de urgencia. LIdmenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711) para encontrar
establecimientos de atencién de urgencia en nuestra red o visite el sitio web en chpw.org.

Si tiene alguna pregunta sobre si acudir a un establecimiento de atencién de urgencia, llame

a nuestra linea de enfermeria las 24 horas al 1-866-418-2920 (TTY: 711). Esta linea esta
disponible los siete (7) dias de la semana.

Si necesita atencion fuera de hora

Llame a nuestra linea de enfermeria las 24 horas al 1-866-418-2920 (TTY: 711) y solicite ayuda.
También puede comunicarse con el servicio de atencién virtual de su plan médico por teléfono,
teléfono inteligente, tableta o computadora en chpwuvirtualcare.org o llamar al 1-800-400-6354
para obtener ayuda.

Llame a su PCP para saber si ofrece atencién fuera del horario de atencién habitual.

22


https://www.hca.wa.gov/health-care-services-supports/apple-health-medicaid-coverage/apple-health-managed-care#contact-your-apple-health-plan
https://www.chpw.org/
https://www.hca.wa.gov/health-care-services-supports/apple-health-medicaid-coverage/apple-health-managed-care#contact-your-apple-health-plan

Crisis de salud conductual

Los ejemplos de emergencia/crisis de salud conductual pueden incluir cuando a una persona
le sucede lo siguiente:

e Amenaza o habla de lastimarse o e Siente ansiedad, perturbacién o no puede
matarse a si mismo o a otras personas. dormir.

e Siente desesperanza. e Se aleja de amigos y familiares.

e Siente furia o enojo descontrolado. e Experimenta drdsticos cambios de

humor.

e Se siente atrapado, como si no tuviese e No encuentra la razén de vivir.
salida.

e Seinvolucra en comportamientos e Aumenta su consumo de alcohol y drogas.
imprudentes. e Tiene episodios de sobredosis frecuentes.

Puede llamar a las lineas de crisis a continuacién si usted o alguien que usted conoce esta
experimentando una crisis de salud conductual:

¢ Llame al 911 para obtener ayuda inmediata si tiene una emergencia que ponga en
peligro la vida.

e Llame al 988 para obtener ayuda inmediata en caso de una crisis de salud conductual.

o Llame o envie un mensaje de texto al 988. La linea es gratuita, confidencial y estd
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

o Paralos miembros Al/AN, la linea de asistencia Native & Strong Lifeline esta
disponible presionando la opcidn 4. Los consejeros indigenas estan disponibles las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, de forma totalmente gratuita. Obtenga
mas informacidn sobre la linea de asistencia Native & Strong Lifeline.

En caso de consumo de sustancias, problemas con el juego o apoyo de salud mental:
llame o envie un mensaje de texto a la Linea de ayuda para la recuperacién de
Washington al 1-866-789-1511 o al 1-206-461-3219 (TTY) para obtener referencias

las 24 horas. También puede visitar warecoveryhelpline.org.

o Los adolescentes pueden conectarse con adolescentes entre las 6 y las 10 p.m.
Llame al 1-866-833-6546, envie un correo electrénico a teenlink@crisisclinic.org,
o visite 866teenlink.org.
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Numeros de teléfono para asistencia en caso crisis segun el condado

Llame a su linea de crisis local del condado de la Organizacién de Servicios Administrativos: Salud
Conductual (BH-ASO) a continuacidn para solicitar ayuda si usted o alguien que conoce esta
experimentando una crisis de salud conductual.

Regidn

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, Garfield, Kittitas, 1-888-544-9986
Columbia 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, Spokane y Stevens 1-877-266-1818
Southwest Clark, Klickitat y Skamania 1-800-626-8137
Thurstony Mason y Thurston 1-800-270-0041
Mason
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Expectativas sobre cuando lo atendera un proveedor de atencion médica

Los tiempos de espera para ver a un proveedor dependen de las necesidades de atencion.
Consulte abajo 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 Atencidn de urgencia: visitas al consultorio de su PCP, proveedor de salud conductual,
clinica de atencién de urgencia u otro proveedor dentro de las 24 horas.

e Atencion de rutina: visitas al consultorio de su PCP, proveedor de salud conductual
u otro proveedor dentro de los 10 dias. La atencidn de rutina se planifica e incluye
consultas regulares al proveedor por problemas médicos que no son urgentes ni
de emergencia.

e Atencion preventiva: Visitas al consultorio de su PCP u otro proveedor dentro de
los 30 dias. (21 dias para nifios de 2 afios 0 menos). Entre los ejemplos de atencidn
preventiva, se incluyen los siguientes:

O Examenes de aptitud fisica anuales (también denominados chequeos)
O Chequeos del nifio sano

O Atencion anual de la salud reproductiva, y

O Vacunas

e La atencidn del embarazo debe comenzar antes del final del primer trimestre
(durante las primeras 12 semanas/3 meses).

Contactenos si tarda mas que los tiempos anteriores en ver a un proveedor y trabajaremos
con usted para encontrarle un proveedor lo antes posible.

Beneficios cubiertos por Community Health Plan of Washington

En esta seccidn, se describen los beneficios y servicios cubiertos por

Community Health Plan of Washington. Esta no es una lista completa con los servicios cubiertos.
Los nifios y jévenes de 20 afios o menos pueden recibir servicios no mencionados cuando sean
médicamente necesarios. Consulte con su proveedor o con nosotros si el servicio que necesita no
esta incluido en la lista. Puede consultar los beneficios y servicios en chpw.org/member-center.

Es posible que algunos servicios de atencion médica cubiertos requieran preaprobacion.
e Todos los servicios que no estan cubiertos requieren nuestra preaprobacion.

e Los servicios que no estan cubiertos a través de Apple Health sin un plan de
atencién administrada requieren la preaprobacién de la HCA.

Algunos servicios tienen un limite de cantidad de consultas. Su proveedor puede solicitar
una extension de la limitacion (LE) si necesita mds consultas. Para nifos y jovenes de 20 afios
0 menos, las solicitudes se revisardn caso por caso para evaluar si las consultas adicionales
son médicamente necesarias. En el caso de los adultos, pidale a su proveedor que solicite
una excepcion a la regla (ETR) si necesita servicios no cubiertos.
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Es posible que necesite obtener una referencia de su PCP o la preaprobacion de Community
Health Plan of Washington antes de obtener algunos servicios. Si no tiene una referencia o la
preaprobacién, es posible que no paguemos los servicios. Trabaje con su PCP para asegurarse
de que existe una preaprobacion antes de obtener el servicio.

Servicios generales y atencion de emergencia

Servicio

Informacion adicional

Servicios de emergencia

Disponibles durante las 24 horas, los siete dias de la semana
en cualquier parte de los Estados Unidos.

Servicios hospitalarios para
pacientes internados y
pacientes externos

Deben ser aprobados por nosotros para toda la atencién que
no sea de emergencia.

Atencion de urgencia

La atencién de urgencia se recibe cuando tiene un problema de
salud que necesita atencién de inmediato, pero su vida no corre
peligro.

Atencién preventiva

Consulte la pagina 25.

Rehabilitacidn para
pacientes hospitalizados
(medicina fisica)

Debe ser aprobada por Community Health Plan of Washington.

Vacunas

Las personas inscritas son elegibles para recibir vacunas
proporcionadas por su PCP, farmacia o departamento de salud
local. Verifique con su proveedor o comuniquese con Servicios
para los Miembros para obtener mas informaciéon sobre cémo
programar las dosis de sus vacunas.

Puede visitar el sitio web del Departamento de Salud en
doh.wa.gov/youandyourfamily/immunization para obtener
mas informacion.

Centro de enfermeria
especializada (SNF)

Cobertura para servicios a corto plazo médicamente necesarios.
Es posible que haya servicios adicionales disponibles si redne los
requisitos para recibir cuidado a largo plazo.

Lldmenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711).
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Farmacia o recetas

Usamos una lista de medicamentos cubiertos, llamada lista de medicamentos preferidos (PDL)
de Apple Health. Una PDL es una lista de medicamentos cubiertos por Community Health

Plan of Washington. El proveedor debe recetarle medicamentos que estén en la PDL. Puede
llamarnos y pedirnos lo siguiente:

e Unacopiadela PDL.
e Informacidén acerca del grupo de proveedores y farmacéuticos que creé la PDL.
e Una copia de la politica sobre cdmo decidimos qué medicamentos estan cubiertos.

e Informacién sobre como solicitar la autorizacién para un medicamento que no se
encuentra en la PDL.

Algunos medicamentos estan cubiertos por Apple Health sin un plan de atencién administrada.
Lldmenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711) si tiene preguntas o desea obtener mds informacion.

Debe obtener sus medicamentos en una farmacia de nuestra red de proveedores. De esta
manera, se asegura de que sus recetas estaran cubiertas. Si necesita ayuda para encontrar
una farmacia cercana, lldmenos.

Servicio Informacion adicional

Servicios de farmacia Las personas inscritas deben utilizar las farmacias participantes.
Usamos la PDL de Apple Health. LIamenos al 1-800-440-1561
(TTY: 711) para obtener una lista de farmacias o visite nuestro
sitio web.

Servicios de atencién médica para ninos

Los nifios y jovenes de 20 afios 0 menos que estén inscritos en Apple Health pueden recibir
una gama completa de atenciéon médica, que incluye atencidon preventiva, dental, de salud
mental, del desarrollo y especializada3. Este beneficio incluye cualquier servicio de atencién
médica médicamente necesario. Los servicios pueden incluir atencién preventiva y servicios
para mantener el funcionamiento y mejorar la salud de los nifos. Esto incluye los servicios
necesarios para apoyar a un nifio que tiene un retraso en el desarrollo.

Los chequeos del nifio sano, a veces denominados servicios de pruebas de deteccién o
evaluacién periddica temprana, de diagndstico y tratamiento (EPSDT), son consultas regulares
con el proveedor de atencidon médica de su hijo. Estas visitas y pruebas de rutina pueden
ayudar a mantenerse al dia sobre el desarrollo fisico, emocional y social de su hijo e identificar
posibles necesidades de atencion médica que pueden requerir evaluacion y tratamiento
adicionales.

3 Los servicios de atencién médica para nifios de 0 a 18 afios, incluidas las EPSDT, no estdn cubiertos por
Apple Health Expansion.
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Cuando se identifica una posible condicién de salud, los proveedores de su hijo ofrecerdn
servicios adicionales o proporcionardn una referencia para una evaluacion y opciones de
tratamiento. La evaluacion puede ser realizada por un proveedor calificado y se puede llevar

a cabo fuera de su chequeo de nifio sano. El diagndstico lo ayuda a usted y a su proveedor a
identificar qué servicios abordaran la afeccion de salud. Visite las paginas web de los Chequeos
del nifio sano y los servicios para nifios y jovenes de la HCA, para obtener mas informacion.

Los servicios adicionales para niflos y jovenes de 20 afios o menos incluyen lo siguiente:

Servicio Informacidn adicional
Atencidn quiropractica Para nifios y jovenes de hasta 20 afios con referencia de su PCP.
Servicios de enfermeria Con cobertura para nifios y jévenes de hasta 17 aiios. Debe
privada (PDN) a través del | ser aprobada por Community Health Plan of Washington.
Programa de Cuidados Para jévenes de entre 18 y 20 afios, estos servicios estan
Intensivos Médicos para cubiertos por medio de la Administracién para asistencia a largo
Nifios (MICP) plazo y para el envejecimiento (ALTSA). Consulte la pagina 45

para obtener la informacién de contacto.

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. Comuniguese con nosotros
al 1-800-440-1561 (TTY: 711) o seleccione un proveedor de nuestro directorio.

Para nifos y jévenes de hasta 17 afios, el Servicio de Referencia de Salud Mental de Washington
para nifnos y adolescentes puede ayudar a encontrar un proveedor de salud mental. Si tiene
preguntas, llame al 833-303-5437 de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m. o complete un
formulario de solicitud en linea.

Para obtener mas informacidn, visite seattlechildrens.org/clinics/washington-mental-health-
referral-service/
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Servicio

Informacion adicional

Tratamiento de salud mental

Los servicios de salud mental estan cubiertos cuando son
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:

Evaluacién de ingreso, valoracién y prueba de deteccién
Apoyo de pares
Intervenciones para el tratamiento de salud mental como
las siguientes:

o Terapia individual, familiar y grupal

o Pacientes ambulatorios, residenciales e
internados

o Modelos de tratamiento intensivo y breve
Servicios en casos de crisis

Administracion y control de medicamentos
Coordinacién de la atenciéon e integracion comunitaria

Analisis conductual aplicado
(ABA)

Apoya a las personas con trastornos del espectro autista
y otras discapacidades del desarrollo para mejorar sus
habilidades de comunicacidn, sociales y conductuales.

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

Medicamentos para el trastorno por uso de opioides
(MOUD)

Medicamentos para el trastorno por consumo de alcohol
(MAUD)

Administracién de casos

Coordinacién de la atencién e integracién comunitaria
Apoyo de pares

Servicios en casos de crisis

Manejo de los sintomas de abstinencia (desintoxicacion)

29




Medicamentos para el

Anteriormente denominado tratamiento asistido con

trastorno por uso de opioides | medicamentos (MAT). Medicamentos utilizados para tratar

(MOUD)

determinados trastornos por consumo de sustancias.
Lldmenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711) para conocer los
detalles especificos.

También puede encontrar medicamentos para el trastorno
por consumo de opioides a través de la herramienta de
localizacion de MOUD que se encuentra en
https://search.warecoveryhelpline.org/

Intervenciones para el

Los servicios cubiertos incluyen los siguientes:

tratamiento de los trastornos e Evaluacion

por problemas con el juego

e Terapia individual, familiar y grupal

Mesas Redondas sobre Familias, Jovenes y Sistemas (FYSPRT)

Las Mesas Redondas sobre el Sistema de Familias y Jévenes (FYSPRT) son un mecanismo
importante para abordar las brechas, los obstaculos y las necesidades recurrentes relacionados
con la salud conductual de nifos, jovenes y familias, y para compartir experiencias vividas

y conocimientos a fin de impactar politicas y programas que mejoren los resultados de salud
conductual para los jévenes y las familias en Washington.

Aprenda a compartir sus comentarios sobre los sistemas de salud conductual en la seccién
“Queremos escuchar su opinién” en la pagina 60.

Nutricion

Servicio

Informacion adicional

Terapia médica nutricional

Los inscritos pueden recibir servicios de terapia nutricional
médica proporcionados por un nutricionista registrado (RD)
cuando existe una necesidad médica y una referencia del
proveedor para servicios nutricionales que incluyen evaluacién,
diagnéstico y tratamiento.

Nutricidon entérica
y parenteral

Los suplementos y suministros de nutricién parenteral estan
cubiertos para todos los inscritos.

El Programa de Nutricidn Enteral cubre productos, equipos

y suministros relacionados con la nutricién médicamente
necesaria. Los productos, equipos y suministros de nutricién
enteral estan cubiertos para todas las edades para los inscritos
gue se alimentan por sonda. Se permite el uso de productos de
nutricion enteral oral para inscritos de hasta 20 afios para tratar
enfermedades agudas y se establece la necesidad médica. La
nutricion enteral se puede administrar por via oral o a través
de una sonda de alimentacién.
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Necesidades especiales de atencion médica o enfermedad a largo plazo

Es posible que sea elegible para recibir servicios adicionales que lo ayuden a navegar su atencion

a través de nuestro programa Health Home* o de servicios de coordinacion de la atencién si tiene
necesidades especiales de atencidn médica o una enfermedad a largo plazo. Esto puede incluir
apoyar el acceso a especialistas. En algunos casos, es posible que permitamos que un especialista
sea su PCP. LIdmenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711) para obtener mas informacion sobre el programa
Health Home, la coordinacién de la atencidn y la administracion de la atencion.

Terapias para restablecer el funcionamiento

Servicio

Informacion adicional

Rehabilitacidn de pacientes
ambulatorios (terapia
ocupacional, fisica y del
habla)

Este es un beneficio limitado. LIdmenos al 1-800-440-1561
(TTY: 711) para conocer los detalles especificos. Las limitaciones
pueden aplicarse si se realiza en los siguientes establecimientos:

e (Clinica para pacientes ambulatorios
e Hospital para pacientes ambulatorios

e En el hogar por una agencia de atencién médica
a domicilio certificada por Medicare

Servicios de habilitacion

Servicios de atencion médica que lo ayudan a aprender,
mantener o mejorar las habilidades y el funcionamiento para las
actividades de la vida diaria que no se hayan incorporado a causa
de afecciones médicas congénitas, genéticas o adquiridas a
temprana edad. Este es un beneficio limitado. Llamenos al
1-800-440-1561 (TTY: 711) para conocer los detalles especificos.

Las limitaciones pueden aplicarse si se realiza en los siguientes
establecimientos:

e (Clinica para pacientes ambulatorios
Hospital para pacientes ambulatorios
En el hogar por una agencia de infusidn a domicilio
certificada por Medicare.

Cuando estos servicios se brindan a nifios de hasta 20 afios, busque un centro de
neurodesarrollo aprobado en doh.wa.gov/Portals/1/Documents/Pubs/970-199-NDCList.pdf

4 El programa Health Home no estd cubierto por Apple Health Expansion.
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Otros servicios de atencidon médica

Servicio Informacion adicional

Antigeno (suero antialérgico) | Vacunas contra la alergia.

Cirugia baridtrica Se requiere preaprobacién para la cirugia bariatrica. Debe acudir
a un Centro de Excelencia (COE) aprobado por la HCA.
Tratamiento de Limitado a los requisitos del plan. Para nifios de hasta 20 afios,
biorretroalimentacidn puede estar disponible si es médicamente necesario.
Quimioterapia Es posible que algunos servicios requieran preaprobacion.
Cirugia estética Unicamente cuando la cirugia y los servicios y suministros

relacionados se proporcionan para corregir defectos fisioldgicos
de nacimiento, una enfermedad, un traumatismo fisico o para la
reconstruccién de las mamas como tratamiento poscancer.

Suministros para la Insumos limitados disponibles sin preaprobacion. También
diabetes hay insumos adicionales disponibles con preaprobacion.
Didlisis Es posible que estos servicios requieran preaprobacion.
Tratamiento para la Cualquier proveedor autorizado a recetar medicamentos
hepatitis C antivirales de accion directa puede evaluar y tratar a las

personas inscritas en Apple Health. Se incluyen proveedores
de atencidn primaria, centros de tratamiento de trastornos por
consumo de sustancias, etc.

Algunos medicamentos para el tratamiento de la hepatitis C
estan cubiertos por Apple Health sin un plan de atencién
administrada. LIdmenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711) para
obtener mas informacion.

Trasplante de érganos Algunos trasplantes de drganos estdn cubiertos por

Community Health Plan of Washington y otros estan cubiertos
por Apple Health sin un plan de atencion administrada. Lldmenos
al 1-800-440-1561 (TTY 711) para obtener mas detalles.

Servicios respiratorios Oxigeno o equipo, suministros y servicios de terapia respiratoria
y de oxigeno necesarios por razones médicas para personas inscritas elegibles.
Podiatria Este es un beneficio limitado. Llamenos al 1-800-440-1561

(TTY: 711) para obtener mas informacion.
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Articulos para dejar
de fumar

Cubierto para todos los inscritos con o sin una referencia o
aprobacion previa del PCP. Llame a Community Health Plan of
Washington al 1-800-440-1561 (TTY: 711) para obtener mas
informacidn o visite su sitio web en chpw.org/quit-for-life.

Servicios de salud para las
personas transgénero

Los siguientes servicios relacionados con la salud de las personas
trans estan cubiertos a través de su plan de salud.

e Servicios médicos.

e Terapia hormonal

e Terapia de supresion de la pubertad

e Terapia del habla (incluido el entrenamiento de la voz)

e Servicios de salud conductual

e Laboratorios

e Patologia

e Radiologia

e Pruebas de testosterona

Es posible que estos servicios requieran preaprobacion.

Las consultas quirurgicas, los servicios quirdrgicos de afirmacién
de género y la depilacion segun la afirmacion de género estan
cubiertos si son médicamente necesarios para tratar la disforia
de género. Estos servicios estan cubiertos directamente por el
cargo por servicio de Apple Health y no a través de su plan de
salud.

Visite la pagina web de Transhealth en hca.wa.gov/transhealth
para obtener mas informacién.

Prueba de deteccién
de la tuberculosis (TB)
y tratamiento de
seguimiento

Tiene la opcidn de dirigirse al consultorio de su PCP o al
departamento de salud local.
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Audicidn y vision

Servicio

Informacion adicional

Exdmenes de audiologia

Prueba de deteccion auditiva

Dispositivos de implantes
cocleares y audifonos
anclados en el hueso
(BAHA)

Los implantes cocleares bilaterales, incluidos implantes, piezas,
accesorios, pilas, cargadores y reparaciones son un beneficio
cubierto para todas las personas.

Los BAHA, incluidos los dispositivos BAHA (tanto los implantados
quirdrgicamente como las bandas blandas para la cabeza), las
piezas de recambio y las pilas son un beneficio para jovenes

de hasta 20 afios.

Los implantes cocleares estan cubiertos para todas las edades.
El beneficio incluye piezas de repuesto.

Los audifonos anclados en el hueso (BAHA) nuevos estan
cubiertos para menores de 20 afos.

Las piezas de repuesto de los BAHA estan cubiertas para todas
las edades.

Examenes de la vista
y anteojos

Los exdmenes de la vista estan cubiertos para todas las edades.
Debe usar la red de proveedores de Community Health Plan of
Washington. Para obtener informacion sobre los beneficios,
llame al 1-800-440-1561 (TTY: 711).

Para los ninos de hasta 20 afios, los anteojos estan cubiertos.
Esto incluye hasta dos marcos de reemplazo y hasta cuatro
lentes de reemplazo en un ano calendario sin autorizacién,

si se han perdido o roto.

Las lentes de contacto estan cubiertas con limitaciones cuando
se usan en lugar de anteojos para corregir la vision. La cobertura
incluye un par de anteojos de respaldo para clientes elegibles.
Los cargos por adaptacion de anteojos y lentes de contacto estan
cubiertos para todas las edades. Puede encontrar proveedores
de anteojos en: https://fortress.wa.gov/hca/plfindaprovider/.

En el caso de adultos que necesiten anteojos a un precio reducido,
puede comprar los marcos y las lentes en dpticas participantes.

Encuentre una lista de proveedores participantes en:
hca.wa.gov/assets/free-or-low-
cost/optical_providers_adult_medicaid.pdf.

Como parte de nuestro beneficio de valor agregado, todos los
miembros de 21 afios o mas pueden recibir anteojos gratuitos a
través de VSP cada 24 meses. Para obtener informacién adicional
sobre este beneficio, visite nuestro sitio web en: chpw.org/vision.

34



https://fortress.wa.gov/hca/p1findaprovider/
http://www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/optical_providers_adult_medicaid.pdf
http://www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/optical_providers_adult_medicaid.pdf
https://www.chpw.org/member-center/member-resources/plan-and-coverage/vision/

Examenes auditivos
y audifonos

Los exdamenes auditivos son un beneficio cubierto para todas
las personas inscritas.

Los audifonos monoaurales o binaurales estdn cubiertos para
lo siguiente:

e Nifos de hasta 20 afios
e Adultos que cumplen con los requisitos del programa.

La cobertura de audifonos incluye lo siguiente:
e Moldes auditivos
e Accesorios
e Seguimiento
e Pilas

Planificacion familiar y salud reproductiva

Servicio

Informacion adicional

Servicios de planificacién
familiar, incluidos
anticonceptivos recetados
y de venta libre (incluidos
los anticonceptivos
reversibles de accién
prolongada y esterilizacién
permanente) y
anticonceptivos de
emergencia (Plan B)

Puede usar nuestra red de proveedores o acudir al departamento
de salud local, una clinica especializada en planificacion familiar
o0 asu PCP.

Si tiene 21 afios 0 mds y esta interesado en la esterilizacién, debe
acudir a un proveedor de nuestra red. (Las esterilizaciones siguen
estando cubiertas si usted tiene entre 18 y 20 afios. Consulte
“Servicios de Apple Health cubiertos sin un plan de atencion
administrada”.

Pruebas de deteccidn
de VIH/SIDA

Tiene la opcidn de dirigirse a una clinica de planificacidn familiar,
al departamento de salud local o a su PCP para realizarse la
prueba de deteccidn.
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Equipos y suministros médicos.

Cubrimos equipos y suministros médicos cuando son médicamente necesarios y estan
dispensados por su proveedor de atencion médica. Debemos preaprobar la mayoria de
los equipos y suministros antes de que paguemos por ellos. LIdmenos para obtener mas
informacidén sobre equipos e insumos médicos que estdn cubiertos.

Servicio

Informacion adicional

Equipo médico

Se debe obtener preaprobacion para la mayoria de los equipos.
LIdmenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711) para obtener mas detalles.

Suministros médicos

Se debe obtener preaprobacién para la mayoria de los
suministros. LIdmenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711) para
obtener detalles.

Laboratorio y radiografias

Servicio

Informacion adicional

Servicios radioldgicos y de
diagndstico por imagenes

Es posible que algunos servicios requieran preaprobacion.

Servicios de laboratorio
y radiografias

Es posible que algunos servicios requieran preaprobacion.
Las limitaciones que se muestran abajo corresponden solo a
servicios de diagndstico para pacientes ambulatorios:

e Las pruebas de deteccidn de drogas solo se cubren cuando
hay una necesidad por razones médicas y ademas:
o son solicitadas por un médico como parte de una
evaluacién médica o

o serequiere una prueba de deteccion de trastornos
por consumo de sustancias para evaluar la adecuacion
para pruebas o tratamientos médicos.

Los servicios portatiles de rayos X que se realizan en su casa
o en un centro de enfermeria solo estan cubiertos cuando
no se utilizan medios de contraste.
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Servicios reproductivos, durante el embarazo y relacionados

con el embarazo

Servicio

Informacion adicional

Extractor de leche

Es posible que algunos tipos requieran preaprobacion.

La compra (no alquiler) de extractores de leche manuales
y eléctricos sin autorizacidn previa, con la limitacidon de uno
por cliente en un periodo de tres afos.

El alquiler de un extractor de leche eléctrico de grado
hospitalario requiere autorizacién previa. Comuniquese con
Community Health Plan of Washington para conocer mas sobre
los beneficios adicionales.

Servicios para el embarazo
y el posparto’

e Atencidn prenatal: consultas regulares en el consultorio
y servicios asociados del proveedor de su eleccidn.

e Parto en hospital, centro de maternidad o parto en casa.
Consulte a su proveedor de servicios de maternidad para
determinar cudl es la mejor opciéon de parto para usted.

e Parto atendido por una partera autorizada, una
enfermera obstétrica o un médico.

e 12 meses de atencidn integral posparto para la persona
que da a luz.

e Un ano de atencion médica para bebés.

e Lactancia materna: consulta de lactancia (comuniquese
con Community Health Plan of Washington para obtener
mas detalles sobre los servicios cubiertos).

5 Apple Health Expansion no cubre los servicios relacionados con el embarazo y ni los posteriores al embarazo.
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Cobertura después del e Puede ser elegible para 12 meses de cobertura posparto
embarazo (APC)® integral si estd embarazada y estd inscrita en un programa
de Apple Health o solicitar APC si no esta inscrita en un
programa de Apple Health y dentro de los 12 meses
posteriores a una interrupcion del embarazo. Obtenga
mas informacion en hca.wa.gov/apc.

Atencién médica Servicios de atencion médica preventiva y de rutina, que
reproductiva® incluyen: mamografias, salud reproductiva, examen general,
control de la natalidad, pruebas y tratamiento de infecciones de
transmisién sexual, vacunas y apoyos para la alimentacién en el
pecho. Comuniquese con su plan para obtener mas informacion
sobre los beneficios cubiertos.

Servicios adicionales que ofrecemos

En CHPW, nuestra cobertura de Apple Health esta pensada para usted. Ofrecemos servicios y
beneficios adicionales sin costo y los ayudamos a usted y a su familia a tener una vida mas saludable.

Atenciodn virtual y linea para asesoramiento de enfermeria. Realice una consulta con un médico por
teléfono o video en cualquier momento, durante el dia o la noche. Para obtener mas informacion,
visite chpw.org/virtualcare. O llame a nuestra Linea para asesoramiento de enfermeria las 24 horas
al 1-866-418-2920 (TTY: 711) para hablar con un profesional de enfermeria registrado.

First Steps (maternidad y cuidado infantil). Este programa se ofrece a través de la Autoridad de
Atencion Médica del estado de Washington. Cubre una gran variedad de servicios para mujeres
embarazadas con bajos ingresos y sus bebés. Para obtener mas informacion, visite hca.wa.gov/free-
or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/first-steps-enhanced-services.

Surtido de recetas de 90 dias. Si estd tomando ciertos medicamentos a largo plazo para
afecciones crénicas (salud mental, diabetes, hipertension, enfermedad de las arterias coronarias
o insuficiencia cardiaca crénica), puede obtener un relleno de 90 dias en la farmacia de su centro
de salud comunitario y en farmacias contratadas seleccionadas.

Asistencia de salud conductual. Muchas personas experimentan problemas de salud mental

o de consumo de sustancias en algin momento de sus vidas. Nuestro sitio web incluye
informacidn para todas las edades sobre cdmo reconocer y manejar una afeccion de salud
mental o por consumo de sustancias. Obtenga mas informacién en chpw.org/behavioral-health.

6 Las clientas inscritas en Apple Health Expansion que informen un embarazo pasaran a Apple Health para personas
embarazadas, seguido de la Cobertura después del embarazo. Las clientas que no informen el embarazo hasta
después de que finalice quedaran inscritas en la Cobertura después del embarazo hasta por 12 meses después de
que este finalice. Apple Health Expansion no cubre los servicios relacionados con el embarazo y ni los posteriores
al embarazo.
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Celular gratuito. Usted puede ser elegible para recibir un teléfono celular gratuito y minutos
de llamadas y mensajes de texto gratuitos por mes. Para obtener mads informacion, visite
chpw.org/free-cellphone.

Descuento para Amazon Prime. Los miembros de Apple Health elegibles pueden obtener un
descuento de mas del 50% en la membresia de Prime. Disfrute de envio gratuito de dos dias
de millones de articulos mas peliculas, musica y libros electrénicos gratuitos. Obtenga mas
informacién en chpw.org/amazon-prime.

Beneficios de valor agregado (VAB)

Los beneficios de valor agregado (VAB) son ofrecidos por Community Health Plan of
Washington y se suman a sus beneficios de Apple Health. Los VAB pueden brindarle mas
opciones de cuidado y bienestar. Los VAB son voluntarios y no tienen costo alguno. Los VAB
varian entre los planes. Para ver una comparacion de los VAB ofrecidos en los 5 planes,
consulte la Tabla comparativa de beneficios de valor agregado de los planes de Apple Health.

Anteojos gratuitos para adultos. CHPW ofrece anteojos gratuitos (marcos y lentes bdsicas)
cada 24 meses para miembros mayores de 21 ainos. También cubrimos exdmenes de la vista de
rutina cada 24 meses. (Los anteojos para ninos y jévenes de hasta 21 anos estan cubiertos por
Apple Health a través de la Autoridad de Atencién Médica). Visite chpw.org/vision para obtener
mas informacién.

Tratamientos alternativos. Los miembros de CHPW obtienen un total combinado de hasta
20 consultas de acupuntura, masajes y quiropractica por afio. No se necesita una referencia
ni autorizacion previa. Puede consultar a cualquier proveedor con licencia en Washington.
Obtenga mas informacién en chpw.org/alternative-treatments.

MemberFirst™. Cuidar de su salud es una parte importante para mantenerse saludable,

y en estos momentos puede ganar recompensas por ello. Nuestro programa MemberFirst™
recompensa a los miembros por completar pruebas de deteccidn de cancer preventivas clave.
Consulte chpw.org/memberfirst para obtener mas informacion.

ChildrenFirst™. Obtenga un buen comienzo hacia una buena salud para usted y sus hijos.
Nuestro programa ChildrenFirst™ recompensa a las miembros embarazadas, a los padres y a los
niflos con tarjetas de regalo por completar los chequeos prenatales, posparto y del nifio sano.
Obtenga mas informacién en chpw.org/childrenfirst.

Membresia de Boys & Girls Club. Como miembro de CHPW, su hijo (de 6 a 18 afios) puede
disfrutar de tener acceso gratuito extraescolar a los clubes participantes. Obtenga ayuda para
hacer las tareas, actividades de ejercicio, refrigerios gratuitos y mas. Consulte chpw.org/boys-
and-girls-club para obtener mas informacién.

Examenes fisicos para deportes escolares para nifios. Los nifios (de 6 a 18 afios) pueden
realizarse un examen fisico para deportes escolares con su médico todos los afios, sin costo.
Esto es complementario al chequeo anual de su hijo. Consulte detalles en
chpw.org/sportsphysical.

Circuncision. CHPW cubre hasta $200 para la circuncisién de nifios. Todos los nifios y jévenes
de hasta 18 afios son elegibles. Consulte detalles en chpw.org/circumcision.
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Coordinacion de la atencion

Servicios adicionales de coordinacion de la atencidn que podemos ofrecer

En Community Health Plan of Washington, apoyamos su salud mds alla del consultorio del
médico. Ofrecemos una variedad de servicios y recursos para ayudarle a controlar su salud
y bienestar en todos los aspectos de su vida.

Servicios de Soporte a la Comunidad. Nuestro departamento de Servicios de Apoyo
Comunitario cuenta con un equipo de trabajadores de salud comunitarios que pueden
conectarlo con recursos locales para ayudar a satisfacer las necesidades basicas diarias,
como vivienda, transporte y alimentos. Puede solicitar servicios de apoyo para usted o un
familiar puede solicitarlos por usted. Otros, como los proveedores de atencién médica, los
coordinadores de altas médicas, los cuidadores y nuestro personal de administracion de la
atencién, pueden referirlo. Para obtener mas informacion, llame al 1-866-418-7006.

Administracion de la atenciéon. Administrar multiples problemas de salud o afecciones de salud
crénicas puede resultar dificil. Nuestro equipo de administracién de la atencién 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 puede ayudar a coordinar la atencién que recibe de
diferentes proveedores.

Nuestros administradores de casos también pueden ayudarle a recibir tratamientos o servicios que
pueda necesitar, tales como los siguientes: Atencién de enfermeria privada, el andlisis conductual
aplicado (ABA), el programa de contencidn con servicios intensivos (WISe), el programa de
tratamiento asertivo en la comunidad (PACT) y el programa para nifios con hospitalizacién a largo
plazo (CLIP). Si tiene preguntas o desea referirse a la administracion de la atencién, comuniquese
con nuestro equipo de administracion de la atencién al 1-866-418-7004 (TTY: 711).

Transicion de la atencion. Luego de que salga del hospital, aun necesitara apoyo para
garantizar que se recuperara por completo. El equipo de transicién de la atencién de CHPW
trabaja con su hospital para asegurar que la transicidn de su alta del hospital sea llevadera.

Lo llamaran por teléfono para saber como estd 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. 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 informacion en chpw.org/quit-for-life.

Health Homes. Este programa puede facilitar la administracién de su atencidn. Los miembros
elegibles pueden recibir asistencia con la atencidn transicional, la coordinacion de la atencion,
los materiales educativos sobre salud, la administracién de la atencién y mucho mas. Puede
obtener mas informacién en chpw.org/health-homes.

Apoyo durante el embarazo. Nuestro equipo especializado estd aqui para ayudarla a obtener

la mejor atencidn para usted y su bebé. Obtenga apoyo personalizado antes, durante y después
de su embarazo. Entre los beneficios, también se incluye un extractor de leche gratuito y acceso
a recursos locales. Obtenga mas informacion en chpw.org/member-center/pregnancy-care.
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Apoyo y servicios de salud conductual para jovenes. CHPW ofrece servicios en el hogar,

en la escuela y en la comunidad para ayudar a los nifios con necesidades de salud conductual.
Cuando el comportamiento de un nifo perturba la vida familiar, las actividades escolares o

su relacion con sus compafieros, el apoyo de salud conductual puede resultar beneficioso. Este
apoyo incluye coordinacién de atencidn y servicios de salud mental intensivos proporcionados
en el hogar. Si su hijo necesita un analisis conductual aplicado (ABA), comuniquese con
nuestras lineas telefonicas especializadas. Numeros de teléfono de ABA: 1-866-418-7004

0 1-866-418-7005 (D-SNP). También puede comunicarse por correo electrénico en:
caremgmtReferrals@chpw.org.

Servicios de Apple Health cubiertos sin un plan de atencidn
administrada

Apple Health cubre algunos otros servicios que no estan cubiertos por un plan de atencién
administrada (también conocido como pago por servicio). Cuando esta inscrito en nuestro
plan, otros programas basados en la comunidad cubren los beneficios y servicios que se
indican a continuacién. Nosotros coordinaremos con su PCP para ayudarle a tener acceso

a estos servicios y a coordinar su atencién. Necesitard su tarjeta de servicios de ProviderOne
para estos servicios.

Si tiene preguntas sobre algin beneficio o servicio que no esté incluido aqui, lldmenos.
Consulte el manual de cobertura de Apple Health sin un plan de atencién administrada para
obtener una lista completa de los servicios: hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/19-065.pdf.

Servicio Informacion adicional

El pago por servicio de Apple Health cubre lo siguiente:

Servicios de aborto’ . g .
¢ Medicamento para el aborto, también conocido como

pastilla para abortar.
e Aborto procedimental.

Los clientes inscritos en una organizacion de atencion
administrada (MCO) de Apple Health pueden referirse por su
cuenta fuera de la MCO para los servicios de aborto.

Se incluye atencidn de seguimiento por cualquier complicacién.

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 atencién administrada (MCO).

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

7 Apple Health Expansion no cubre los servicios relacionados con el embarazo y después del embarazo, incluidos
los servicios de aborto.
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Servicios en casos de crisis

Los servicios en casos de crisis estan disponibles para brindarle
apoyo a usted o a alguien que conozca.

Llame al 911 ante una emergencia que pone en riesgo la vida
0 al 988 ante una emergencia de salud conductual. Consulte la
pagina 24 para conocer las lineas de crisis locales disponibles
en su drea.

Para la Linea nacional de prevencién del suicidio: llame o envie
un mensaje de texto al 988 o llame al 1-800-273-8255; los
usuarios de TTY deben llamar al 1-206-461-3219.

Para obtener servicios de crisis de salud mental o trastornos por
consumo de sustancias por condado, llame a la Organizacién de
Servicios Administrativos de Salud Conductual (BH-ASO). Las
BH-ASO ofrecen servicios en casos de crisis para los residentes
de Washington independientemente de la elegibilidad para
Apple Health. Los numeros de teléfono en caso de crisis, por
condado, se pueden encontrar en la pagina 24 o en:
hca.wa.gov/mental-health-crisis-lines.

Servicios dentales

Los servicios contratados incluyen los siguientes:

e Recetas emitidas por un dentista
e Los servicios ABCD son prestados por un proveedor
certificado de Mouth Matters.
e Servicios médicos/quirurgicos proporcionados por un
dentista
e Cargos de centros hospitalarios/quirdrgicos para
pacientes ambulatorios
Todos los demas servicios dentales estan cubiertos por
Apple Health sin un plan de atencién administrada.

Usted debe usar un proveedor de servicios dentales que haya
aceptado facturarle a Apple Health sin un plan de atencién
administrada y usando su tarjeta de servicios de ProviderOne.

Obtenga mas informacion:

e En elsitio web hca.wa.gov/dental-services, o

e Llame al Servicio al Cliente de Apple Health al
1-800-562-3022.

Para encontrar en linea a un proveedor que acepte Washington
Apple Health:

e DentistlLink.org, o
e https://fortress.wa.gov/hca/p1findaprovider/
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Servicios de doula de parto®

Los servicios cubiertos de doula de parto incluyen apoyo
emocional, fisico, psicosocial e informativo para las personas
embarazadas, en el parto y después del embarazo y sus familias.

Para obtener mas informacidn, visite hca.wa.gov/billers-
providers-partners/program-information-providers/doulas.

Anteojos

Para niflos de hasta 20 afos: los marcos, las lentes y las lentes
de contacto estan cubiertos por la cobertura de Apple Health
sin un plan de atencion administrada.

Para los mayores de 21 aios, los marcos de los anteojos y las
lentes no estan cubiertos por Apple Health, pero si desea
comprarlos, puede pedirlos a través de dpticas participantes
a un precio con descuento. Visite: hca.wa.gov/assets/free-or-
low-cost/optical_providers_adult_medicaid.pdf

Servicios de apoyo de
maternidad (MSS) de

First Steps, administracién
de casos de bebés (ICM)

e instruccion sobre
alumbramiento (CBE)®

Los MSS les brindan a las mujeres embarazadas y en posparto
servicios de educacidn 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.

ICM ayuda a las familias con nifios de hasta 1 afio a aprender
sobre los recursos médicos, sociales, educativos y de otro tipo
necesarios en la comunidad, y a cdmo usarlos, 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, nutricidn, 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.

Atencidn psiquidtrica para
nifos y jovenes internados
(programa de atencion a
largo plazo para nifios y
jovenes hospitalizados
[CLIP] de 5 a 17 afios)

Debe ser proporcionada por agencias certificadas por el
Departamento de Salud (DOH). LIdmenos si necesita ayuda
para acceder a estos servicios.

Servicios y apoyos de
atencién a largo plazo
(LTSS)

Consulte la pagina 45 de este manual.

Servicios y apoyos para asistirlo si tiene un impedimento
funcional o con las actividades de la vida diaria.

8 Apple Health Expansion no cubre los servicios relacionados con el embarazo y ni los posteriores al embarazo.
9 Apple Health Expansion no cubre los servicios relacionados con el embarazo y ni los posteriores al embarazo.
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Esterilizaciones, para
personas de 18 a 20 afios

Puede autorreferirse a cualquier proveedor que acepte
Apple Health. No es necesario que el proveedor forme
parte de la red del plan de atencién administrada.

Servicios de salud para las
personas transgénero

Entre los servicios, se incluyen procedimientos quirdrgicos,
complicaciones posteriores a una operacion y electrélisis

o depilacidn laser en la preparacién para la cirugia de
reasignacion de sexo. Se requiere autorizacidn previa. Para
obtener autorizacion previa, llame al Servicio al Cliente de
Apple Health al 1-800-562-3022 o envie un correo electrénico
a transhealth@hca.wa.gov. Obtenga mas informacién en
hca.wa.gov/transhealth.

Programa para
embarazadas que
consumen sustancias
(Ssupp)to

El Programa SUPP es un programa de hospitalizacidn 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 luz y al feto
mediante el control de la abstinencia, la estabilizacion médica
y el tratamiento en un entorno hospitalario.

Para obtener mas informacion y una lista de proveedores
aprobados, visite hca.wa.gov/supp-program.

Transporte para citas
médicas que no sean
de emergencia

La Autoridad de Atencion Médica paga los servicios de
transporte hacia y desde las citas de atencidn médica que no
sean de emergencia que estan cubiertos por Apple Health. Para
nifios y jévenes de hasta 20 afios, la asistencia de transporte
puede estar disponible para cualquier servicio de atencion
médica médicamente necesario.

Su corredor regional coordinara el medio mas apropiado y de
menor costo para usted. Puede encontrar una lista de los
corredores en hca.wa.gov/transportation-help. Llame al
proveedor de servicios de transporte (corredor) de su area
para obtener informacién sobre los servicios y las limitaciones.

Servicios y apoyos de atencion a largo plazo (LTSS)!

La Administracién para el hogar y la vida comunitaria (HCLA), anteriormente conocida como

Administracion para asistencia a largo plazo y para el envejecimiento (ALTSA): servicios en el hogar y la

comunidad (HCS) brindan servicios de atencién a largo plazo para adultos mayores y personas con
discapacidades en sus propios hogares, incluido un cuidador en el hogar, o en entornos residenciales

comunitarios. Los HCS también brindan servicios para ayudar a las personas en la transicién de hogares

de ancianos y para ayudar a los cuidadores familiares. Su plan de salud no brinda estos servicios. Para

obtener mas informacion sobre los servicios de atencidn a largo plazo, llame a la su oficina local de HCS.

10 Apple Health Expansion no cubre los servicios relacionados con el embarazo y ni los posteriores al embarazo.
11 Los servicios y apoyos a largo plazo no estan disponibles con Apple Health Expansion.
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LTSS

Los servicios en el hogar y la comunidad de HCLA deben aprobar estos servicios. Llame a su
oficina local de los HCS para obtener mas informacién:

REGION 1: Adams, Asotin, Benton, Chelan, Columbia, Douglas, Ferry, Franklin, Garfield, Grant,
Kittitas, Klickitat, Lincoln, Okanogan, Pend Oreille, Spokane, Stevens, Walla Walla, Whitman
y Yakima; 1-509-568-3767 o 1-866-323-9409.

REGION 2: Island, King (cdigos postales 98011, 98019, 98028, 98072, 98133, 98177) San Juan,
Skagit, Snohomish y Whatcom: 1-800-780-7094

e Sireside en el condado de King en un cddigo postal que no figura en la lista anterior y esta
interesado en servicios residenciales o en el hogar, comuniquese con la admisién de HCS
al 1-(206)-341-7750 o FAX (206) 373-6855

e Siestainteresado en los servicios de enfermeria a domicilio, comuniquese con la
admision de HCA al 1-800-780-7094 o FAX (425) 977-6579

REGION 3: Clallam, Clark, Cowlitz, Grays Harbor, Jefferson, Kitsap, Lewis, Mason, Pacific, Pierce,
Thurston, Skamania, Wahkiakum — 1-800-786-3799 o FAX (360) 586-0499

Los servicios comunitarios y de discapacidad del desarrollo (DDCS), anteriormente conocidos
como Administracion de discapacidades del desarrollo (DDA), ayudan con los servicios y apoyos
a largo plazo para ayudar a los nifios y adultos con discapacidades del desarrollo y a sus familias
a obtener servicios y apoyos basados en las necesidades y opciones de su comunidad. Para
obtener mas informacion sobre los servicios y apoyos, visite dshs.wa.gov/dda/ o llame a su
oficina local de DDCS que se indica a continuacion.

Servicios para las personas con discapacidades del desarrollo

Los servicios comunitarios y de discapacidad del desarrollo (DDCS) deben aprobar estos
servicios.

Si necesita informacion o servicios, visite dshs.wa.gov/dda/consumers-and-families/eligibility
o comuniquese con su oficina local de DDCS:

Regidn 1: Adams, Asotin, Benton, Chelan, Columbia, Douglas, Ferry, Franklin, Garfield, Grant,
Kittitas, Klickitat, Lincoln, Okanogan, Pend Oreille, Spokane, Stevens, Walla Walla, Whitman,
Yakima: 1-800-462-0624 o envie un correo electrénico a DDARIIE@dshs.wa.gov

Regidn 2: Island, King, San Juan, Skagit, Snohomish, Whatcom - 1-800-326-1247 o
envie un correo electrénico aDDA2IETEAM @dshs.wa.gov

Region 3: Clallam, Clark, Cowlitz, Grays Harbor, Jefferson, Kitsap, Lewis, Mason, Pacific, Pierce,
Skamania, Thurston, Wahkiakum: 1-800-248-0949 o envie un correo electrénico a
DDAR3IE@dshs.wa.gov
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Programas para la primera infancia

El Departamento de Nifios, Jévenes y Familias (DCYF) también ofrece algunos servicios y programas
para nifios menores de cinco afos. Comuniquese con Community Health Plan of Washington al
1-800-440-1561 (TTY: 711) y lo ayudaremos a conectarse con los servicios que se mencionan

a continuacioén o a identificar los servicios relacionados disponibles en su comunidad.

Head Start/Early Head Start son programas gratuitos de aprendizaje temprano financiados
por el gobierno federal que atienden a personas embarazadas y nifios desde el nacimiento
hasta los cinco anos de familias de bajos ingresos, para promover la preparacién para la
escuela y la vida al proporcionar servicios de aprendizaje temprano, salud, nutricidn y apoyo
familiar. La elegibilidad y la inscripcién en los programas Head Start/Early Head Start se
determinan segun los ingresos y otros factores de calificacion. Para obtener mads informacion,
visite dcyf.wa.gov/services/earlylearning-childcare/eceap-headstart.

El Programa de Educacidn y Asistencia en la Primera Infancia (ECEAP) es el programa de
prejardin de infantes de Washington que prepara a los nifios de 3 y 4 afios que provienen de
familias de bajos ingresos para que tengan éxito en la escuela y en la vida. La elegibilidad y la
inscripciéon en ECEAP estan determinadas por los ingresos y otros factores de calificacién. Para
obtener mas informacion, visite dcyf.wa.gov/services/earlylearning-childcare/eceap-headstart.

Los Servicios de Intervencion y Prevencion en la Primera Infancia (ECLIPSE) atienden a nifios
de 3y 4 anos inscritos en ECEAP, que estan en riesgo de abuso y negligencia infantil y pueden
estar experimentando problemas de salud conductual debido a la exposicidén a traumas
complejos y estrés extremo. Estos servicios estan disponibles para nifios pequefios y familias
gue interactian con multiples sistemas. Los servicios se prestan en condados limitados en
todo el estado de Washington. Para obtener mas informacidn, visite
dcyf.wa.gov/services/earlylearning-childcare/eceap-headstart.

Visitas al hogar para familias ofrece servicios gratuitos, centrados en la familia, a los futuros
padres y a las familias con bebés recién nacidos y nifios pequenos, y proporciona informacién
y recursos culturalmente respetuosos para apoyar la crianza de los hijos y el desarrollo infantil.
Para obtener mas informacion, visite
dcyf.wa.gov/services/child-development-supports/home-visiting.

Los servicios de asistencia temprana para bebés y nifios (ESIT) se basan en las fortalezas de la
familia al proporcionar coordinacién, apoyo, recursos y servicios para mejorar el desarrollo de los
niflos con retrasos en el desarrollo y discapacidades a través de oportunidades de aprendizaje
diarias. Para obtener mas informacion, visite dcyf.wa.gov/services/child-development-supports/esit.
Servicios excluidos (no cubiertos)

Servicios excluidos (no cubiertos)

Los siguientes servicios no estan cubiertos por Apple Health, Apple Health Expansion ni

Apple Health sin un plan de atencién administrada. Si necesita acceder a alguno de estos
servicios, puede ser que tenga que pagarlos. Llame a Community Health Plan of Washington si
tiene preguntas o para ver si existe la opcion de beneficio de valor agregado para un servicio
gue no esta cubierto. Para obtener mas informacidn, consulte nuestra guia de beneficios de
valor agregado en hca.wa.gov/vab-chart
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Servicio

Informacion adicional

Medicinas alternativas

Acupuntura, practicas basadas en la religidn, curaciones por fe,
tratamientos a base de hierbas, homeopatia, masajes o terapia
de masajes.

Atencion quiropractica
para adultos (mayores
de 21 ainos)

Cirugia estética o plastica
optativa

Incluye estiramientos faciales, eliminacidn de tatuajes
o trasplantes de cabello.

Diagnéstico y
tratamiento de
infertilidad,
impotenciay
disfuncion sexual

Asesoramiento
matrimonial y terapia
sexual

Equipos no médicos

Como rampas u otras modificaciones del hogar.

Articulos personales para
la comodidad

Examenes fisicos
necesarios para
obtener un empleo,
para el seguro o
para obtener

Servicios no permitidos
por la ley federal o
estatal y sus territorios
y posesiones

Los territorios de los EE. UU. incluyen los siguientes:
e Puerto Rico
e Guam
e |[slas Virgenes de los EE. UU.
e Islas Marianas del Norte
e Samoa Americana

Servicios otorgados fuera
de Estados Unidos

Servicios de reduccién
y control de peso

Medicamentos, productos, membresias de gimnasios
0 equipos que tengan el objetivo de reducir el peso.
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Acceso a su informacion de salud

Conozca cuales son sus opciones cuando las aplicaciones solicitan permiso para tener acceso
a su informacién de salud en chpw.org/member-center/member-rights/using-third-party-
apps/interoperability-fags.

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. Presentar un reclamo no afectard sus derechos a la privacidad. Lo ayudaremos a presentar
un reclamo. Para presentar un reclamo, lldmenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711) o escribanos a:

Community Health Plan of Washington
Attention: Appeals & Grievances

1111 3rd Ave, Suite 400,
Seattle, WA 98101

Grievances or complaints can be about:
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 atenciéon o como lo trataron.
e Elservicio brindado por los médicos o el plan de salud.
e No poder encontrar o tener acceso a la atencion que necesitaba.
e Cualquier otro problema que surja al recibir atencién 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 o puede visitar chpw.org/member-center/member-
rights/grievances-and-appeals para tener acceso en linea.

Protecciones bajo la Ley de Estadounidenses con Discapacidades/Leyes
de Washington contra la Discriminacion

La discriminacidn contra personas con discapacidades es ilegal. Segun la Ley de Washington contra la
Discriminacion (“WLAD”), RCW 49.60.040(7), la definicidn de “discapacidad” abarca el trastorno por
uso de sustancias. Las leyes de discapacidad protegen a las personas en recuperacion, incluidas las
gue toman medicamentos para el trastorno por consumo de opioides.

Para obtener mas informacidn, visite la guia del Fiscal General del Estado de Washington sobre
Conozca sus derechos y responsabilidades.
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Defensores de la salud conductual (anteriormente [lamados defensor
del pueblo)

Un defensor de la salud conductual es una persona que estd 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 defensor de la salud conductual es independiente
de su plan de salud. Es proporcionado por una persona que ha recibido servicios de salud
conductual o por una persona con un familiar que los haya recibido.

Utilice los siguientes numeros 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 bien, envie un correo electrénico a la Oficina
de Defensa de la Salud Conductual a info@obhadvocacy.org.

Defensor de la salud

Regidn Condados conductual
Great Rivers Cowlitz, Grays Harbor, Lewis,
Pacific y Wahkiakum 360-561-2257
Greater Columbia | Asotin, Benton, Columbia,
Franklin, Garfield, Kittitas, Walla
Walla, Whitman y Yakima 509-808-9790
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, Spokane y Stevens 509-655-2839
Southwest Clark, Klickitat y Skamania

509-434-4951

Thurston y Mason | Mason y Thurston
360-489-7505
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Informacién importante sobre denegaciones, apelaciones y audiencias
administrativas

Una denegacidn 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 denegacion del servicio solicitado. Esta carta es un aviso oficial sobre nuestra
decision. Le informara sus derechos y como solicitar una apelacion.

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

Una apelacion ocurre cuando nos solicita que revisemos su caso nuevamente porque estd

en desacuerdo con nuestra decisién. Puede apelar un servicio denegado dentro de los 60 dias
posteriores a la fecha de denegacién. Apelar los servicios denegados no pondra en peligro

sus derechos a la privacidad. Podemos ayudarlo a presentar una apelacién. Su proveedor, un
defensor de la salud conductual u otra persona pueden apelar en su nombre si usted firma para
indicar que estd de acuerdo con la apelacion. 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 apelacién dentro de los cinco dias.
En la mayoria de los casos, revisaremos su apelaciéon y tomaremos una decision al respecto
dentro de los 14 dias. Tenemos la obligacion de informarle si necesitamos mds tiempo para
tomar una decision. La decisién sobre la apelacién debe tomarse dentro de los 28 dias.

Puede solicitar una apelacién verbalmente o por escrito. Envie su solicitud de apelacién por
escrito a 11113 Ave, Suite 400, Seattle, WA 98101, fax (206) 613-8984 o correo electrénico
a customercare@chpw.org. Podemos ayudarlo a presentar su apelacion. Para solicitar una
apelacién verbalmente, lldmenos al 1-800-440-1561 (TTY: 711).

NOTA: Si continua recibiendo un servicio durante el proceso de apelacién y pierde la
apelacion, es posible que deba pagar por los servicios que recibio.

Casos de urgencia. En caso de padecer afecciones médicas que requieran atencién de urgencia, usted
o su médico pueden llamarnos y solicitar una apelacidn acelerada (rapida). Si su afeccién médica o de
salud conductual lo requiere, se tomara una decisién sobre su atencién dentro de tres dias. Para
solicitar una apelacién acelerada, debe comunicarnos por qué necesita que tomemos una decision
con mayor rapidez. Si rechazamos su solicitud, su apelacion sera revisada conforme a los mismos
plazos descritos anteriormente. Debemos realizar esfuerzos razonables para darle un aviso 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 apelacidn acelerada
para poder explicar el motivo y responder sus preguntas. Debemos enviar por correo un aviso por
escrito dentro de los dos dias posteriores a haber tomado una decisién. Si no esta de acuerdo con la
decisidn de la apelacidn, 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 apelacidn 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.
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Para solicitar una audiencia administrativa, deberd comunicarles a los representantes de

la Oficina de Audiencias Administrativas que Community Health Plan of Washington est3
involucrado, el motivo de la audiencia, qué servicio le fue denegado, la fecha de la denegacién
y la fecha en que la apelacion fue rechazada. Ademas, asegurese de dar su nombre, direcciéon
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
0]

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. Solicitar ayuda para encontrar un abogado no pondra
en peligro sus derechos a la privacidad.

El juez de la audiencia administrativa le enviard un aviso que explique su decision. Si esta en
desacuerdo con la decisién 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 revisién independiente (IRO).

Limite de tiempo importante: si usted no toma medidas para apelar la decisidn de la
audiencia dentro de los 21 dias posteriores a la fecha en que se le envié la carta, la decisién
de la audiencia sera definitiva.

Si no estd de acuerdo con la decisidn de la audiencia, puede solicitar una revisién
independiente. No necesita pasar por una revisidn independiente; puede omitir este
paso y solicitar una revisidon del Consejo de Apelaciones de la HCA.

Una IRO es una organizacion que realiza revisiones independientes a cargo de médicos que 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 decisidn de la audiencia. Debera
brindarnos cualquier informacidn adicional dentro de los cinco dias posteriores a la solicitud
de la revisién de la IRO. Le informaremos la decision de la IRO.

Llame al 1-800-440-1561 (TTY: 711) para obtener ayuda para prepararse para su revision
independiente. Puede solicitar una decisidn rapida si su salud esta en riesgo. Si solicita esta
revisidn, su caso se enviard 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 decisidn 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 revisién
después de obtener la carta con la decision de la IRO. La decision del juez de revisiones es
definitiva. Cdmo solicitar que un juez revise su caso:
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e Llame al 1-844-728-5212.

e Escriba a:

HCA Board of Appeals
P.0. Box 42700
Olympia, WA 98504-2700

Sus derechos

Como inscrito, usted tiene derecho a lo siguiente:

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

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

e Elegir o cambiar su PCP.

e Obtener una segunda opinién de otro proveedor de su plan de salud.

e Obtener servicios de forma oportuna.

e Ser tratado con respeto y dignidad. Estd prohibida la discriminacion. Nadie puede
ser tratado de manera diferente ni injusta por razones de raza, color, nacionalidad,
género, preferencia sexual, edad, religién, credo, discapacidad o estado migratorio.

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

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

e Solicitar y obtener copias de sus registros médicos.

e Solicitar y exigir correcciones en sus registros médicos, segln sea necesario.

e Solicitar y obtener informacidn sobre lo siguiente:

o

o

Su atencion médica y servicios cubiertos.

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

Cédmo pagamos a sus proveedores por su atencidn médica.

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

La manera de obtener ayuda para presentar reclamos o quejas sobre su
atencién, o ayuda para solicitar una revision de una denegacién de servicios
o una apelacién.

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

Sus responsabilidades

Como inscrito, usted acepta hacer lo siguiente:

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

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

Conocer su estado de salud y ser participe del logro de la mayor cantidad posible
de las metas de tratamiento acordadas.

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

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

Acudir a las citas y ser puntual. Si va a llegar tarde o necesita cancelar su cita, debe
seguir las politicas del consultorio de su proveedor para evitar consecuencias como
el despido de la practica.

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

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

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

Usar los servicios de atencidn médica de manera apropiada. Si no lo hace, es
posible que se lo inscriba en el Programa de Revisidén y Coordinacién del Paciente.
En este programa, se le asignard un PCP, una farmacia, un médico que recete
sustancias controladas y un hospital para la atencidn que no sea de emergencia.
Debe mantener el mismo plan durante, al menos, 12 meses.

Informar a la HCA si hay cambios en la conformacién de su familia o su situacion
(tales como embarazos, nacimientos, adopciones, cambios de direccién), si de
pronto es elegible para Medicare u otro seguro o si su estado migratorio cambia.

Renueve su cobertura anualmente usando el Washington Healthplanfinder en
wahealthplanfinder.org e informe los cambios en su cuenta, tales como ingresos,
estado civil, embarazos o nacimientos, adopciones, cambios de domicilio y ser
elegible para Medicare u otro seguro.

53


https://www.wahealthplanfinder.org/

Instrucciones anticipadas

¢Qué es una instruccion anticipada?

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

e Eltipo de atencién médica que desea o no desea si ocurre lo siguiente:
o Pierde el conocimiento.
o Ya no puede tomar decisiones sobre la atencion médica.
o No puede expresar ante su médico o familia qué tipo de atencién desea.

o Desea donar sus érganos después de fallecer.

o Desea que otra persona decida sobre su atencién médica si usted no puede.

Tener una directiva anticipada significa que sus seres queridos o su médico pueden tomar
decisiones médicas o de otro tipo por usted en funcion de sus deseos. La ejecucidon temprana
de las directivas anticipadas le da el poder de elegir quién toma las decisiones en su nombre y
de delinear qué tipo de decisiones se pueden tomar por usted. Tener una directiva anticipada
también reduce en gran medida la necesidad de participacion futura en la corte para designar
a una persona para tomar decisiones en su nombre, lo que puede causar estrés indebido y
carga financiera para usted y sus seres queridos. Existen cuatro tipos de directivas anticipadas
en el estado de Washington:

1. Poder de representacion duradero para la atencién médica. Esto designa a otra persona
para que tome decisiones médicas y de atencién médica por usted si usted no puede
tomarlas por si mismo. Un poder notarial duradero para la atencién médica se puede
enmendar para incluir permisos para que la persona que usted designe tome decisiones
sobre sus necesidades continuas de cuidado a largo plazo cuando usted no pueda
tomarlas por si mismo.

2. Poder notarial duradero para finanzas. Este nombra a otra persona para que tome
decisiones financieras, comerciales y de planificacién patrimonial por usted si usted
no puede tomarlas por si mismo. Esto le permite a la persona designada tomar
decisiones en su nombre para pagar por su atencidn, en caso de que usted no pueda
tomar dichas decisiones por si mismo.

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

4. Solicitud de donacién de drganos.
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Hable con su médico y aquellas personas cercanas a usted. Puede cancelar una instruccion
anticipada en cualquier momento. Puede obtener mas informacion 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.

El formulario de érdenes 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 d6rdenes médicas claras y especificas. Para obtener mas
informacidn sobre las directivas anticipadas, contactenos o hable con su proveedor de
atencion médica.

Instrucciones anticipadas de salud mental

¢Qué es una instruccion anticipada de salud mental?

Una instrucciéon 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 cudl no, y puede designar a una persona
para que tome decisiones en su nombre.

Si tiene una instruccidn anticipada para la atencidn médica fisica, deberd compartirla con

su proveedor de atencién 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 directiva anticipada de salud mental y mas
informacién sobre cdmo completarlo en hca.wa.gov/health-care-services-and-
supp.3orts/behavioral-health-recovery/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.
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Prevencion de fraude, malgasto y abuso

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

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 anénima. Para denunciar en linea, vaya al sitio web forms.chpw.org/
report-potential-fraud. Para hacerlo por correo electrénico, correo o fax, puede descargar un
formulario de posible fraude y usar la informacién de contacto que se encuentra alli. Puede
encontrar el formulario en chpw.org/member-center/member-rights/fraud-waste-and-abuse.

Para obtener mas informacidn, visite el sitio web de prevencion de fraudes de la HCA en
hca.wa.gov/about-hca/other-administrative-activities/fraud-prevention

Protegemos su privacidad

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

La informacién de salud protegida (PHI) hace referencia a la informacién de salud, como
registros médicos que incluyen su nombre, nimero de miembro u otros identificadores
utilizados o compartidos por los planes de salud, incluyendo su raza, origen étnico e idioma
(REL), y la informacién de orientacion sexual e identidad de género (SOGI). Los planes de
salud y la HCA comparten PHI por los siguientes motivos:

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

e 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 médicas.

e Actividades relacionadas con la atencién médica: podemos usar informacion de su
reclamaciéon para comentarle sobre un programa de salud que podria ayudarlo.
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Podemos utilizar o compartir su PHI sin obtener su aprobacién por escrito en las siguientes

circunstancias:

e Estd permitida la divulgacién de su PHI a familiares, otros parientes y amigos
personales cercanos en los siguientes casos:

©)

La informacidn se relaciona directamente con la participacién de familiares
0 amigos en su atencidn o pago de dicha atencién, y usted ha aceptado
verbalmente esa divulgacidn o ha tenido la oportunidad de oponerse

y no lo ha hecho.

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

©)

o

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.

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

Si quiere tener acceso a su informacion de salud protegida (PHI), deberd 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 Servicio al Cliente de CHPW al 1-800-440-1561 (TTY: 711).
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Si cree que hemos violado los derechos de privacidad de su PHI, puede hacer lo siguiente:

e Lldmenos o envienos un correo electrénico y presente una queja. No iniciaremos
acciones contra usted por presentar una queja. La atencién que recibe no se
modificard de ninguna manera. Puede comunicarse con la Oficina de Privacidad
de la HCA por teléfono al 1-844-284-2149 y por correo electrénico en
privacyofficer@hca.wa.gov.

e Presentar una queja a 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

e Llamar al 1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697).

Nota: Esta informacion es solo una descripcién general. Tenemos la obligacion de mantener la
privacidad de su PHI y de proporcionarle informacién escrita anualmente sobre las practicas de
privacidad del plan 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 3rd Ave, Suite 400, Seattle, WA 98101,
por correo electrénico en customercare@chpw.org o desde nuestro sitio web chpw.org para
obtener mas informacion.

Queremos escuchar su opinidn

El Consejo Asesor de Miembros (MAC) es un espacio colectivo donde los miembros de CHPW
pueden compartir sus valores, necesidades y experiencias directamente con nosotros. Como
miembro del Consejo, usted puede ayudar a dar forma y mejorar los servicios y programas
de salud de CHPW para apoyar mejor la salud de su comunidad. Valoramos su tiempo, su
experiencia y sus valiosas experiencias vividas. Como miembro del Consejo, se le compensara
por cada reunion del Consejo a la que asista.

Tanto si es nuevo en CHPW como si es miembro desde hace tiempo, su trayectoria personal

y sus experiencias vividas son importantes para nosotros. Para ponerse en contacto con
nosotros y solicitar unirse, complete este breve formulario forms.chpw.org/member-advisory-
signup o envienos un correo electrénico a member_workgroup@chpw.org.
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Mesas Redondas sobre Familias, Jovenes y Sistemas (FYSPRT)

Las Mesas Redondas sobre Familias, Jovenes y Sistemas (FYSPRT) adoptan la idea de que los
jovenes y las familias pueden y deben tener un rol activo en la forma en que los sistemas de
salud conductual les prestan servicio. Las FYSPRT son una plataforma para que las familias,
los jévenes y los socios de los sistemas (justicia juvenil, educacion, bienestar infantil, etc.) se
rednan para colaborar, escuchar e incorporar la voz de la comunidad en la toma de decisiones
a nivel regional, estatal y legislativo.

Washington posee 10 FYSPRT regionales y cada FYSPRT regional tiene reuniones abiertas al
publico. Las reuniones de las FYSPRT son un proceso colaborativo. El liderazgo triple compuesto
por socios de familias, jovenes y sistemas trabaja en conjunto en una asociacién igualitaria para
crear agendas de reuniones y compartir la facilitacién de reuniones. La experiencia vivida y
actual de las familias y los jovenes es importante para identificar las deficiencias o necesidades
en los servicios que pueden servir de base para el trabajo de la FYSPRT estatal y,
potencialmente, de grupos legislativos especificos que forman parte de la estructura de
gobernanza de salud conductual para nifios, jovenes y familias. Como parte de esta estructura,
el trabajo de las FYSPRT regionales tiene el potencial de impactar las politicas y programas que
mejoran los resultados de salud conductual para los jovenes y las familias en Washington.

Si bien los jévenes y las familias pueden expresar sus preocupaciones sobre sus servicios en
este foro, las FYSPRT estan destinadas a abordar las brechas y los obstaculos recurrentes de los
sistemas y no los problemas de atencién individual. Para atender las inquietudes especificas
relacionadas con los servicios de salud conductual actuales de un joven o familia, pueden hablar
con su proveedor para abordar la inquietud. Si la inquietud no se resuelve, se puede presentar
un reclamo como parte del proceso para abordar la inquietud sobre el tratamiento. Para
obtener mds ayuda al respecto, pdngase en contacto con los defensores en su zona.

Visite el sitio web de la HCA para obtener mas informacion: hca.wa.gov/about-hca/programs-
and-initiatives/behavioral-health-and-recovery/family-youth-system-partner-round-table-
fysprt.

Grupo de Trabajo de Avisos al Consumidor

El Grupo de Trabajo de Avisos al Consumidor (CNW) de Washington Apple Health es una
colaboracién entre la HCA, los consumidores y las partes interesadas, formada por socios
comunitarios y defensores legales.

El CNW trabaja en conjunto para mejorar todos los avisos de salud de Apple Health de Ia
siguiente manera:

e Darle forma a los avisos para mejorar la legibilidad.
e Usar un lenguaje sencillo.
e Aumentar la confianza de los consumidores.

Los clientes interesados en participar en el grupo de trabajo de avisos al consumidor pueden
ser elegibles para una tarjeta de regalo trimestral de $50. Para obtener mas informacion,
comuniquese con jasmine.sannicolas@hca.wa.gov.

59


https://www.hca.wa.gov/assets/program/regional-family-youth-system-partner-roundtable-map.pdf
https://www.hca.wa.gov/assets/program/child-youth-family-behavioral-health-governance-structure.pdf
https://www.hca.wa.gov/assets/program/child-youth-family-behavioral-health-governance-structure.pdf
https://www.hca.wa.gov/about-hca/programs-and-initiatives/behavioral-health-and-recovery/family-youth-system-partner-round-table-fysprt
https://www.hca.wa.gov/about-hca/programs-and-initiatives/behavioral-health-and-recovery/family-youth-system-partner-round-table-fysprt
https://www.hca.wa.gov/about-hca/programs-and-initiatives/behavioral-health-and-recovery/family-youth-system-partner-round-table-fysprt
mailto:jasmine.sannicolas@hca.wa.gov

v
a

) |

COMMUNITY
HEALTH PLAN
of Washington™

1111 3rd Ave, Suite 400 | Seattle, WA 98101-3207 | chpw.org

AH_MKO01_Mbr_Handbook_IMC_01_2026 SPA



	Le damos la bienvenida a Community Health Plan of Washington y Washington Apple Health
	Servicios de interpretación y acceso en otros idiomas
	Información de contacto importante
	Mis proveedores de atención médica
	Cómo usar este manual
	Primeros pasos
	1. Su tarjeta de identificación de miembro de Community Health Plan of Washington
	2. Tarjeta de servicios ProviderOne

	Uso de la tarjeta de servicios de ProviderOne
	Si necesita una nueva tarjeta de servicios de ProviderOne
	Servicios de Apple Health cubiertos sin un plan de atención administrada (también llamado pago por servicio)
	Cómo cambiar de plan de salud
	Consideraciones a tener en cuenta a la hora de cambiar de plan

	Información para nativos de Estados Unidos y de Alaska
	Información para los inscritos en Apple Health Expansion
	Sus derechos y privacidad
	Cómo usar un seguro médico privado y su cobertura de Community Health Plan of Washington
	Cómo obtener atención médica
	Cómo elegir su proveedor de atención primaria (PCP)
	Acordar la primera cita con su PCP
	Cómo obtener atención especializada y referencias
	Servicios que puede obtener sin una referencia
	Telesalud/telemedicina

	Proveedores de Community Health Plan of Washington
	Coordinación de Atención/Administración de Casos
	Servicios para la administración de casos complejos
	Centros de Atención Comunitaria

	Pago de los servicios de atención médica
	Programas de mejora de la calidad
	Programas de administración de la atención
	Cómo evaluamos las nuevas tecnologías
	Cómo recibir atención en una emergencia o cuando está lejos de su hogar
	Ante una emergencia
	Si necesita atención de urgencia
	Si necesita atención fuera de hora
	Crisis de salud conductual

	Números de teléfono para asistencia en caso crisis según el condado
	Expectativas sobre cuándo lo atenderá un proveedor de atención médica
	Beneficios cubiertos por Community Health Plan of Washington
	Servicios generales y atención de emergencia
	Farmacia o recetas
	Servicios de atención médica para niños
	Salud conductual
	Mesas Redondas sobre Familias, Jóvenes y Sistemas (FYSPRT)
	Nutrición
	Necesidades especiales de atención médica o enfermedad a largo plazo
	Terapias para restablecer el funcionamiento
	Otros servicios de atención médica
	Audición y visión
	Planificación familiar y salud reproductiva
	Equipos y suministros médicos.
	Laboratorio y radiografías
	Servicios reproductivos, durante el embarazo y relacionados con el embarazo
	Servicios adicionales que ofrecemos
	Beneficios de valor agregado (VAB)

	Coordinación de la atención
	Servicios adicionales de coordinación de la atención que podemos ofrecer
	Servicios de Apple Health cubiertos sin un plan de atención administrada
	Servicios y apoyos de atención a largo plazo (LTSS)1111 Los servicios y apoyos a largo plazo no están disponibles con Apple Health Expansion.
	LTSS
	Servicios para las personas con discapacidades del desarrollo


	Programas para la primera infancia
	Acceso a su información de salud
	Si no está satisfecho con su proveedor, plan de salud o cualquier aspecto de su atención.
	Protecciones bajo la Ley de Estadounidenses con Discapacidades/Leyes de Washington contra la Discriminación
	Defensores de la salud conductual (anteriormente llamados defensor del pueblo)
	Información importante sobre denegaciones, apelaciones y audiencias administrativas
	Sus derechos
	Sus responsabilidades
	Instrucciones anticipadas
	¿Qué es una instrucción anticipada?

	Instrucciones anticipadas de salud mental
	¿Qué es una instrucción anticipada de salud mental?
	¿Cómo completo una instrucción anticipada de salud mental?

	Prevención de fraude, malgasto y abuso
	Protegemos su privacidad
	Queremos escuchar su opinión
	Mesas Redondas sobre Familias, Jóvenes y Sistemas (FYSPRT)
	Grupo de Trabajo de Avisos al Consumidor


