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iBienvenidos!

Gracias por elegir a Maryland Physicians Care (MPC) como su plan de salud. Revise todo el contenido
de este paquete. Esta informacién y el manual le ayudaran a obtener atencidn cuando la necesite. Las
actualizaciones al manual se pueden encontrar en linea o llamando al Departamento de Servicios para
los miembros de MPC.

Sino eligié un proveedor de atencion primaria (PCP) en el momento de inscribirse o el proveedor que
eligié no estaba disponible, MPC le ha asignado a un proveedor de atencién primaria.

Si quiere cambiar de PCP, elija un proveedor del Directorio de Proveedores de MCP accesible en nuestro
sitio web en www.MarylandPhysiciansCare.com o llame al Departamento de Servicios para los
miembros de MPC al 1-800-953-8854 para que podamos actualizar nuestro sistema y enviarle una nueva
tarjeta de seguro de salud de MPC.

Cbémo obtener la atencién que necesita:

1 Debe tener su primera cita dentro de los 3 meses siguientes de afiliarse a MPC. Esto se
conoce como una evaluacion de salud.

1 Siestd embarazada, necesita ver a un proveedor gineco-obstetra para su cuidado
prenatal en un plazo de 10 dias. Si ya esté viendo a un gineco-obstetra, puede seguir
yendo donde ese proveedor hasta que dé a luz.

1 Sinecesita servicios de planificacién familiar, debe recibir una cita dentro de los 10 dias
siguientes a su solicitud.

1 Sitiene otras necesidades especiales de salud, es necesario que vea a un proveedor de
atencion primaria en un plazo de 15 dias.

Entre mas pronto conozca a su PCP, mas pronto podra usar todos los servicios que MPC tiene que
ofrecer.

Como miembro de Maryland Physicians Care, usted es elegible para un teléfono celular gratuito,
llamadas gratuitas al plan de salud y 350 minutos gratis con mensajes de texto ilimitados gratis. Para
inscribirse, visite nuestro sitio web en www.MarylandPhysiciansCare.com y descargue la solicitud.

Nuestros miembros también tienen acceso a un portal web en linea, My MPC Source, que le permite ver
sus reclamaciones y autorizaciones previas, informacion de elegibilidad, y mas, todo en tiempo real.
Visite nuestro sitio web en www.MarylandPhysicansCare.com para inscribirse. Ademas, puede
acceder a estas herramientas a través de nuestra aplicacion movil segura de Maryland Physicians Care,
que puede descargar a su teléfono inteligente desde la tienda de aplicaciones de su teléfono. En nuestro
sitio web también encontrara otros detalles sobre nuestra aplicacion y sus funciones.

Si tiene preguntas o inquietudes acerca de sus beneficios de MPC, llame al Departamento de Servicios
para los miembros al 1-800-953-8854.

Nuevamente, bienvenidos y gracias por elegir a MPC, estamos aqui para servirles.
Con los mejores deseos,

Maryland Physicians Care


http://www.marylandphysicianscare.com/
http://www.marylandphysicianscare.com/
http://www.marylandphysicianscare.com/
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Estos servicios estan disponibles ghatis.

Espafiol/Spanish
Hay ayuda disponible en su idioma300-953-8854 (TTY:-B00-735-2258). Estos servicios estan disponibles gratis.

U~ D/Amharic
UOA hThBot épv t:18009538854TTY1-800-7352258)i U § Aledv &~ &pWige 0% B O

wy BAaBItO
B SYwe MEbh ) FBYBOS Ty CBFOr WFOR B A MG F A0 THED3854953-800-1 )pLliF b C
(22587358001 ).:6 IH & BBIO

a asO@igl"@-po-ny/Bassa

Dé'Oialkodyé@ gbo: RaPRgudeonydz j T n 2’0 ka ko*©po-poCFitmu
gbo Kk p 88009538854 (TTY: £800-735-2258).

/Chinese
1-800:953-8854 (TTY: :800-735-2258)
oE F /Farsi
Bs e¥® 1t LD Fibkd U)HbesGs ;). (2258735800-1)63 h E F FOR F A953800-1
8854
F e Chigbp Dol phEI 33 C
Francais/French

+2dzd LI dz@ST RA&LIZAaSN RQAA&H0ISIBAESH @TY: BB@MI35EYY. a4 G2 G NB | yIdzS
Ces services sont disponibles pour gratuitement.

o)Al Guijarati
AHIAL UMLHL HEE GUAOY B: 1-800-953-8854 2ldlallal: TTY: 1-800-735-2258). Al

Hsd Gudod 8



kreyol ayisyen/Haitian Creole
Gen éd ki disponib nan lang ou800-953-8854(TTY: 4800-7352258) Sévis sa yo disponib gratis.

Igho
Enyemaka di na asusu gi800-953-8854(TTY: 8800-7352258) arQnd3a d3pa enweghi ugwo i ga akwu maka ya.

_ . [/Korean
Oo A .17 ML Y yo:18009538854(TTY: 8007352258)) B 1 £ Yyo

Portugués/Portuguese
A ajuda estéa disponivel em seu idioma&8QD-953-8854(TTY: 4800-735-2258) Estes servicos sdo oferezsdde
graga.

_xmm - gkwdzaaAly

_oao "'E Tomtxce” £009538854(TAY: BO0-7352258pm™ t | xm Txo
ch(*omt‘"""Y'Otm'Y *(mc"“teo [0}

Tagalog

Makakakuha kayo ng tulong sa iyong wik&0D-953-8854(TTY: 4800-735-2258).Ang mga serbisyong ito ay
libre.

M [ Prdu).
> PTRB F phd®y yHp H Cart B @ > CBURS N Ph SO b
1-800-953-8854(TTY: 800-7352258) D't

Tidhg VR/Viethamese
HGtrsj la c6 $n trong ngdn ng cga qui VA-800-953-8854(TTY: 8800-7352258) Nh ng dghvQnay c6 sn midn phi.

Yorub&/Yoruba
Irankw3ywa ni arRw3§o ni edeé K: 1-800-953-8854(TTY1-800-735-2258. Awon ise yi wa fun o free.



ACCESIBILIDAD A IDIOMAS
Servicios de interpretacién y ayudas auxiliares

Los servicios de intérprete estan disponibles para todos los miembros de HealthChoice sin importar el
idioma principal que hablen. Los servicios de intérprete también proveen asistencia a los que estan
sordos, tienen dificultad para oir o tienen dificultad para hablar.

Para solicitar un intérprete, llame a Servicios para los miembros de la MCO. Las personas que estan
sordas, tienen dificultades para oir o tienen dificultad para hablar pueden usar el Servicio de
retransmision de Maryland (711). Se requiere que las MCO provean ayudas auxiliares sin costo para
usted cuando las solicite. Las ayudas auxiliares incluyen dispositivos de ayuda para oir, material escrito y
equipo/dispositivos modificados.

Si necesita servicios de intérprete para una cita con un proveedor, comuniquese con el consultorio de su
proveedor. Es mejor informarles por anticipado a una cita para asegurar que haya tiempo suficiente para
coordinar el servicio de intérprete y evitar una demora en sus servicios de atencion médica. En algunas
situaciones, la MCO puede ayudar a facilitar servicios de intérprete para citas con el proveedor. Llame a
Servicios para los miembros de la MCO si tiene preguntas.
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1. VISION GENERAL DE HEALTHCHOICE
A. Qué es Medicaid

Medicaid, también llamado Asistencia Médica, es un programa de seguro (cobertura de gastos incurridos
por servicios de salud) de salud que es administrado por cada estado junto con el gobierno federal.
Maryl and Chil dr ends pbesadsiglas efingeyg, ursamamsg dd @letRaid, provee
seguro de salud para nifios hasta los 19 afios de edad. Medicaid provee cobertura para:

Familias de bajos ingresos Mujeres embarazadas de bajos ingresos;

1 Nifos de bajos ingresos - Las familias de ingresos mas altos pueden tener que pagar una
prima (cuota mensual)

Adultos de bajos ingresos y

Personas de bajos ingresos con discapacidades
B. Qué es HealthChoice

HealthChoice es el programa de Atencion Administrada de Medicaid de Maryland. El programa
HealthChoice provee atencion médica a la mayoria de participantes de Maryland Medicaid. Los
miembros de HealthChoice deben inscribirse en una Organizacion de Atencion Administrada (Managed
Care Organization i MCO por sus siglas en inglés). Los miembros pueden elegir su MCO (también
conocida como plan) asi como un proveedor de atencién primaria (PCP por siglas en inglés). Un PCP
puede ser un médico, un asistente médico o un(a) enfermero(a) practicante. EI PCP supervisara y
coordinard su atenciéon médica. Algunas personas que reciben Medicaid no son elegibles para
HealthChoice. Ellos recibiran sus beneficios de atencién médica a través del sistema de pago por
servicio de Medicaid.

Las MCO son organizaciones de atencién médica que proveen beneficios de atencién médica a los que
reciben Medicaid en Maryland. Los beneficios de atencién médica generales incluyen (consulte las
paginas 18-25 para ver una lista completa de beneficios de HealthChoice):

1 Servicios médicos - servicios que provee una persona autorizada para ofrecer atencion
médica a pacientes internados/ambulatorios

9 Servicios hospitalarios - servicios provistos por instalaciones autorizadas para dar
beneficios a pacientes internados/ambulatorios

1 Servicios de farmacia - servicios para proveer medicamentos recetados y suministros
médicos

s Las MCO contratan con un grupo de profesionales
(proveedores) de atencién médica
autorizados/certificados para proveer servicios cubiertos a
sus miembros, llamada red. Las MCO son responsables
de proveer o coordinar la gama completa de servicios de
atencion médica cubiertos por el programa

HealthChoice. Hay algunos beneficios que el estado no
esté obligado a cubrir porque el estado los cubrira.

Los beneficios de HealthChoice se limitan a residentes de
Maryland y generalmente se limitan a servicios que se




proveen en el estado de Maryland. Los beneficios no son transferibles a otros estados. En algunos
casos la MCO puede permitir que usted reciba servicios en un estado vecino si el proveedor esta mas
cercay en lared de la MCO.

C. Coémo renovar la cobertura de Medicaid

Para mantener HealthChoice debe tener Medicaid. La mayoria de personas tienen que volver a solicitar
inscripcién anualmente. Usted recibird un aviso cuando sea hora de renovar. El estado puede renovar
automaticamente a algunas personas. Usted recibira un aviso diciéndole lo que se requiere. Si pierde la
cobertura de Medicaid el Estado lo sacara automaticamente de HealthChoice. Hay varias maneras de
renovar Medicaid:
Maryland Health Connection
I Las personas elegibles para solicitar/renovar a través de Maryland Health Connection:

A Adultos menores de 65 afios;

A Padre o madre/parientes cuidadores;

A Mujeres embarazadas; y

A Nifios, y nifios previamente en cuidado de crianza.

i Enlinea: www.marylandhealthconnection.gov

T Llamando al: 1-855-642-8572 (TTY: 1-855-642-8573)

myDHR
i Las personas elegibles para solicitar/renovar a través de myDHR:

A Personas de la tercera edad, ciegas y discapacitadas (Aged, Blind & Disabled
- ABD):

A Los nifios actualmente en cuidado de crianza o justicia juvenil;

A Las que reciben Ingreso Suplementario de Seguridad (Supplemental Security
Income i SSI);y

A Beneficiarios elegibles de Medicare (Qualified Medicare Beneficiaries - QMB) o
Beneficiaros especificados de bajos ingresos de Medicare (Specified Low-income
Medicare Beneficiaries - SLMB)

1 En linea: https://mydhrbenefits.dhr.state.md.us

1 Departamento de Servicios Sociales (Department of Social Services - DSS)o
Departamento local de Salud (Local Health Department - LHD)

A Todas las personas pueden solicitar inscripcion
A Para conectarse con DSS llame al 800-332-6347

A Para conectarse un LHD consulte la pagina 13


http://www.marylandhealthconnection.gov/
https://mydhrbenefits.dhr.state.md.us/

D. Inscripciéon en HealthChoice/MCO

Si recibié este Manual para miembros de la MCO se le ha inscrito satisfactoriamente en HealthChoice. El
estado le envié un paquete de inscripcion que le explica como elegir una MCO. Si no eligié una MCO el
estado le asigné automaticamente a una MCO en su area. Toma de 10 a 15 dias después de que elige o
se le asigna autométicamente a una MCO para que esté inscrito en HealthChoice. Mientras tanto, usted
puede usar la tarjeta roja y blanca de Medicaid del estado.

Ahora debe usar su tarjeta de identificacién de la MCO cuando reciba servicios. Si la MCO lo asign6 aun
namero distinto, su identificacién de seré la misma que la asignada por la MCO. El numero telefénico de
Servicios para los miembros de la MCO y la linea de ayuda de Health Choice (800-284-4510) estan en
su tarjeta. Si tiene preguntas siempre llame primero a Servicios para los miembros de la MCO. Si no
recibié su tarjeta de identificacién de miembro de la MCO o se le pierde la tarjeta, llame a Servicios para
los miembros de la MCO (consulte el AdjuntoA).

La comunicacion es clave en asegurar la satisfaccién de sus necesidades de atencion médica. Ayude a
la MCO a servirle mejor. Si se inscribid por teléfono o en linea se le pidié que complete el formulario de
Informacién de necesidades de servicios médicos. Esta informacion ayuda a la MCO a determinar qué
tipos de servicios puede usted necesitar y cuan rapido los necesita. Si no se llena el formulario, nos
comunicaremos con usted para averiguar cuales son sus necesidades.

La MCO le ayudara a recibir la atencion y los servicios necesarios. Si mantuvo el mismo PCP pero han
pasado tres meses desde su Ultima cita, llame para ver cuando le toca una visita de bienestar. Si eligio
un nuevo PCP haga una cita ahora. Es importante que llegue a conocer a su PCP. El PCP ayudara a
coordinar su atencion y servicios. La MCO le ayudard a recibir la atencion y los servicios necesarios.

10



E. Proceso de inscripcion en HealthChoice

Medicaid NO
es renovado
en un plazo de
120 dias

Solicite Medicaid

Elija su PCP y MCO

Acceso a servicios de
HealthChoice

Renovacién /Redeterminacion en un plazo de

anual de Medicaid 120 dias; acceso a
pago por servicio

durante 10 dias

Desafiliacion de Health-

Choice/MCO*

*El Estado lo desafiliard de HealthChoice y su MCO cuando Medicaid NO es renovado a tiempo.

F. Elegibilidad/Desafiliacion para HealthChoice

Usted seguira inscrito en el programa HealthChoice y en la MCO a menos que no renueve o ya no sea
elegible para Medicaid. Si se cancela su Medicaid el estado cancelara automaticamente su inscripciéon

en la MCO.

Incluso si todavia es elegible para Medicaid hay otras situaciones que causaran que el estado cancele
su cobertura de la MCO. Esto ocurre cuando:

A

Usted cumple 65 afios de edad i sin importar si usted se inscribe en
Medicare

Usted se inscribe en Medicare antes de los 65 afios de edad debido a una
discapacidad

Usted esta en un Centro de enfermeria especializada mas de 90 dias o
pierde la cobertura de Medicaid mientras esta en el centro de enfermeria
especializada

Usted es elegible para Atencién de largo plazo
11



A Seleinternaen un centro de atencion intermedia para personas con
discapacidades intelectuales

Usted es encarcelado (un juez lo ha sentenciado a la céarcel o prision)

Usted se muda a un Estado distinto.

Si pierde la elegibilidad para Medicaid pero recupera la cobertura dentro de los 120 dias siguientes, el
Estado lo reinscribira en la misma MCO. Sin embargo, su reinscripcion en la MCO tomara 10 dias antes
de que entre en vigencia. Mientras tanto usted puede usar la tarjeta roja y blanca de Medicaid si su
proveedor la acepta.

Asegurese siempre de que el proveedor acepte su seguro, de lo contrario usted puede ser responsable
de la cuenta. Ademas, recuerde que Medicaid y HealthChoice son programas manejados por el estado.
No son como el programa federal de Medicare para las personas de la tercera edad y

discapacitadas. HealthChoice es aceptado solo en Maryland y por proveedores en estados

vecinos cuando son parte de la red de la MCO o su atencion la coordina la MCO. Incluso cuando

una empresa aseguradora a nivel nacional opera una MCO de Maryland, solo se requiere que la

MCO cubra servicios de emergencia cuando usted esta fuera del estado.

G. Actualizacion de estatus e informacién personal

Usted debe informar al Estado (lugar donde solicité Medicaid, por ejemplo, Maryland Health Connection,
Departamento local de Servicios Sociales o myDHR, Departamento de Salud local) sobre cualquier
cambio en su estatus o si se necesitan correcciones. Ademas, debe mantener a su MCO informada
sobre donde vive y como comunicarse con usted. Informe al estado cuando:

1 Cambie su direccién de correo. Si su 91 Tiene un bebé, adopta a un nifio(a) o pone a un
direccion de correo es distinta de donde nifio(a) en adopcién o en cuidado de crianza.
vive, también necesitamos saber dénde
vive. 1 Usted gana o pierde un dependiente tributario.

1 Se mude. Recuerde quedebe ser § Usted gana o pierde otro seguro medico.

residente de Maryland.

_ _ _ 1 Su estatus de discapacidad cambia.
1 Usted necesite cambiar o corregir su

nombre, fecha de nacimiento, o nimero de 1 Usted tiene un accidente o sufre lesién y otro
seguro social. seguro o persona puede ser responsible.

f Suingresoaumenta.

i Usted se casa o sedivorcia.
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2. INFORMACION IMPORTANTE

A. Informacion de contacto de HealthChoice y de los Programas Estatales

Informacioén de ayuda

Inscripcion
en HealthChoice

NuUmero telefénico

800- 977-7388
TDD (para personas con
problemas de audicion)

800- 977-7389

Sitio Web
https://mdhealthchoice.org

Preguntas generales
sobre HealthChoice

410-767-5800 (local)
800- 492-5231 (resto del estado)
TDD (para personas con
problemas de audicion)
800-735-2258

https://mmcp.dhmh.maryland.gov/
healthchoice/pages/Home.aspx

Linea de ayuda de
HealthChoice - Para
problemas y reclamos sobre
acceso, proceso de
inscripcion y calidad de la
atencion.

800-284-4510

Mujeres embarazadas y
planificacion familiar

800-456-8900

https://mmcp.dhmh.maryland.gov/
chp/pages/Home.aspx

Healthy Kids, EPSDT

410-767-1903

https://mmcp.dhmh.maryland.gov/
epsdt/pages/Home.aspx

Programa dental Healthy
Smiles

855-934-9812

https://mmcp.dhmh.maryland.gov/
Pages/maryland-healthy-smiles-
dental-program.aspx

Programa de Administracion
de casos raros y costosos
(REM por sus siglas en
inglés ) - para preguntas
sobre referencias,
elegibilidad, quejas,
servicios

800-565-8190

https://mmcp.dhmh.maryland.gov/I
ongtermcare/Pages/REM-
Program.aspx

Trastornos de salud mental
y abuso de sustancias -
para referencias,
informacion del proveedor,
guejas, autorizacion previa

800-888-1965

http://bha.dhmh.maryland.gov/Pag
es/HELP.aspx

Centro de Apoyo al
Consumidor de Maryland
Health Connection

855-642-8572
TDD (para personas con
problemas de audicion)

855-642-8573

www.marylandhealthconnection.g
ov
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B. Informaciéon de Contacto del Departamento de Salud Local

Numero telefénico
de la Unidad
Numero Administrativa de
telefénico para Coordinacion de la
transporte Atencidn
(Administrative
Care Coordination

NUumero

Condado telefénico Sitio Web

principal

Allegany

301-759-5000

301-759-5123

Unit - ACCU)
301-759-5094

http:/ /7 www. al |
dept. com/

Anne Arundel

410-222-7095

410-222-7152

410-222-7541

http:// www. ad

Ciudad de 410-396-3835 | 410-396-6422 410-649-0521 http:// health
Baltimore gov/

Condado de 410-887-2243 | 410-887-2828 410-887-4381 http:bawwwmor ¢

Baltimore ymd. gov/ agenc

Calvert 410-535-5400 | 410-414-2489 410-535-5400 http:// www. cal

ext.360

Caroline 410-479-8000 | 410-479-8014 410-479-8023 http:// dhmh. mgd

carolinecou

Carroll 410-876-2152 | 410-876-4813 410-876-4940 http://cchd.n

Cecil 410-996-5550 | 410-996-5171 410-996-5145 http:// www. ced
th.org

Charles 301-609-6900 | 301-609-7917 301-609-6803 http:// www. chg

eal th.org/

Dorchester 410-228-3223 | 410-901-2426 410-228-3223 http:// www. dor
h.orgl

Frederick 301-600-1029 | 301-600-1725 301-600-3341 http:// health.

ymd. gov/
Garrett 301-334-7777 | 301-334-9431 301-334-7695 http://garre
Harford 410-838-1500 | 410-638-1671 410-942-7999 http:// harfor (
com/

Howard 410-313-6300 | 877-312-6571 410-313-7567 https:// www. h

d. gov/ Departm

Kent 410-778-1350 | 410-778-7025 410-778-7035 http://kent

Montgomery 3110 240-777-5899 240-777-1648 http:// www. mor

240-777-0311 untymd. gov/

Prince 301-883-7879 | 301-856-9555 301-856-9550 http:// www. pr

Georgeds

ountymd. gov/-1
Services

Queen An

410-758-0720

443-262-4462

443-262-4481

www. gaheal't

St. Mary

301-475-4330

301-475-4296

301-475-6772

http:// www. s
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Condado

Somerset

Numero telefénico
de la Unidad
Numero Administrativa de
telefénico para Coordinacion de la
transporte Atencién
(Administrative
Care Coordination

Unit) (ACCU)
443-523-1766

NUmero
telefénico
principal

Sitio Web

443-523-1700 | 443-523-1722 http://somersethealth.org/

410-819-5600 | 410-819-5609 410-819-5654

Talbot http://talbothealth.org
Washington 240-313-3200 | 240-313-3264 240-313-3290 http://dhmh.maryland.gov/wa
shhealth
Wicomico 410-749-1244 | 410-548-5142 410-543-6942 https://www.wicomicohealth.
Opcién nam. 1 org/
Worcester 410-632-1100 | 410-632-0092 410-632-9230 http://www.worcesterhealth.o
ra/

3. DERECHOS Y RESPONSABILIDADES
A. Como miembro de HealthChoice, usted tiene derecho a:

A

>

Recibir atencion médica y servicios que son competentes desde el punto de vista cultural
y libre de discriminacion.

Que se le trate con respeto a su dignidad y privacidad.

Recibir informacion, incluso informacién sobre opciones y alternativas de tratamiento,
sin importar el costo o la cobertura de beneficios, de manera que la pueda entender.

Participar en decisiones con respecto a su atencion médica, incluso el derecho a
rechazar tratamiento.

Estar libre de cualquier forma de restriccion o reclusion que se use como medio de
coercion, disciplina, conveniencia o revancha.

Solicitar y recibir una copia de sus expedientes médicos y solicitar que sean modificados
o corregidos seglin se permita.

Solicitar copias de todos los documentos, expedientes y otra informacion que se usé en
una determinacién adversa de beneficios, libre de costo.

Ejercer sus derechos y que el ejercicio de esos derechos no afecte adversamente
la manera en que las Organizaciones de Atencion Administrada (Managed Care
Organizations - MCO), sus proveedores o el Departamento de Salud de Maryland
(Maryland Department of Health) lo tratan.

Presentar apelaciones y quejas con una Organizacion de Atencién Administrativa.
Presentar apelaciones, quejas y audiencias estatales imparciales con el estado.

Solicitar que los beneficios en progreso continlien durante una apelacién o audiencia
estatal imparcial, sin embargo, usted puede tener que pagar por los beneficios
continuos si se confirma la decisién en la apelacién o audiencia. Recibir una segunda
opinién de otro médico dentro de la misma MCO, o por un proveedor fuera de la red si
el proveedor no estéa disponible dentro de la MCO, si no esta de acuerdo con la opinion
de su médico sobre los servicios que necesita. Comuniquese con su MCO para
obtener ayuda con esto.
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A Recibir otra informacién sobre como es administrada su Organizacion de atencion
administrada incluso la estructura y operacion de la MCO asi como los planes de
incentivos para médicos. Usted puede solicitar esta informaciéon llamando a su
Organizacion de atenciéon administrada.

A Recibir informacién acerca de la organizacion, sus servicios, sus profesionales de salud
y proveedores, y sobre los derechos y responsabilidades del miembro.

A Hacer recomendaciones sobre la politica de la organizacion acerca de los derechos y las
responsabilidades del miembro.

B. Como miembro de HealthChoice, usted tiene la responsabilidad de:

A Informar a su proveedor y MCO si tiene cualquier otra cobertura de seguro de salud.

A Tratar al personal de HealthChoice y a los proveedores y personal de atencion
médica, con respecto y dignidad

A Estar a tiempo en las citas e informar a proveedores tan pronto como sea posible si
necesita cancelar una cita.

A Mostrar su tarjeta de afiliacion cuando se registre para cada cita. Nunca deje que
nadie mas use su tarjeta de Medicaid o de la MCO. Reportar las tarjetas de
identificacion del miembro perdidas o robadas a la MCO.

A Llamar a su MCO si tiene un problema o un reclamo.

A Trabajar con su Proveedor de atencién primaria (PCP) para crear y seguir un plan de
atencién con el que usted y su PCP estén de acuerdo.

A Hacer preguntas sobre su atencion e informar a su proveedor si hay algo que no
entienda.

A Informar al Estado si ha habido un cambio en su estatus

A Proveer ala MCO y a sus proveedores la informacion de salud exacta con el fin de dar
atencion adecuada.

A Usar el departamento de emergencias solo para emergencias.

Informar a su PCP tan pronto como sea posible después de que reciba atencion de emergencia.
C. Declaracion de no discriminacién

Es la politica de todas las MCO de HealthChoice no discriminar basdndose en raza, color de piel,origen
nacional, sexo, edad o discapacidad. Las MCO han adoptado un procedimiento interno de quejas para
proveer resolucién pronta y equitativa a los reclamos sobre cualquier accién prohibida por la Seccién
1557 de la Ley de Atencion Médica Asequible (42 U.S.C. 18116) y sus normas de implementacion en

45 CFR parte 92, expedida por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S.
Department of Health and Human Services). La Seccién 1557 prohibe discriminacion basandose en raza,
color de piel, origen nacional, sexo, edad o discapacidad en ciertos programas y actividades de salud. La
Seccién 1557 y sus normas de implementacion se pueden examinar en la oficina de cada coordinador de
no discriminacion de la MCO a quien se ha designado para coordinar los esfuerzos de cada MCO con el
fin de cumplir con la Seccién 1557.

Cualquier persona que crea que alguien ha sido sujeto de discriminacion basandose en raza, color de
piel, origen nacional, sexo, edad o discapacidad puede presentar una queja bajo este procedimiento. Va
contra la ley que una MCO tome represalias contra cualquiera que se oponga a la discriminacion,
presente una queja o participe en la investigacién de una queja.
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Procedimiento:

1 Las quejas se deben presentar al Coordinador de la Seccion 1557 dentro de un plazo
de (60 dias) desde la fecha en que la persona que presenta la queja se entera de la
accion discriminatoria que se alega.

1 Un reclamo se debe presentar por escrito, y debe contener el nombre y la direccién de
la persona que lo presenta. El reclamo debe indicar el problema o la accién que se
alega que es discriminatoria y el remedio o alivio que se busca.

1 El Coordinador de la Seccién 1557 (o su persona designada) debe conducir una
investigacién del reclamo. Esta investigacion puede ser informal, pero sera completa,
dando a todas las personas interesadas la oportunidad de presentar evidencia de
relevancia al reclamo. Los Coordinadores de la Seccion 1557 mantendran los
archivos y expedientes relacionados con dichas quejas. En la medida que sea
posible, y de acuerdo con la ley aplicable, los Coordinadores de la Seccion 1557
tomaran medidas apropiadas para preservar la confidencialidad de archivos y
expedientes relacionados con quejas y los divulgaran solo a los que tienen la
necesidad de saber.

1 Los Coordinadores de la Seccién 1557 comunicaran una decisién por escrito sobre la
gueja, basandose en una preponderancia de la evidencia, a mas tardar 30 dias
después de la presentacion, incluso un aviso para el reclamante de su derecho a
buscar recursos administrativos o legales adicionales.

La disponibilidad y el uso de este procedimiento de quejas no impide que una persona busque otros
recursos legales o administrativos, incluso presentar un reclamo de discriminacion basandose en raza,
color de piel, origen nacional, sexo, edad o discapacidad en los tribunales o con la Oficina de Derechos
Civiles (Office for Civil Rights) del Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health
and Human Services). Una persona puede presentar un reclamo de discriminacién electrénicamente a
través del portal de reclamos de la Oficina de Derechos Civiles, que esté disponible en:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono al: U.S. Department of Health and
Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201.

Los formularios de reclamo estan disponibles en: http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. Dichos
reclamos se deben presentar dentro de un plazo de 180 dias desde la fecha de la presunta
discriminacion.

Las MCO haran las coordinaciones apropiadas para asegurar que las personas con discapacidades y las
personas con competencia limitada en inglés reciban ayudas y servicios auxiliares o servicios de
asistencia con idiomas, respectivamente, si es necesario para participar en este proceso de quejas.
Dichas coordinaciones pueden incluir, pero no se limitan a, proveer intérpretes calificados, proveer
casetes grabados de material para personas con problemas de la vista, 0 asegurar un lugar sin barreras
para los procedimientos. Los Coordinadores de la Seccién 1557 seran responsables de dichos arreglos.

D. Aviso de précticas de privacidad

La Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros de Salud (Health Insurance Portability and
Accountability Act) (HIPAA) requiere que las MCO y los proveedores reporten sus practicas de privacidad
a sus miembros. El Aviso de préacticas de privacidad informa a los miembros sobre sus derechos a
privacidad, asi como el acceso y la divulgacion de su informacion de salud protegida (protected health
information) (PHI). Ejemplos de PHI incluyen expedientes médicos, reclamaciones/facturacion médica y
registros del plan de salud. Si usted cree que se han violado sus derechos de privacidad, puede
presentar un reclamo a su proveedor, MCO o al Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.
uu.
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Para presentar un reclamo, vea la informacién de contacto a continuacion:

Proveedor: [lame al consultorio de su proveedor MCO: llame a Servicios para
los miembros de la MCO
U.S. Department of Health and Human Services

T Enlinea en: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

T Correo electrénico: OCRComplaint@hhs.gov

i Por escrito en:

Centralized Case Management Operations

U.S. Department of Health and Human
Services 200 Independence Avenue,
S.W.
Room 509F HHH Bldg.
Washington, D.C.
20201

Consulte al Adjunto B para el Aviso de préacticas de privacidad de la MCO.

4. BENEFICIOS Y SERVICIOS
A. Beneficios de HealthChoice

Esta tabla lista los beneficios basicos que todas las MCO
deben ofrecer a los miembros de HealthChoice. Revise la
tabla detenidamente ya que algunos beneficios tienen
limites, usted debe de tener cierta edad, o tener cierto tipo
de problema. Excepto por copagos (tarifa que el miembro
paga por un servicio de atencion médica) de farmacia, no
se le debe cobrar nunca por ninguno de estos servicios de
= atencion médica. Su PCP le ayudar4 a coordinar estos
beneficios para ajustarse mejr a sus necesidades de atencién médica. Usted recibira la mayoria de
estos beneficios de proveedores que participan en la red de la MCO (proveedor participante) o puede
que necesite una referencia para acceder a ellos. Hay algunos servicios y beneficios que puede recibir
de proveedores que no participan en su MCO (proveedor no participante) y no requieren una referencia.
Estos servicios se conocen como servicios de autorreferencia.

Las MCO pueden exonerar los copagos de farmacia y ofrecer beneficios adicionales como cuidado
dental para adultos y examenes de los ojos més frecuentes (consulte el Adjunto C). Esos se llaman
beneficios opcionales y pueden cambiar de un afio a otro. Si tiene preguntas, llame a Servicios para los
miembros de la MCO.

QUIEN PUEDE QUE NQ RECIBE

BENEFICIO = RECIBIR ESTE CON ESTE
BENEFICIO BENEFICIO
Servicios de atencion | Estos son todos los servicios de salud Todos los
primaria basicos que necesita para cuidar de sus miembros

necesidades generales de salud, y
normalmente los provee su proveedor de
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BENEFICIO

QUIEN PUEDE
RECIBIR ESTE
BENEFICIO

QUE NO RECIBE
CON ESTE
BENEFICIO

atencién primaria (PCP). Su PCP puede
ser un médico, un enfermero de practica
avanzada o un asistente médico.

Servicios de
Deteccion,
diagnosticoy
tratamiento temprano
y periédico (Early
Periodic Screening
Diagnosis Treatment)
(EPSDT) para nifios

Controles regulares del nifio sano,
inmunizaciones (vacunas), y controles del
desarrollo y para dar consejo sobre el
bienestar. Estos servicios dan lo que sea
necesario para cuidar de los nifios enfermos
y mantener a los nifios sanos bien.

Menores de 21
afos de edad

Servicios Atencion médica durante y después del Mujeres que estan
relacionados con el embarazo, incluso estadias en el hospital y, | €mbarazadas, y
embarazo cuando sea necesario, visitas al hogar durantg dos meses
después del parto. después del
nacimiento.
Planificacion familiar | Visitas al consultorio para planificacién Todos los
familiar, pruebas de laboratorio, pildorasy | miembros
dispositivos anticonceptivos (incluye
condones de latex y anticonceptivos de
emergencia de la farmacia, sin una orden
del médico) y esterilizaciones permanentes.
Servicios de salud Los servicios de salud mental primaria son T(_)dos los Uste_d_no recibe
mental primaria servicios basicos de salud mental provistos | miembros servicios
por su PCP u otro proveedor dentro de la especializados de
MCO. Si se necesita mas que solo salud mental de
servicios basicos de salud mental, su PCP una MCO. Para
lo referira al Sistema Publico de Salud del tratamiento de
Comportamiento o usted los puede llamar al problemas
800-888-1965 para obtener servicios emocionales
especializados de salud mental. graves, su PCP o
especialista lo
referira al Sistema
Publico de Salud
del
Comportamiento o
usted los puede
llamar al: 800-
888-1965.
Cobertura de La cobertura de medicamentos recetados T(_)dos los
medicamentos miembros

recetados (Servicios
de farmacia)

incluye medicamentos recetados
(medicamentos que se expenden solo con
una receta de una persona autorizada para
recetar) insulina, agujas y jeringas, pildoras
y dispositivos anticonceptivos, aspirina
recubierta para la artritis, pildoras de hierro
(sulfato ferroso), y vitaminas masticables
para nifios menores de 12 afios de edad.
Puede obtener condones de latex y

No hay copagos
para nifios menores
de 21 afos de
edad, mujeres
embarazadas y
para control de la
natalidad.
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BENEFICIO

QUIEN PUEDE

RECIBIR ESTE

QUE NO RECIBE
CON ESTE

anticonceptivos de emergencia de la
farmacia sin la orden de un médico.

BENEFICIO

BENEFICIO

Servicios de Servicios de atencion médica provistos por | 10dos los
especialistas médicos especialmente capacitados, miembros
enfermeros de practica avanzada o
asistentes médicos. Puede que necesite
una referencia de su PCP antes de que
pueda ver a un especialista.
Servicios de Pruebas de laboratorio y radiografias para | T0dos los
miembros

laboratorio y
diagnostico

ayudar a encontrar la causa de una
enfermedad.

Atencién de salud en
el hogar

Servicios de atencién médica recibidos en
el hogar que incluyen cuidado de
enfermeria y ayuda de salud en el hogar.

Los que necesitan
cuidado
especializado de
enfermeria
(cuidado que brinda
un enfermero
titulado o bajo la
supervision del
mismo) en su
hogar,
normalmente
después de estar
en el hospital.

No se dan
servicios de
cuidado personal
(ayuda con la vida
diaria)

Administraciéon de
casos

Se puede asignar un administrador de
casos para ayudarle a planear servicios de
atencién médica y recibirlos. El
administrador de casos también lleva la
cuenta de qué servicios son necesarios y
gué se ha provisto. Debe comunicarse con
un administrador de casos para recibir
administracion de casos eficaz.

(1) Nifios con
necesidades
especiales de
atencion médica;
(2) Mujeres
embarazadas y en
periodo postparto;
(3) Personas con
VIH/SIDA;

(4) Personas que
estan sin hogar;
(5) Personas con
discapacidades
fisicas o del
desarrollo;

(6) Niflos en
atencion
supervisada por el
Estado

(7) Administracion
de casos provisto
por la MCO para
otros miembros

segln sea

necesario
Cuidado de la Servicios especiales, equipo médico y Miembros a
diabetes materiales para miembros con diabetes. quienes se les ha
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BENEFICIO

QUIEN PUEDE
RECIBIR ESTE
BENEFICIO

QUE NO RECIBE
CON ESTE
BENEFICIO

diagnosticado con
diabetes.

Podiatria

Cuidado de los pies cuando es necesario
desde el punto de vista médico

Todos los
miembros

Cuidado de rutina
de los pies; a
menos que tenga
menos de 21 afos
de edad o tenga
diabetes o
enfermedad
vascular que
afecta las
extremidades
inferiores

Cuidado de la vista

Examenes de los ojos

Menores de 21 afios: un examen cada
afno.

21 afios y mayores: un examen

cada dos afios
Anteojos

Sélo menores de 21 afios

Examenes i todos
los miembros.

Anteojos y lentes
de contacto i
Miembros menores
de 21 afos de

Mas de un par de
anteojos por afio a
menos que se
necesite una
nueva
prescripcién o se
pierdan, se los

Lentes de contacto si hay una razén edad. roben, o se
médica por la que los anteojos no funcionan rompan.
Equipo de oxigeno y Tratamiento para ayudar con problemas TQdOS los
respiratorio respiratorios miembros
Atencidn hospitalaria | Servicios y atencion recibidos por TQdOS los
para pacientes internamiento programado y no programado mlem.bros.,con
internados por estadias hospitalarias como paciente autorizacion o
internado (hospitalizacion) como una
emergencia.
Atencién hospitalaria | Servicios y atencién recibidos de un entorno | T0dos los Las MCO no
para pacientes hospitalario para pacientes ambulatorios miembros estan obligadas a
ambulatorios gue no requieren admisién como paciente cubrir Servicios de
internado en el hospital. Los servicios obse.rvamo,n en ?l
incluirian servicios de diagnéstico y hospital mas alla
laboratorio, visita al médico y de las 24 horas.
procedimientos autorizados para pacientes
ambulatorios.
Atencién de Servicios y atencién recibidos de una Todos los
emergencia instalacion de emergencia en un hospital miembros
para tratar y estabilizar una condiciéon
médica emergente.
Atencién urgente Servicios y atencién recibidos de una Todos los
instalacion de atencion urgente para tratar y | miembros
estabilizar una condicién médica urgente.
Servicios de cuidado | Servicios en el hogar o para pacientes Todos los
miembros

paliativo

internados disefiados para satisfacer las
necesidades fisicas, psicologicas,
espirituales y sociales para personas que
tienen enfermedad terminal.
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BENEFICIO

QUIEN PUEDE

RECIBIR ESTE

QUE NO RECIBE
CON ESTE

Centro de enfermeria
/hospital crénico

Cuidado de enfermeria especializada o
cuidado de rehabilitacion hasta 90 dias

BENEFICIO
Todos los
miembros

BENEFICIO

Servicios/dispositivos
de rehabilitacion

Servicios/dispositivos para pacientes
ambulatorios que ayudan a un miembro a
funcionar en la vida diaria. Los servicios
incluyen: Terapia fisica, ocupacional y del
habla.

Miembros de 21
afios de edad y
mayores.

Los miembros
menores de 21
afos de edad son
elegibles bajo
EPSDT (consulte la
seccion 6 E)

Servicios/dispositivos
de rehabilitacion

Servicios/dispositivos que ayudan a un
miembro a funcionar en la vida diaria. Los
servicios incluyen: Terapia fisica,

Miembros elegibles;
los beneficios
pueden estar

ocupacional y del habla. limitados.
Sangre y productos de | Sangre usada durante una operacion, etc. | 10dos los
sangre miembros
Dialisis Tratamiento para enfermedad renal. Todos los
miembros
Equipo médico EMD (se puede usar repetidamente) son Todos los
duradero (EMD) y cosas como muletas, andadores y miembros
materiales médicos sillas de ruedas) DMS (no se pueden usar
desechables (DMS, repetidamente) son equipo y materiales que
siglas en inglés) no tienen uso préactico en ausencia de
enfermedad, lesion, discapacidad o
condicion de salud. DMS son cosas como
materiales para pinchar el dedo, vendajes
para heridas y materiales para incontinencia
Trasplantes Trasplantes necesarios desde el punto de | T0dos los No trasplantes
vista médico. miembros experimentales.

Estudios clinicos

Costos para los miembros por estudios que
prueban la eficacia de nuevos tratamientos
0 medicamentos

Miembros con
condiciones de
poca amenaza,
cuando se autoriz0.

Cirugia plasticay de
restauracion

Cirugia para corregir una deformidad por
enfermedad, trauma, anomalias congénitas
o del desarrollo o para restablecer
funciones corporales.

Todos los
miembros.

Cirugia cosmética
para ayudarle a
lucir mejor.

B. Servicios de autorreferencia

Usted ird donde su PCP para la mayor parte de su atencién médica o su PCP lo enviara a un

especialista que trabaja con la misma MCO. Para algunos tipos de servicios, usted puede elegir un
proveedor local que no participa con su MCO. La MCO seguira pagando al proveedor no participante por
servicios siempre y cuando el proveedor esté de acuerdo con atenderle y aceptar pago de la MCO. Los

servicios

que

funcionan de est a
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pagara por analisis de laboratorio relacionados y medicamentos recibidos en el mismo lugar que usted
recibe la visita de autorreferencia. Los siguientes son servicios de autorreferencia.

Servicios de emergencia
Planificacion familiar

1 Embarazo, bajo ciertas condiciones y centros de alumbramiento Control del recién
nacido por un médico
Centros de salud en las escuelas Evaluacion para colocacién en cuidado de crianza
Ciertos especialistas para nifios

Evaluacion de diagnéstico para personas con VIH/SIDA Dialisis renal

Servicios de emergencia

Una emergencia se considera como una condicion médica que es repentina, grave, y pone su salud en
peligro sin atencién inmediata. Usted no necesita autorizacion previa o una referencia de su médico para
recibir servicios de emergencia. Los servicios de emergencia son servicios de atencion médica provistos
en una instalacién de emergencia de un hospital, resultado de una condicién médica de emergencia.
Después que se le trata o estabiliza para una condicion médica de emergencia puede que usted necesite
servicios adicionales para asegurar que la condicion médica de emergencia no regrese. Estos se
conocen como servicios de posestabilizacion.

Servicios de planificacién familiar (control de la natalidad)

Si elige hacerlo, puede ir donde un proveedor que no es parte de su MCO para servicios de planificacion
familiar. Planificacién familiar incluye servicios como dispositivos/materiales anticonceptivos, pruebas de
laboratorio y visitas al consultorio necesarias desde el punto de vista médico. La esterilizacion voluntaria
es un servicio de planificacién familiar pero NO es un servicio de autorreferencia. Si necesita una
esterilizacion voluntaria necesitard autorizacion previa de su PCP y debe usar un proveedor participante
de la red de la MCO.

Servicios durante el embarazo

Si estaba embarazada cuando se afilio a la MCO, y ya habia visto a un proveedor no participante al
menos una vez para un control prenatal completo, entonces puede elegir seguir viendo a ese proveedor
no participante durante todo el embarazo, parto y por dos meses después de que nazca el bebé para
seguimiento, siempre y cuando el proveedor no participante esté de acuerdo con seguir viéndola.

Centros para alumbramiento

Servicios realizados en un centro de alumbramiento, incluso un centro fuera del estado ubicado en un
estado vecino (un estado que limita con Maryland).

Primer control del bebé antes de salir del hospital

Es mejor elegir al proveedor de su bebé antes de dar a luz. Si el proveedor de la MCO que usted eligio u
otro proveedor dentro de la red de la MCO no ve a su bebé recién nacido para un control antes de que el
bebé esté listo para ir a casa del hospital, la MCO pagara por el proveedor de guardia para que haga el
control en el hospital.
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Servicios de centros de salud en las escuelas

Para nifios inscritos en escuelas que tienen un centro de salud, hay un nimero de servicios que pueden
recibir del centro de salud de la escuela. A su hijo(a) todavia se le asignara un PCP.

1 Las visitas al consultorio y los tratamientos para enfermedad fisica aguda o urgente,
incluso medicamentos necesarios

1 Seguimiento a las visitas de EPSDT cuando sea necesario

1 Servicios de planificacion familiar autorreferidos

Control para nifios que entran en
custodia del Estado

Se requiere que los nifios que entran a cuidado
de crianza o cuidado por familiares (kingship care)
tengan un control dentro de un plazo de 30 dias.
El padre/la madre de crianza puede elegir un
proveedor conveniente al cual autorreferirse para
esta visita.

Ciertos proveedores para nifios con
necesidades especiales de atencion médica

édica se pueden referir a proveedores fuera de la
red de la MCO (proveedor no participante) bajo ciertas condiciones. La autorreferencia para nifios con
necesidades especiales esta disefiada para asegurar la continuidad de la atencidn, y asegurar que los
planes de atencién apropiados estén establecidos. La autorreferencia para nifios con necesidades
especiales de atencién médica dependera de si la condicion que es la base de las necesidades
especiales de atencién médica del nifio se diagnostica antes o después de la inscripcion inicial del nifio
en una MCO. Los servicios médicos directamente relacionados con la condicion médica de un nifio con
necesidades especiales se pueden acceder fuera de la red solo si se satisfacen las condiciones
especificas siguientes:

1 Miembro nuevo: Un nifio que en el momento de la inscripcién inicial estaba recibiendo
estos servicios como parte de un plan de atencién actual puede continuar recibiendo
estos servicios especializados siempre y cuando el proveedor no participante
preexistente presente el plan de atencion para revision y aprobacion dentro de un plazo
de 30 dias desde la fecha de entrada en vigencia de la inscripcion del nifio. Los servicios
aprobados deben ser necesarios desde el punto de vista médico.

1 Miembro establecido: Un nifio que ya esta inscrito en una MCO cuando se le diagnostica
con una necesidad especial de atencién médica que requiere un plan de atencién que
incluye tipos especificos de servicios puede solicitar un proveedor no participante
especifico. La MCO debe conceder la solicitud a menos que la MCO tenga un proveedor
local participante especializado con la misma capacitacion y experiencia profesional que
esta razonablemente disponible y provee los mismos servicios.

Servicios diagndésticos de evaluacion (DES, siglas en inglés)

Si usted tiene VIH/SIDA, puede recibir una visita anual de servicio diagndstico y evaluacion (DES). El
DES consistira de una evaluacion médica y psicosocial. Usted debe elegir el proveedor de DES de una
lista aprobada de lugares, pero el proveedor no tiene que participar en su MCO. La MCO es responsable
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de ayudarle con este servicio. El Estado y no su MCO pagara por sus pruebas de sangre relacionadas

con VIH/SIDA.

Dialisis renal

Si tiene enfermedad renal que requiere que se le limpie la sangre de manera regular, entonces puede
elegir su proveedor de dialisis renal. Usted tendra la opcion de elegir un proveedor de dialisis renal que
participa en su MCO o un proveedor que no participa en su MCO. Las personas que necesitan este
servicio pueden ser elegibles para el Programa de administracion de casos raros y caros (REM, siglas en

inglés).

Sila MCO deniega, reduce o termina los servicios, puede presentar una apelacion.

C. Beneficios que las MCO no ofrecen pero los ofrece el Estado

Los beneficios de la tabla siguiente no estan cubiertos por la MCO. Si necesita estos servicios puede
obtenerlos a través del Estado usando su tarjeta roja y blanca de Medicaid o tarjeta dental. Si tiene
preguntas sobre como acceder a estos beneficios, llame a la Linea de ayuda de HealthChoice

(800-284-4510).

BENEFICIO

Servicios dentales para

nifios menores de 21
afos, jovenes
previamente en cuidado
de crianza hasta los 26
afios de edad y mujeres
embarazadas

DESCRIPCION

Se ofrece odontologia general que incluye tratamiento regular y de emergencia. Los
servicios dentales los brinda el Maryland Healthy Smiles Dental Program administrado
por Scion. Si usted es elegible para el Programa de servicios dentales, recibira
informacion y una tarjeta dental de Scion. Si no ha recibido su tarjeta de identificacion
dental o tiene preguntas sobre sus beneficios dentales, llame al programa dental
Maryland Healthy Smiles al 855-934-9812.

Terapia ocupacional,
fisica, del hablay
audiologia para nifios
menores de 21 afios de
edad

El Estado paga por estos servicios si son necesarios desde el punto de vista médico.
Para obtener ayuda para encontrar un proveedor, puede llamar a la linea directa del
Estado al 800-492-5231.

Dispositivos de aumento
del habla

Equipo que ayuda a las personas con problemas del habla a comunicarse.

Salud del
comportamiento

Los servicios de trastorno por abuso de sustancias y especializados de salud mental
se brindan a través del Sistema publico de salud del comportamiento. Se puede
comunicar con ellos llamando al 800-888-1965.

Servicios en un centro de
cuidado intermedio (ICF,
siglas en inglés) -
Retardo mental (MR,
siglas eninglés)

Esto es tratamiento en un centro de cuidado para personas que tienen una
discapacidad intelectual y necesitan este nivel de cuidado.

Servicios de cuidado
personal especializado

Esta es ayuda especializada con actividades de la vida diaria.

Servicios médicos

Esto es ayuda para mejorar habilidades de la vida diaria en un centro autorizado por el
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BENEFICIO
durante el dia

DESCRIPCION

estado o departamento local de salud, que incluye servicios médicos y sociales.

Servicios de un centro de
enfermeriay de cuidado a
largo plazo

La MCO no cubre atencién en una residencia de ancianos o convalecientes, hospital
de rehabilitacién crénica u hospital crénico después de los primeros 90 dias. Si pierde
la cobertura de Medicaid mientras esta en un centro de enfermeria no se le reinscribira
en la MCO. Si esto ocurre sera necesario que solicite Medicaid bajo reglas de
cobertura de cuidado a largo plazo. Si todavia cumple con los requisitos del Estado
después de que se le desafilia de la MCO o después de que la MCO haya pagado los
primeros 90 dias, el Estado seria responsable.

VIH/SIDA

Ciertos servicios de diagnéstico para VIH/SIDA los paga el Estado (prueba de carga
viral, pruebas genotipicas, fenotipicas u otras de resistencia del VIH/SIDA). La mayoria
de medicamentos para el VIH/SIDA también los paga el Estado.

Servicios de aborto

Este procedimiento médico para terminar ciertos tipos de embarazo esta cubierto por
el Estado solo si:

1 Sera probable que la paciente tenga problemas fisicos o de salud mental
graves, o podria morir, si tiene al bebé;

1 Ella estd embarazada debido a violacién o incesto y report6 el crimen; o

1 Elbebé tendrd problemas de salud muy graves.

Las mujeres elegibles para HealthChoice debido solo a su embarazo no son elegibles
para servicios de aborto.

Servicios de transporte

Transporte médico de emergencia: Servicios médicos mientras se transporta al
miembro a un centro de atencién médica en respuesta a una llamada al 911. Este
servicio lo brindan las compafiias de bomberos locales. Si esta teniendo una condicién
médica de emergencia, llame al 911.

Transporte médico cuando no hay una emergencia: No se requiere que las MCO
den transporte para visitas médicas cuando no hay una emergencia. La excepcion es
cuando se le envia a un condado lejano para recibir tratamiento que podria recibir en
un condado mas cerca.

Ciertas MCO pueden proveer algunos servicios de transporte como fichas para el
autobus, servicios de camioneta y taxis a citas médicas. Llame a su MCO para ver si
dan servicios de transporte.

Los departamentos locales de salud (LHD) proveen transporte médico cuando no hay
emergencia a personas elegibles. Los transportes provistos son solo para servicios
cubiertos por Medicaid. El transporte a través de los LHD esta destinado para
personas que no tienen otros medios para ir a sus citas. Si elige una MCO que no se
ofrece dentro de su area de servicio, no se requiere que tanto los LHD como la MCO
provean servicios de transporte médico cuando no hay emergencia.

Para asistencia con transporte de su departamento local de salud, llame al programa
de transporte del departamento local de salud.

D. Servicios adicionales ofrecidos por las MCO y NO por el Estado

Al comienzo de cada afio las MCO deben decir al Estado si ofreceran servicios adicionales. Los servicios
adicionales también se llaman beneficios opcionales. Esto significa que no se requiere que la MCO
provea esos servicios y el Estado no los cubre. Si alguna vez hay un cambio en el(los) servicio(s)
adicional(es) de las MCO, se le informara por escrito. Sin embargo, si la MCO cambia o deja de ofrecer
servicios adicionales, esta no es una razén aprobada para cambiar de MCO. Los servicios opcionales y
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las limitaciones de cada servicio pueden variar entre cada MCO. El transporte a servicios opcionales
puede ser provisto o0 no por la MCO. Para averiguar qué servicios opcionales y limitaciones son provistos
por su MCO, consulte el Adjunto C o llame a Servicios para los miembros de la MCO.

E. Beneficios y servicios excluidos no cubiertos por las MCO o el Estado

A continuacidn, estan los beneficios y servicios que no se requiere que las MCO y el Estado cubran
(servicios excluidos). El Estado requiere que las MCO excluyan la mayoria de estos servicios. Algunos
de estos servicios, tales como los dentales para adultos, pueden ser cubiertos por una MCO. Consulte el
Adjunto C o llame a Servicios para los miembros de la MCO para determinar sus beneficios y servicios
adicionales.

Beneficios y servicios NO cubiertos:
9 Servicios dentales para adultos. (Excepto para mujeres embarazadas y jovenes

previamente en cuidado de crianza hasta los 26 afios de edad)

1 Los servicios de ortodoncia para personas de 21 afios de edad y mayores 0 nifios que no
tienen un problema grave que hace dificil que hablen o coman

Audifonos para las personas de 21 afios de edad y mayores.

Medicamentos de venta sin receta. (Excepto por la aspirina recubierta para la artritis,
insulina, pildoras de hierro y vitaminas masticables para nifios menores de 12 afios.)

1 Elcuidado de los pies de rutina para adultos de 21 afios y mayores que no tienen diabetes
o problemas vasculares.

1 Zapatos especiales (ortopédicos) y apoyos para personas que no tienen diabetes o
problemas vasculares.

1 Vacunas para viajar fuera de los Estados Unidos continental o atencion médica fuera de
los Estados Unidos.

Programas de dieta y ejercicio, para ayudarle a perder peso.

Cirugia cosmética para hacer que luzca mejor, pero que no necesita por ninguna razén
médica.

1 Servicios para tratamiento de la fertilidad, incluso servicios para revertir una esterilizacion
voluntaria.

1 Habitacién privada de hospital para personas sin una razén médica como tener una
enfermedad contagiosa.

1 Enfermeria privada para personas de 21 afios de edad y mayores.

1 Autopsias.

1 Todo lo que sea experimental a menos que sea parte de un estudio clinico aprobado.
il

Todo para lo que no tenga una necesidad médica.
F. Cambio de beneficios y lugares de servicio

Cambio de beneficios

Puede haber ocasiones en que los beneficios y servicios de HealthChoice se denieguen, reduzcan o
terminen debido a que no son o ya no son necesarios desde el punto de vista médico. Esto se conoce
como una determinacién adversa de beneficios. Si ocurre esta situacion, usted recibira una carta en el
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correo antes de cualquier cambio de beneficios o servicios. Si no estd de acuerdo con esta decision, se
le daréa la oportunidad de presentar un reclamo.

Pérdida de beneficios

La pérdida de beneficios de HealthChoice dependera de su elegibilidad para Medicaid. No presentar los
documentos de redeterminacién necesarios para Medicaid o no cumplir con los criterios de elegibilidad
de Medicaid son causa para desafiliacion de HealthChoice. Si se vuelve no elegible para Medicaid, el
Estado lo desafiliar4 de la MCO y usted perdera sus beneficios de HealthChoice. Si recupera su
elegibilidad dentro de un plazo de 120 dias, se le reinscribira automaticamente en la misma MCO.

Cambio de localidades para atencion médica

Cuando hay un cambio en la ubicacién de un proveedor de atencion médica se le informara por escrito.
Si el proveedor es un PCP, y el cambio de ubicacion hace que esté muy lejos de su hogar, puede llamar
a Servicios para los miembros de la MCO para cambiar a un PCP en su éarea.

5. INFORMACION SOBRE PROVEEDORES

A. Qué es un proveedor de atencién primaria (PCP), especialistay atencién
especializada

Su PCP es el coordinador principal de su atencién y le ayuda a manejar sus necesidades y servicios de
atencion médica. Vaya donde su PCP para controles de rutina, consejo médico, inmunizaciones y
referencias para especialistas cuando sea necesario. Un PCP puede ser un médico, enfermero
practicante o asistente médico y normalmente trabajara en el area de la medicina general, medicina
familiar, medicina interna o pediatria.

Cuando necesite un servicio no provisto por su PCP, se le referira a un especialista. Un especialista es
un médico, enfermero practicante o asistente médico que tiene capacitacion adicional para enfocarse en
proveer servicios en un area especifica de atencion. La atencion que recibe de un especialista se llama
atencion especializada. Para recibir atencidn especializada, puede que usted necesite una referencia de
su PCP. Hay algunos servicios de atencion especializada que no necesitan una referencia; se conocen
como servicios de autorreferencia. Para las afiliadas, si el PCP no es un especialista en salud femenina,
usted tiene derecho a ver a un especialista en salud femenina dentro de la red de su MCO sin una
referencia.

B. Como elegir o cambiar de proveedor

Cuando recién se inscribe en una MCO, es necesario que elija un PCP que sea parte de la red de la
MCO. Si no tiene un PCP o0 necesita asistencia para elegir un PCP, llame a Servicios para los miembros
de la MCO. Si no elige un PCP, la MCO elegira uno por usted. Si no esta satisfecho con su PCP, puede
cambiar de PCP en cualquier momento llamando a Servicios para los miembros de la MCO. Ellos le
ayudaran a cambiar de PCP y le informaran de cuando puede comenzar a ver a su nuevo PCP.

Si hay otros miembros de su hogar que son miembros de HealthChoice, ellos también tendran que elegir
un PCP. Todos los miembros de HealthChoice de un hogar pueden elegir el mismo PCP o cada miembro
puede elegir un PCP distinto. Se recomienda que los miembros de HealthChoice, que son menores de
21 afios de edad, elijan un proveedor de Deteccion, diagnoéstico y tratamiento temprano y periédico
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(EPSDT, siglas en inglés). Los proveedores de EPSDT estan capacitados y certificados para identificar y
tratar los problemas de salud antes de que se vuelvan complejos y costosos. El departamento de
Servicios para los miembros de la MCO podra decirle qué proveedores son certificados para EPSDT.

Para ver una lista de proveedores participantes dentro de una MCO, se encuentran disponibles
directorios de proveedores en el sitio web de la MCO. Si le gustaria que se le envie una copia impresa
del directorio de proveedores, comuniquese con Servicios para los miembros de la MCO.

C. Terminacién de un proveedor

Puede haber ocasiones en que un PCP o proveedor ya no tenga contrato o trabaje con una MCO. Se le
informara por escrito o recibira una llamada telefénica de la MCO.

Si la MCO termina a su PCP, se le pedira que elija un nuevo PCP y puede que se le dé la
oportunidad de cambiar de MCO si ese PCP participa en una MCO distinta.

Si su PCP termina el contrato con su MCO, se le pedira que elija un nuevo PCP dentro de
su MCO.

Si usted no elige a un nuevo PCP su MCO actual elegird un PCP para usted. Después de
gue se elija un PCP, usted recibira una nueva tarjeta de identificacion de la MCO en el
correo con lainformacidon actualizada del PCP.

6. COMO OBTENER ATENCION
A. Como hacer o cancelar unacita

Para hacer una cita con su PCP u otro proveedor, llame al consultorio del proveedor. El nombre y
namero de su PCP estaran ubicados en la cara anterior de la tarjeta de identificacion de la MCO que se
le dio. Ademas, puede llamar a Servicios para los miembros de la MCO y ellos le daran el nombre y
numero de su PCP u otro proveedor. Para asegurar que el personal del consultorio del proveedor pueda
tener sus expedientes listos y haya disponibilidad en el calendario del proveedor, haga una cita antes de
ir al consultorio del proveedor. Cuando haga una cita:

1 Informe al personal quién es; Informe al personal por qué esta llamando; e

1 Informe al personal si cree que necesita atencién inmediata.
Dar esta informacién puede ayudar a determinar cuan rapidamente necesita que se le vea.
El dia de la cita, llegue a tiempo. Llegar a tiempo permite que el proveedor pase la mayor cantidad de
tiempo con usted y previene largos tiempos de espera. Para todas las citas, lleve su:

i Tarjeta de Medicaid

A Tarjeta de identificacién de la MCO Una identificacion con foto

Para cancelar una cita con su PCP u otro proveedor, llame al consultorio del proveedor tan pronto como
sepa que no puede ir la cita. Cancelar citas permite que los proveedores vean a otros pacientes.
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Reprograme la cita tan pronto como pueda para permanecer actualizado con sus necesidades de
atencion médica.

B. Referencia a un especialista o0 atencidn especializada

Su PCP esta encargado de coordinar su atencion médica. Si su PCP cree que usted necesita atencion
especializada, él/ella lo referira a un especialista. Dependiendo de su MCO, puede ser necesaria una
referencia de su PCP antes de hacer una cita con un especialista. Llame a Servicios para los miembros
de la MCO para conocer sus requisitos de referencia.

C. Atencidon después del horario de oficina, atencidn urgente y atenciéon en la sala de
emergencia

Sepaadondeir:

Dependiendo de sus necesidades de salud, es importante que elija el lugar correcto en el momento
correcto. A continuacién hay una guia para ayudar a elegir el lugar correcto basandose en sus
necesidades de salud.

Consultorio del médico Centro de atencién urgente Sala de emergencia

M Controles de salud T Enfermedad/lesién menor 1 Pérdidadela

1 Evaluaciones desalud 1 Gripeffiebre conciencia

1 Sialgo le preocupa 1 Vomitos/diarrea 9 Dificultad pararespirar

1 Toslresfrio 1 Dolores de garganta, doloresde 1 Lesion grave dela

1 Fiebre oido o infeccién en losojos cabeza, cuello o

f Dolor persistente f  Esguinces/distensiones espalda

1 Pérdida de pesosin musculares 91 Dolor/presion enel

explicacion 1 Posibles fractura dehueso pecho
1 Lesionesdeportivas Sang_radq grave

Intoxicaciones
Quemaduras graves

Convulsiones/ataques
Fractura grave de
hueso

E R

1 Agresién sexual
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Después de horas de oficina

Si necesita atencion cuando no hay una emergencia después del horario normal de oficina, llame al
consultorio de su PCP o0 a la Linea de consejo de enfermeria de la MCO que atiende las 24 horas.
Ambos nameros estan en su tarjeta de identificacion del miembro de la MCO. Su médico o su servicio de
contestadora podra contestar sus preguntas, darle instrucciones y puede coordinar todos los servicios
necesarios. La Linea de consejo de enfermeria siempre esta abierta para contestar sus preguntas. Ellos
ayudaran a guiarlo al lugar correcto para que pueda obtener la mejor atencién y para que no se le cobre

innecesariamente.

Atencidon urgente

Si tiene una enfermedad o lesion que podria convertirse en una emergencia dentro de las 48 horas
siguientes si no se trata vaya a un Centro de atencidn urgente. Aseglrese de ir a un Centro de atencion
de urgencia dentro de la red. No se requiere la autorizacién previa, pero asegurese de que participe en la
MCO o se le puede cobrar. Si no esta seguro si deberia ir a un Centro de atencion urgente, llame a su
PCP o a la Linea de consejo de enfermeria de la MCO que atiende las 24 horas. Ambos nimeros estan
en su tarjeta de la MCO.

Atencién en la sala de emergencia

Una condicién médica de emergencia es una que requiere atencion médica inmediata para evitar dafio
grave o disfuncién en la salud de la persona. Si tiene una condicién médica de emergencia y necesita
atencién en la sala de emergencia (servicios provistos por un centro de emergencia de un hospital),
llame al 911 o vaya al departamento de emergencia del hospital mas cercano. Usted podra autorreferirse
a cualquier departamento de emergencia, no se requiere autorizacién previa.

Si no esté seguro de si deberia ir al departamento de emergencia, llame a su PCP o0 a la Linea de
consejo de enfermeria de la MCO que atiende las 24 horas. Después que se le trata para una condicion
médica de emergencia puede que usted necesite servicios adicionales para asegurar que la condicién
médica de emergencia no regrese. Estos se conocen como servicios de posestabilizacién. La MCO
trabajara con el personal del hospital para decidir si necesita estos servicios. Si le gustaria tener
informacion adicional sobre cémo se decide esto, comuniquese con su MCO.

Si su PCP y la MCO no se enteran de su visita para atencion en la sala de emergencia, llamelos tan
pronto como pueda después de recibir servicios de emergencia para que ellos puedan coordinar
cualquier atencién de emergencia que pudiera necesitar.

D. Cobertura fuera del area de servicio

» No todas las MCO operan en todas las areas del
Estado. Si necesita atencidon que no es de emergencia
mientras esté fuera del area de servicio de la MCO
llame a su PCP 0 a Servicios para los miembros de la
MCO. Ambos nimeros estan en su tarjeta de la MCO.
Si se muda y su nueva residencia esta en un condado
distinto de Maryland en el que su MCO no da servicio,
usted puede cambiar de MCO llamando a
HealthChoice Enrollment (800-977-7388). Si decide
permanecer con su MCO puede que necesite proveer
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su propio transporte a un proveedor dentro de la red en otro condado.

HealthChoice solo se acepta en Maryland y por proveedores en Estados vecinos cuando son parte de la
red de la MCO o su atencion la coordina la MCO. Recuerde que cuando viaje fuera del Estado de
Maryland, la MCO solo esta obligada a cubrir servicios de emergencia y servicios de postestabilizacion.

E. Cuidado de bienestar para nifios: Deteccion, Diagndstico y Tratamiento Temprano y
Periédico (EPSDT) de Healthy Kids

Es importante que los bebés, nifios y adolescentes hasta los 21 afios de edad reciban controles
regulares. El programa Healthy Kids/EPSDT ayuda a identificar, tratar y prevenir problemas de salud
antes de que se vuelvan complejos y costosos. EPSDT es un beneficio completo que cubre servicios
médicos, dentales, para la vista y de la audicion, necesarios desde el punto de vista médico. Muchos de
los servicios de EPSDT seran cubiertos por la MCO, pero los servicios como dentales, de salud del
comportamiento y terapias se cubriran a través del sistema de Medicaid de pago por servicio (consulte la
pagina 23).

Healthy Kids es el componente preventivo para nifios sanos de EPSDT. El Estado certificara al PCP de
su hijo(a) para asegurar que él/ella conozca los requisitos de Healthy Kids/EPSDT, esté preparado para
realizar las evaluaciones requeridas y tenga las vacunas requeridas de manera que su hijo(a) reciba
inmunizaciones en los momentos apropiados. Recomendamos enfaticamente que elija un PCP para su
hijo(a) que esté certificado para EPSDT. Si elige un proveedor que no esta certificado para EPSDT, la
MCO le informara. Puede cambiar el PCP de su hijo(a) en cualquier momento. Comuniquese con
Servicios para los miembros de la MCO si tiene preguntas o0 necesita asistencia para cambiar el PCP de
su hijo(a).

La tabla siguiente muestra las edades a las que los nifios tienen que tener visitas del nifio sano. Si el
PCP de su hijo(a) recomienda mas visitas, estas también seran cubiertas. Durante las visitas del nifio
sano el PCP examinara la salud de su hijo(a) y todos los aspectos del desarrollo. Ademas, examinaran
para detectar problemas mediante una evaluacién. Algunas evaluaciones para detectar problemas de
salud se hacen con andlisis de sangre mientras que otras se hacen con preguntas. Se podrian requerir
evaluaciones adicionales basandose en la edad y el riesgo. EI PCP también ofrecera consejo y le dira
gué esperar. Asegurese de ir a las citas para los exadmenes del nifio sano. No deje de ponerse las
inmunizaciones y asegurese de que a los nifios se les hagan pruebas de sangre para detectar plomo. El
plomo en la sangre causa problemas graves de manera que las pruebas se requieren para todos los
nifios sin importar el riesgo. Esto corresponde incluso si su hijo(a) tiene Medicaid y otro seguro.

Inmunizaciones infantiles
(*la vacuna contra la gripe se

Examen del nifilo sano
Evaluar el desarrollo
Educacioén en salud

Prueba de plomo en
sangre (*adicional si

recomienda cada afio apartir . .
P tiene riesgo)

de los 6 meses de edad)

Nacimiento

3-5 dias

1 mes

2 meses

4 meses

6 meses

9 meses

12 meses (1 afio)
15 meses

18 meses (1.5 afos)

XXX

XXX XXX XXX X

XXX
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24 meses (2 afios) X X
30 meses (2.5 afios) X
36 meses (3 afios) X
X
~ X ~
4-20 afos (anualmente) (4a6,9 ad:é263(/j:dl)0316 afios

F. Cuidado de bienestar para adultos

Las visitas de bienestar con su médico son importantes. Su PCP lo examinard, le hara evaluaciones o
las recomendara basandose en su edad y necesidades, revisara su historia de salud y medicamentos
actuales. Su PCP coordinara los servicios que usted necesita para mantenerse sano. Durante su visita,
informe a su PCP si algo ha cambiado desde su Ultima visita, digale si tiene preguntas, y como le esta
yendo con su plan de atencién. Cuando hable con su PCP, dé siempre la informaciéon mas honesta y
actualizada sobre su salud fisica, social y mental para que usted pueda recibir la atencién que mejor se

ajusta a sus necesidades.

Recomendaciones para la atencion preventiva en adultos

Servicio Frecuencia - Poblaciéon

Control de la presién
arterial

Anualmente

Colesterol

Cada 5 afios a partir de los 35 afios para hombres y 45 afios para mujeres, a
partir de los 20 afios de edad si tiene mayor riesgo

Diabetes

Adultos de 40 a 70 afios de edad que tienen sobrepeso o son obesos

Deteccién de cancer
de colon

Pruebas de deteccién
de enfermedades de
transmisién sexual

Para 50-75 afios de edad, la frecuencia depende de la prueba usada: basada
en heces i anualmente a cada 3 afios, sigmoidoscopia flexible cada 5 afios,
colonografia tomogréfica cada 5 afios o colonoscopia cada 10 afios

ST Frecuencia - Poblacion

VIH - Una vez para todos los adultos sin importar el riesgo, ademas,
baséndose en riesgo.

Hepatitis C (HCV) i Una vez para cualquiera que naci6 entre 1945y 1965,
otros basandose en riesgo

Hepatitis B i adultos con mayor riesgo

Clamidia/Gonorrea i Anualmente para mujeres de 16 a 24 afios de edad
sexualmente activas, basandose en riesgo para mayores de 25 afios de edad

Sifilis T adultos con mayor riesgo

Vacuna antigripal

Anualmente

Vacuna TdaP (tétanos,
difteria, pertussis
acelular)

Una vez como adulto (si no la recibi6 a los 11-12 afios de edad), Durante todos
los embarazos

Vacuna Td (tétanos,
Difteria)

Cada 10 afios, dosis adicionales si se indica por el riesgo
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Vacuna contra la Una vez para todos los adultos de 60 afios y mayores
culebrilla (Zoster)

Vacuna Una vez para todos (2-64 afios de edad) los que tienen diabetes, enfermedad
antineumocécica pulmonar, enfermedad cardiaca, fumadores, alcoholismo u otros factores de
(PPSV23) riesgo (hable con su médico para determinar su riesgo)

Deteccién de cancer Cada 2 afios para los que tienen 50-75 afios de edad, basado en riesgo 40-50

de mama (por
mamografia)

Anualmente para adultos de 55-80 afios de edad con historia de fumar 30
Evaluacion para el paquetes al afio, que estan fumando activamente o dejaron de fumar hace
cancer pulmonar menos de 15 afios de edad, la evaluacion que se hace usando exploraciones
de tomografia de dosis baja (Low Dose CT) (LDCT)

Cada 3 afios para las mujeres de 21-29 afios de edad, cada 5 afios para

Pruebas de deteccién X ~
mujeres de 30-65 afios de edad

del cancer cervical

Uso/uso indebido de | Adultos de 18 afios de edad y mayores. Anualmente o con mas frecuencia
sustancias: Alcohol, |dependiendo del riesgo.
tabaco, otras

*Todas las recomendaciones estan basadas en el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE. UU.
(USPSTF, siglas en inglés). Excluye las recomendaciones para pacientes de 65 afios y mayores ya que
no son elegibles para HealthChoice.

G. Administracion de casos

Si hay una circunstancia en que usted tiene una necesidad de atencién médica crénica o un episodio de
atencién que afecta su estado de salud, las MCO asignaran a un administrador de caso para asistir en la
coordinacién de su atencién. Los administradores de casos son enfermeros o asistentes sociales
autorizados capacitados para trabajar con sus proveedores para asegurar que se estén satisfaciendo sus
necesidades de atencion médica. La comunicacion con su administrador de caso es importante con el
fin de que ayuden a desarrollar e implementar un plan de atencién centrado en la persona. Los
administradores de casos trabajaran con usted por teléfono o pueden proveer administracion de casos
en persona.

H. Atencion para mujeres durante el embarazo y dos meses después del parto

Cuando esté embarazada o sospeche que estd embarazada es muy importante que llame a la MCO.
Ellos le ayudaran a obtener atencidn prenatal (atencién que las mujeres reciben durante el
embarazo). La atencion prenatal consiste de controles regulares con un obstetra o partera certificada
para monitorear su salud y la salud de su bebé que no ha nacido.

Si esta embarazada la MCO le ayudara a programar una cita para atencion prenatal dentro de un plazo
de 10 dias desde su solicitud. Si ya ha comenzado la atencion prenatal antes de inscribirse en la MCO,
es posible que pueda seguir viendo al mismo proveedor de atencion prenatal durante todo su embarazo,
parto y durante dos meses después de que nazca el bebé.

Puede que la MCO también le asigne a un administrador de caso. El administrador de caso trabajara con
usted y su proveedor de atencién prenatal para ayudarle a obtener los servicios, la educacion y el apoyo
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necesarios. Si tiene otros problemas de salud o estuvo embarazada antes y tuvo problemas de salud, la
MCO ofrecera ayuda adicional.

El Estado inscribira automaticamente a su recién nacido en su MCO. Si fue elegible para Medicaid
porque estaba embarazada su cobertura de Medicaid y HealthChoice terminara dos meses después del
parto.

Si tiene preguntas llame a la Linea de ayuda para mujeres embarazadas (800-456-8900 o Servicios para
los miembros de la MCO. Para obtener informacién adicional consulte la seccion de Servicios especiales
para mujeres embarazadas (7.1.) y el Adjunto D.

I. Planificacion familiar (control de la natalidad)

Los servicios de planificacion familiar dan a las personas informacion y medios de prevenir un embarazo
no planeado y mantener la salud reproductora. Usted es elegible para recibir servicios de planificacion
familiar sin una referencia. La MCO pagara a un proveedor no participante para servicios siempre y
cuando el proveedor esté de acuerdo con atenderle y acepte pago de la MCO. Ademas, no se permite
gue las MCO cobren copagos para servicios de planificacion familiar. Los servicios de planificacion
familiar incluyen, pero no se limitan a:

Control de la natalidad

Prueba para la deteccion del embarazo Esterilizaciones voluntarias (dentro de la red con
autorizacion previa)

1 Llame a Servicios para los miembros de la MCO o a la Linea de ayuda del Estado (800-
456-8900) para obtener informacion adicional sobre servicios de planificacion familiar y
autorreferencia.

J. Cuidado dental

No se requiere que el Estado y la MCO ofrezcan cuidado dental para adultos como beneficio de
HealthChoice a los miembros de 21 afios de edad y mayores y o afiliadas que no estan embarazadas.

1 Siusted es menor de 21 afios de edad, estd embarazada o es un joven previamente en
cuidado de crianza hasta los 26 afios de edad, usted es elegible para cuidado dental que
se brinda a través del Programa dental Maryland Healthy Smiles (855-934-9812).

1 Siusted tiene 21 afios de edad y mas y no estd embarazada, se puede brindar cuidado
dental limitado a través de la MCO. Consulte el Adjunto C.

1 Llame a Servicios para los miembros de la MCO si tiene preguntas o necesita ayuda para
encontrar un proveedor dental.

K. Cuidado de la vista
Si es menor de 21 afios de edad, usted es elegible para:
I Examenes de los 0jos;

I Anteojos una vez al afio; 0

I Lentes de contacto si son necesarios desde el punto de vista médico en lugar de anteojos.

Si tiene 21 afios de edad o mas, usted es elegible para:

I Examenes de los ojos cada dos afios
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T Consulte el Adjunto C para ver los beneficios adicionales de la vista para adultos ofrecidos
por su MCO.

I Llame a Servicios para los miembros de la MCO si tiene preguntas o necesita ayuda para
encontrar un proveedor de cuidado de la vista.

L. Educacion/Alcance de salud

Usted tiene acceso a programas de educacion en salud que ofrece su MCO. Los programas de
educacion en salud proveen informacién y recursos para ayudarle a tomar un papel activo en su salud y
atencion médica. Los programas se proveen en varios formatos y cubren diferentes temas de salud.
Consulte el Adjunto E o llame a Servicios para los miembros de la MCO para averiguar qué programas
de educacion en salud estan disponibles, cuando ocurren, y cémo puede mantenerse informado sobre
los mismos.

Las MCO también proveeran servicios de alcance a los miembros que se ha determinado que pudieran
tener barreras para acceder a su atenciéon médica. El plan de alcance de la MCO tiene como objetivo
reestablecer el contacto con las personas con las que ha sido dificil comunicarse o que no cumplen con
un plan de atencion. Si la MCO no se puede comunicar con usted o usted no ha ido a sus citas, se le
puede referir a la Unidad de Coordinacién de Atencién Administrativa (Administrative Care Coordination
Unit) (ACCU) en su departamento local de salud.

Las ACCU no las emplea MCOS. El Estado contrata con las ACCU para ayudarle a entender cémo
funcionan los programas Medicaid y HealthChoice. Sila ACCU del departamento local de salud se
comunica con usted, ellos le dirdn la razén por la que llamaron. Si ellos no se pueden comunicar con
usted por teléfono, es posible que vayan a su casa. La meta de la ACCU es ayudarle a obtener la
atencién médica y los servicios apropiados y a mantenerse en contacto con los mismos.

M. Servicios de salud del comportamiento

Si tiene un problema de salud mental o por uso de sustancias, llame a su PCP o a Servicios para los
miembros de la MCO. Su PCP puede darle tratamiento o puede referirlo al Sistema publico de salud del
comportamiento. Una gama de servicios de salud del comportamiento esta cubierta por el Sistema de
salud del comportamiento del Estado. Usted puede acceder a estos servicios sin una referencia de su
PCP llamando al Sistema publico de salud del comportamiento (800-888-1965). Esta linea gratuita de
ayuda esta abierta las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los miembros del personal estan
capacitados para contestar su llamada y le ayudaran a obtener los servicios que necesita. Los servicios
de salud del comportamiento incluyen, pero no se limitan a:

1 Administraciéon de casos

1 Servicios para Crisis de emergencia/Servicios moéviles para crisis
1 Servicios psiquiatricos para pacientes internados

9 Centros de salud mental para pacientes ambulatorios

1 Centros residenciales de tratamiento

Si el Sistema publico de salud del comportamiento encuentra que usted no necesita un especialista para
hacerse cargo de sus necesidades de salud del comportamiento, se informara a su PCP (con su
permiso) para que pueda recibir cualquier atencidn de seguimiento necesario.
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. SERVICIOS ESPECIALES
A. Servicios para poblaciones con necesidades especiales

El Estado ha nombrado ciertos grupos como unos que necesitan apoyo especial de la MCO. Estos
grupos se llaman "poblaciones con necesidades especiales” e incluyen:

1. Mujeres embarazadas y mujeres que acaban de dar aluz

2. Nifos con necesidades especiales de atencién médica

3 Nifilos en atencién supervisada por el Estado

4. Adultos o nifios con una discapacidad fisica o discapacidad del desarrollo
5. Adultos y nifios con VIH/SIDA

6. Adultos y nifios que no tienen hogar

La MCO tiene un proceso para informarle si esta en una poblacion con necesidades especiales. Si tiene
una pregunta sobre sus necesidades especiales llame a Servicios para los Miembros de la MCO.

Servicios que cada poblacién con necesidades especiales recibe

Si usted o un familiar esta en una o mas de estas poblaciones con necesidades especiales, usted es
elegible para recibir los servicios siguientes. Sera necesario que trabaje yse comunique con la MCO
para ayudarle a obtener la cantidad correcta y el tipo correcto de atencion:

Un administrador de caso - Un administrador de caso serd un enfermero o asistente social u otro
profesional que pudiera ser asignado a su caso poco después de que se afilie a la MCO. Esta persona
ayudard a usted y a su PCP a desarrollar un plan centrado en el paciente que aborda el tratamiento y los
servicios que usted necesita. El administrador de caso:

i Ayudara a desarrollar el plan de atencién

i Asegurara que el plan de atencién sea actualizado al menos cada 12 meses o seguinsea
necesario

T Llevara la cuenta de los servicios de atencién médica

i Ayudara a las personas que le dan tratamiento a trabajar enconjunto.

Especialistas - Tener necesidades especiales requiere que usted vea a proveedores que tienen la mayor
experiencia con su condicién. Su PCP y su administrador de caso trabajaran en conjunto para
asegurarse de enviarlo a los especialistas correctos. Esto incluira a especialistas para materiales y
equipo que pudiera necesitar.

Seguimiento cuando falta a visitas - Si su PCP o especialista encuentra que usted sigue faltando a citas,
ellos nos informaran y alguien tratar4 de comunicarse con usted por correo, por teléfono o por una visita a
su hogar para recordarle que llame para otra cita.

Si aun asi no va a las citas, lo puede visitar alguien del departamento local de salud cerca de donde vive.

Coordinador de necesidades especiales i Se requiere que las MCO tengan un Coordinador de
necesidades especiales en su personal. El Coordinador de Necesidades Especiales lo educara sobre su
condicién y sugerira lugares en su &rea donde puede obtener apoyo de personas que conocen sus
necesidades.
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Como miembro de una poblacion con necesidades especiales, la MCO trabajara con usted para
coordinar todos los servicios anteriores. Algunos grupos recibirdn otros servicios especiales. Los
siguientes son otros servicios especiales especificos a la poblacién con necesidades especiales:

B. Mujeres embarazadas y mujeres que acaban de dar aluz:

1

Citas - La MCO ayudara a programar una cita para atencién prenatal dentro de un plazo de
10 dias desde su solicitud.

Evaluacion de riesgo prenatal - La mujer embarazada tendra una evaluacion de riesgo
prenatal. En su primera visita de atencion prenatal, el proveedor completard una
evaluacion de riesgo. Esta informacioén se compartira con el departamento local de salud y
la MCO. La MCO ofrecera una gama de servicios para ayudarle a cuidarse y ayudar a
asegurar que su bebé nazca sano. El departamento local de salud también puede
comunicarse con usted y ofrecer ayuda y consejo. Ellos tendran informacién sobre
recursos locales.

Enlace a un proveedor pediatrico - La MCO le asistira para elegir un proveedor de atencién
pediatrica. Este puede ser un pediatra, médico familiar o enfermero practicante.

Duracion de la estadia en el hospital - La duracién de la estadia en el hospital después de
dar a luz es 48 horas para un parto vaginal no complicado o 96 horas para un parto por
cesarea no complicado. Si elige ser dada de alta antes, se ofrecera una visita al

hogar dentro de un plazo de 24 horas después del alta. Si debe permanecer en el hospital
después de dar a luz por razones médicas, usted puede solicitar que su recién nacido
permanezca en el hospital mientras esta hospitalizada, la hospitalizacion adicional hasta
cuatro (4) dias esta cubierta para su recién nacido.

Seguimiento i La MCO programara al recién nacido para una visita de seguimiento dos
semanas después del alta si no ha ocurrido la visita en el hogar o dentro de 30
dias después del alta si ha habido una visita al hogar.

Dental- La buena salud oral es importante para un embarazo sano. Todas las mujeres
embarazadas son elegibles para recibir servicios dentales a través del programa dental
Maryland Healthy Smiles del Estado. Llame a Healthy Smiles (8559349819 si tiene
preguntas sobre sus beneficios dentales. Después del parto, las afiliadas de 21 afios de
edad y mas ya no seran elegibles para beneficios dentales a través de Healthy Smiles. La
MCO puede ofrecer beneficios dentales para adultos. Consulte el Adjunto C.

Servicios para trastorno por abuso de sustancias - Si solicita tratamiento para un trastorno
por abuso de sustancias se le referira al Sistema Publico de Salud del Comportamiento
dentro de las 24 horas siguientes a la solicitud.

Pruebas y asesoria para el VIH - A las mujeres embarazadas se les ofrecera una prueba
para el VIH y recibiran informacién sobre la infeccion por el VIH y su efecto en el nifio que
no ha nacido.

Asesoria en nutricion - A las mujeres embarazadas se les ofrecera informacion sobre
nutricion para ensefiarles a comer de manera saludable.

Asesoria para dejar de fumar - Las mujeres embarazadas recibirdn informacién y apoyo
sobre maneras de dejar de fumar.

Consulte el Adjunto D para ver los servicios adicionales que la MCO ofrece a las mujeres embarazadas.

Citas de evaluacion para EPSDT i Las adolescentes embarazadas (hasta los 21 afios de edad) deben
recibir todos los servicios de evaluacion de EPSDT ademas de atencién prenatal.
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1. Niflos con necesidades especiales de atencion médica

Trabajo con escuelas i La MCO trabajara de cerca con las escuelas que proveen educacion y
programas de servicios familiares para nifios con necesidades especiales.

Acceso a ciertos proveedores no participantes - Los nifios con necesidades especiales de atencion
médica se pueden autorreferir a proveedores fuera de la red de la MCO bajo ciertas condiciones. La
autorreferencia para nifios con necesidades especiales esté disefiada para asegurar la continuidad de la
atencion, y asegurar que los planes de atencién apropiados estén establecidos. La autorreferencia para
nifios con necesidades especiales de atencién médica dependera de si se diagnostica o no la condicion
que es la base de las necesidades especiales de atencion médica del nifio antes o después de la
inscripcién inicial del nifio en una MCO. Los servicios médicos directamente relacionados con la
condicién médica de un nifio con necesidades especiales se pueden acceder fuera de la red si se
satisfacen condiciones especificas.

2. Nifios en atencion supervisada por el estado

Atencion supervisada por el Estado - Cuidado de crianza y Cuidado por familiares i La MCO asegurara
que los nifios en cuidado supervisado por el Estado (cuidado de crianza o cuidado por familiares) reciban
los servicios que necesitan de proveedores teniendo una persona en la MCO que sea responsable de
organizar todos los servicios. Si un nifio en cuidado supervisado por el Estado se muda fuera del area y
necesita otra MCO, el Estado y la MCO actual trabajaran en conjunto para encontrar rapidamente nuevos
proveedores para el nifio cerca de donde se ha mudado, o si es necesario, el nifio puede cambiar a otra
MCO.

Evaluaciones por maltrato o negligenciai Se referira a todo nifio que se crea ha sufrido abuso fisico,
mental o sexual a un especialista que pueda determinar si ha ocurrido abuso. En caso de posible abuso
sexual, la MCO asegurara que el nifio sea examinado por alguien que sabe cémo encontrar y mantener
evidencia importante.

3. Adultos y nifios con discapacidades fisicas y deldesarrollo

Materiales preparados de manera que usted pueda entender i La MCO hace que los materiales sean
revisados por personas con experiencia en las necesidades de personas con discapacidades. Esto
significa que la informacion se presentard usando los métodos correctos de manera que las personas
con discapacidades puedan entender, ya sea por escrito o por traduccién oral.

Servicios de DDA - Los miembros que actualmente reciben servicios a través de la Administracion para
Discapacidades del Desarrollo (Developmental Disabilities Administration) (DDA) o bajo la exencién de
DDA pueden seguir recibiendo esos servicios.

Equipo médico y tecnologia de asistencia - Los proveedores de la MCO tienen la experiencia y
capacitacion tanto para adultos y como para nifios, para brindar equipo médico y servicios con
tecnologia de asistencia.

Administracién de casos - Los administradores de caso tienen experiencia trabajando con personas
con discapacidades.
4. Adultos y nifios con VIH/SIDA

Administracién de casos de VIH/SIDA - La MCO tienen administradores especiales de casos
capacitados en lidiar con problemas del VIH/SIDA y en conectar personas con los servicios que
necesitan.
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Visitas de evaluacién para Servicio diagnéstico de evaluacion (Diagnostic Evaluation Service) (DES)
una vez todos los afios - Una visita anual del servicio diagndstico de evaluacion (DES) para cualquier
miembro diagnosticado con VIH/SIDA, la MCO es responsable de facilitar dicha visita en nombre del
miembro.

Servicios para trastorno por abuso de sustancias i Las personas con VIH/SIDA que necesitan
tratamiento para un trastorno por abuso de sustancias seran referidas al Sistema Publico de Salud
del Comportamiento dentro de las 24 horas siguientes a la solicitud.

5. Adultos y nifios que no tienen hogar

La MCO intentara identificar a personas que no tienen hogar y conectarlos con un administrador de caso
y los servicios apropiados de atencion médica. Puede ser dificil para las MCO identificar cuando los
miembros se quedan sin hogar. Si se encuentra en esta situacién, comuniquese con servicios para los
miembros de la MCO.

C. Programa de administraciéon de casos raros y caros (REM)

El Programa de administracion de casos raros y caros, abreviado REM en inglés, es un programa que
provee el Estado para nifios y adultos quienes tienen problemas médicos muy caros y muy inusuales. El
programa REM ofrece beneficios de Medicaid mas otros servicios especializados necesarios para
problemas médicos especiales. Para entrar al programa REM, debe tener uno de los problemas
(diagnésticos) en la lista de diagnésticos de REM. La MCO y su PCP sabran si usted tiene uno de los
diagnésticos que pueden hacerlo elegible para el programa REM.

Su PCP o MCO le informara si usted o cualquiera de sus hijos debe considerar entrar al programa
REM. Se le informara por teléfono, por correo o por una visita de un administrador de caso de REM. Si
no se quiere transferir al programa REM, puede permanecer en la MCO. Una vez que el miembro esté
en REM ya no estara inscrito en una MCO. Este cambio ocurrira automaticamente.

Una vez que se haya inscrito en REM se le asignara un administrador de caso de REM. El administrador
de caso REM trabajara con usted para hacer la transicién de su atencion de la MCO. Ellos le ayudarana
elegir el proveedor correcto. Si es posible, ellos le ayudaran a coordinar para que vea al mismo PCP y
especialistas. Si su hijo(a) es menor de 21 afios de edad, y estaba recibiendo atencién médica de una
clinica especializada u otro entorno antes de entrar a REM puede elegir seguir recibiendo esos
servicios. Llame al programa REM (800-565-8190) si tiene preguntas adicionales.

8. ADMINISTRACION DE LA UTILIZACION

A. Necesidad médica

Usted es elegible para recibir beneficios de HealthChoice cuando son necesarios segin se describe en
la seccién de beneficios y servicios de este manual. Algunos beneficios pueden tener limitaciones o
restricciones. Todos los beneficios/servicios de HealthChoice tienen que ser necesarios desde el
punto de vista médico para que usted los pueda recibir.
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Para que un beneficio o servicio se considere necesario desde el punto de vista médico debe:

1 Estar directamente relacionado con tratamiento diagnéstico, preventivo, curativo,
paliativo, de rehabilitacion o para el alivio de una enfermedad, lesion, discapacidad o
condicion médica;

Estar de acuerdo con estandares de buena practica médica aceptados actualmente;

Ser el servicio mas rentable que se puede brindar sin sacrificar eficacia o acceso a
atencioén; y

1 No ser principalmente para la conveniencia del miembro, la familia del miembro o el
proveedor.

B. Autorizacién previa/Aprobacion previa

Habréa ocasiones en que los servicios y los medicamentos necesitaran autorizacion previa (también
llamada aprobacion previa o autorizacion previa) antes de que usted pueda recibir ese servicio o
medicamento especifico. La autorizacion previa es el proceso en el que un profesional médico calificado
revisa y determina si un servicio es necesario desde el punto de vista médico.

Si la autorizacion previa es aprobada, entonces puede recibir el servicio o el medicamento. Se le
informara por escrito de la decisién dentro de un plazo de 14 dias del calendario o 28 dias del calendario
si hubo una solicitud para una extensién.

Si la autorizacion previa se deniega o reduce en cantidad, duracion o alcance, entonces ese servicio o
medicamento no sera cubierto por la MCO. Se le informara por escrito de la decision dentro de un plazo
de 14 dias del calendario o 28 dias del calendario si hubo una solicitud para una extension. Se le dara el
derecho a presentar una apelacion por una autorizacion previa denegada. (Consulte la seccion de
Reclamos, quejas y apelaciones en la pagina 47).

Puede haber ocasiones en las que se requiere una autorizacion acelerada para evitar complicaciones de
salud potencialmente graves. En estas situaciones, la MCO debe tomar su decision en un plazo de 72
horas. Si se solicita una extension para una autorizacion acelerada, entonces la MCO tiene hasta 14 dias
del calendario para tomar su decision.

Nota: El Estado esta en proceso de cambiar los marcos de tiempo y los procesos que todas las MCO
deben seguir cuando consideran solicitudes de autorizacion previa/aprobacioén previa. La informacion de
esta seccidn entrara en vigencia para servicios recibidos el 1/1/18 o después. Consulte el Adjunto F para
ver la politica actual de las MCO.

C. Aviso de continuidad de la atencién

Si actualmente recibe tratamiento y cae en una de las categorias siguientes, entonces tiene derechos
especiales en Maryland.

T Nuevo en HealthChoice; o Se cambio6 de otra MCO; o

1 Se cambi6 del plan de beneficios de salud de otra empresa.

Si su empresa anterior le dio autorizacion previa para que tenga cirugia o para recibir otros servicios,
puede que no necesite recibir aprobaciéon nueva de su MCO actual para proceder con la cirugia o para
continuar recibiendo los mismos servicios. Ademas, si esta viendo a un médico u otro proveedor médico
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que es un proveedor participante con su empresa anterior o MCO, y el proveedor no participa con su
nuevo plan, puede seguir viendo a su proveedor por un periodo limitado de tiempo como si el proveedor
fuera un proveedor participante.

Las reglas sobre como puede ser elegible para estos derechos especiales se describen a continuacion.

Autorizacion previa para servicios de atencién médica:

1

Si anteriormente estuvo cubierto bajo el plan de otra empresa, se puede usar una
autorizacion previa para servicios que recibié bajo su plan anterior para satisfacer un
requisito de autorizacion previa para esos servicios si estan cubiertos bajo su nuevo plan
CON NOSOtros.

Para poder usar la autorizacion previa anterior bajo este nuevo plan, sera necesario que
se comunique con servicios para los miembros de su MCO actual para informarles que
tiene una autorizacion previa para los servicios y darnos una copia de la autorizacion
previa. Su padre/madre, tutor, persona designada o proveedor de atencién médica
también puede comunicarse con nosotros en su nombre acerca de la autorizacién previa.

Hay un limite de tiempo para cuanto tiempo puede usar esta autorizacion previa. Para
todas las condiciones que no son embarazo, el tiempo limite es 90 dias o hasta que se
complete el ciclo de tratamiento, lo que ocurra antes. El limite de 90 dias se mide desde la
fecha en que comienza su cobertura bajo el nuevo plan. Para el embarazo, el tiempo limite
dura todo el embarazo y la primera visita a un profesional médico después de que nazca el
bebé.

Limite en el uso de la autorizacion previa: Su derecho especial al uso de una autorizacién previa no

se aplica a:

f
f
f
f

Servicios dentales
Servicios de salud mental
Servicios para trastornos por abuso de sustancias

Los beneficios o servicios provistos a través del programa de pago por serviciode
Maryland Medicaid

Si no tiene una copia de la autorizacién previa, comuniguese con su empresa anterior y solicite una
copia. Bajo la ley de Maryland, su empresa anterior debe dar una copia de la autorizacion previa dentro
de un plazo de 10 dias desde su solicitud.

Derecho a usar proveedores no participantes:

f

Si ha estado recibiendo servicios de un proveedor de atencion médica que era un
proveedor participante con su empresa anterior, y ese proveedor es un proveedor que no
participa con su nuevo plan de salud con nosotros, es posible que pueda continuar viendo
a su proveedor como si el proveedor fuera un proveedor participante. Debe comunicarse
con su MCO actual para solicitar el derecho a seguir viendo al proveedor no participante
como si el proveedor fuera un proveedor participante con nosotros. Su padre/madre, tutor,
persona designada o proveedor de atencion médica también puede comunicarse con
nosotros en su hombre para solicitar el derecho para que siga viendo al proveedor no
participante

Este derecho le corresponde solo si esta recibiendo tratamiento de un proveedor no
participante para servicios cubiertos para uno o mas de los tipos siguientes de
condiciones:

i Condiciones agudas;
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i Condiciones crénicas graves;
i Embarazo; o

i Cualquier otra condicion en la que nosotros y el proveedor fuera de la red
estemos de acuerdo.

Ejemplos de las condiciones indicadas arriba incluyen fracturas de huesos, reemplazo de articulaciones,
ataques cardiacos, cancer, VIH/SIDA y trasplante de 6rganos.

Hay un limite de tiempo para cuanto tiempo puede seguir viendo a un proveedor fuera de la red. Para
todas las condiciones que no son embarazo, el tiempo limite es 90 dias o hasta que se complete el ciclo
de tratamiento, lo que ocurra antes. El limite de 90 dias se mide desde la fecha en que comienza su
cobertura bajo el nuevo plan. Para el embarazo, el tiempo limite dura todo el embarazo y la primera
visita a un profesional médico después de que nazca el bebé.

Ejemplo de cémo funciona el derecho a usar proveedores no participantes:

Se fractur6 el brazo mientras estaba cubierto bajo el plan de salud de la empresa Ay vio a un proveedor
de la red de la empresa A para aliviar su brazo. Usted cambi6 de plan de salud y ahora esta cubierto
bajo el plan de la empresa B. Su proveedor es un proveedor que no participa con la empresa B. Ahora
es necesario que se le quite el yeso y quiere ver al proveedor original que le puso el yeso.

En este ejemplo, es necesario que usted o su representante se comunique con la empresa B para que la
empresa B pueda pagar por su reclamacién como si todavia estuviera recibiendo atencién de un
proveedor participante. Si el proveedor no participante no acepta la tarifa de pago de la empresa B, el
proveedor puede decidir no proveerle servicios.

Limites para el uso de proveedores no participantes: Su derecho especial al uso de un proveedor
no participante no se aplica a:

1 Servicios dentales;

1 Servicios de salud mental;

1 Servicios para trastornos por abuso de sustancias; o
1

Beneficios o servicios provistos a través del programa de pago por servicio de Maryland
Medicaid

Derechos a apelacioén:

1 Sisu MCO actual deniega su derecho a usar una autorizacion previa de su empresa
anterior o su derecho a seguir viendo a un proveedor que era un proveedor participante
con su empresa anterior, puede apelar esta denegacion comunicandose con Servicios
para los miembros de la MCO.

1 Sisu MCO actual deniega su apelacion, puede presentar un reclamo al programa Maryland
Medicaid llamando a la Linea de ayuda de HealthChoice al 800-284-4510.

1 Sitiene preguntas acerca de este procedimiento llame a Servicios para los miembros de la
MCO o a la Linea de ayuda de HealthChoice al 800-284-4510.

D. cCoordinacién de beneficios - Qué hacer si tiene otro seguro

Se requiere que informe a la MCO si recibio atencion médica después de un accidente o lesion. El
Estado requiere que las MCO busquen pago de otras empresas aseguradoras. Si tiene otro seguro
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médico, asegurese de informar a la MCO y de informar a su proveedor. Ellos necesitaran el nombre de la
otra péliza de seguro, el nombre y el nimero del miembro titular de la péliza. El Estado verifica a las
aseguradoras para identificar a personas que tienen tanto Medicaid/HealthChoice como otro seguro.

Medicaid/HealthChoice no es un plan de seguro de salud suplementario. Su otro seguro de salud
siempre serd su seguro principal, lo que significa que proveedores participantes deben cobrar a su otro
seguro primero. Es probable que su seguro haya pagado mas que la cantidad permitida por las MCO y
por lo tanto el proveedor no puede colectar dinero adicional de usted o de la MCO. Hable con Servicios
para los miembros de la MCO para entender mejor sus opciones. Ya que es probable que otras
aseguradoras tengan copagos y deducibles, en la mayoria de los casos, las MCO requerirdn que use
proveedores participantes.

E. Servicios fuera de lared

Puede haber ocasiones en que usted necesita un servicio cubierto que la red de la MCO no puede
proveer. Si ocurre esta situacién, es posible que usted pueda recibir este servicio de un proveedor que
esta fuera de la red de la MCO (un proveedor no
participante). Usted necesitard autorizacion previa de
su MCO para recibir este servicio fuera de la red. Si
se deniega su autorizacion previa, se le dara el
derecho a presentar una apelacion.

F. Lista de medicamentos preferidos

Si necesita medicamentos, su PCP o especialista
usara la lista (también conocida como formulario) de
medicamentos preferidos de la MCO para recetar
sus medicamentos. Una lista de medicamentos

1 preferidos es una lista de medicamentos de la que
usted y su proveedor pueden elegir, que son seguros, eficaces y ahorran costos. Si quiere saber qué
medicamentos estan en la lista de medicamentos preferidos de la MCO, llame a Servicios para los
miembros de la MCO o vaya en linea y entre a su sitio web. Hay algunos medicamentos en la lista de
medicamentos preferidos, asi como cualquier medicamento que no esta en la lista, que requeriran
autorizacion previa antes de que la MCO los cubra. Si la MCO deniega la autorizacion previa para el
medicamento, entonces se le dara derecho a presentar una apelacion.

[N S

Puede encontrar una copia de la lista de medicamentos preferidos en el sitio web de la MCO o puede
solicitar una copia impresa llamando a Servicios para los miembros de la MCO.

G. Nuevatecnologiay Telehealth

A medida que surge tecnologia avanzada en atencion médica, las MCO tienen procesos establecidos
para revisar y determinar si estas innovaciones seran cubiertas. Cada MCO tiene su propia politica sobre
la revision de nueva tecnologia médica, tratamientos, procedimientos y medicamentos. Para informarse
mas sobre la politica y los procedimientos de las MCO sobre la revisién de nueva tecnologia para
atencion médica, comuniquese con servicios para los miembros de cada MCO.

Se requiere que las MCO provean servicios de telehealth como necesarios desde el punto de vista
médico. Los servicios de Telehealth utilizan tecnologia de video y audio con el fin de mejorar el acceso a
la atencién médica. La provision de servicios de telehealth puede mejorar:
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1 La educacion y comprension de un diagnéstico;
1 Las recomendaciones de tratamiento; y
9 La planificacion de tratamiento.

O. FACTURACION

A. Explicacion de beneficios

Usted puede recibir por correo un documento de la MCO llamado una Explicacién de beneficios (EOB,
siglas en inglés). La EOB le informaréa:

9 Eltipo de servicio La fecha de servicio

1 La cantidad facturada

1 La cantidad de la cuenta que se pago

Una EOB no es una cuenta, sino que listara los servicios que la MCO ha pagado en su nombre. El
proposito de la EOB es resumir qué cargos del proveedor son un servicio o beneficio cubierto. Si cree
que hay un error en la EOB, por ejemplo, si se lista un servicio que usted nunca recibié, comuniquese
con servicios para los miembros de la MCO. Si se le copia en un aviso que dice que no se pago a su
proveedor, usted no es responsable por el pago.

B. Qué hacer si recibe unacuenta

No pague por un servicio que no es su responsabilidad ya que puede que no se le reembolse. Solo los
proveedores pueden recibir pago de Medicaid o de las MCO. Si recibe una cuenta médica por un
beneficio cubierto:

i Primero - Comuniquese con el proveedor que le envio lacuenta.

I Sise le dice que no tenia cobertura en la fecha que recibié la atencién o que la MCO no
pago, llame a Servicios para los miembros de laMCO.

I La MCO determinara si ha habido un error o lo que es necesario hacer para resolverel
problema.

i Sila MCO no resuelve el problema comuniquese con la Linea de ayudade
HealthChoice (800-284-4510).

Se requiere que los proveedores verifiquen la elegibilidad. Los proveedores deben cobrar a la MCO. (Si
el servicio esta cubierto por el Estado y no la MCO, el Sistema de verificacién de elegibilidad (Eligibility
Verification System) (EVS) les dird a dénde enviar la cuenta).

Con pocas excepciones no se permite que los proveedores de Medicaid y HealthChoice cobren a los
miembros. Los copagos pequefios de farmacia y copagos para servicios opcionales como dentales para
adultos y anteojos para adultos son ejemplos de servicios por los que se le podria cobrar.

Nota: Se requerira que las MCO le copien en todas las denegaciones de reclamaciones para servicios
provistos el 1/1/18 o después.

45



10. RECLAMOS, QUEJAS Y APELACIONES

A. Determinacién adversa de beneficios, reclamos y quejas

Determinacién adversa de beneficios
Una determinacion adversa de beneficios es cuando una MCO hace cualquiera de las siguientes:
1 Deniega o limita un servicio solicitado basandose en el tipo o nivel de servicio, satisfaccion
de necesidades médicas, idoneidad, entorno, eficacia;
1 Reduce, suspende o termina un servicio autorizado previamente; Deniega pago
parcial o completo de un servicio;
1 No toma una decision sobre una autorizacién o no provee servicios de manera oportuna; No
resuelve una queja o apelacion de manera oportuna;

1 No permite que los miembros que viven en un area rural con solo una MCO obtengan servicios
fuera de lared; o

1 Deniega la solicitud de un miembro de cuestionar una responsabilidad financiera, incluso costos
compartidos, copagos, coseguro y otras responsabilidades financieras del miembro.

Una vez que la MCO haga una determinacion adversa de beneficios, se le informara por escrito al menos
10 dias antes de que la determinacion adversa de beneficios entre en vigencia. Se le dara el derecho a
presentar una apelacion y puede solicitar una copia gratuita de toda la informacién que la MCO us6 al
hacer su determinacion.

Reclamos

Si esta en desacuerdo con la MCO o el proveedor en cuanto a una determinacion adversa de beneficios,
esto se conoce como un reclamo. Ejemplos de reclamos incluyen reducir o parar un servicio que esta
recibiendo, que se le deniegue un medicamento que no esta en la lista de medicamentos preferidos, o
tener una autorizacion previa para un procedimiento denegado.

Quejas

Si su reclamo es sobre algo que no es una determinacidn adversa de beneficios, esto se conoce como
gueja. Ejemplos de quejas incluyen calidad de la atencién, no tener permitido ejercer sus derechos, no
poder encontrar un médico, problemas para conseguir una cita o que no reciba un trato justo de alguien
que trabaja en la MCO o en el consultorio de su médico. Consulte el Adjunto F para ver el procedimiento
interno de reclamos de las MCO.

B. Apelaciones

Si su reclamo es sobre un servicio que usted o un proveedor cree que necesita, pero la MCO no lo
cubrird, puede pedir a la MCO que revise su solicitud nuevamente. Esta solicitud de revision se conoce
como una apelacion.

Si quiere presentar una apelacién tiene que hacerlo dentro de un plazo de 60 dias desde la fecha en que
recibe la carta que dice que la MCO no cubriria el servicio que queria.
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Su médico también puede presentar una apelacion por usted si firma un formulario dandole permiso.
Otras personas también pueden ayudarle a presentar una apelacion, como un familiar o abogado.

Cuando presente una apelacion, asegurese de informar a la MCO sobre cualquier informacion nuevaque
tenga que los ayudara a tomar una decision. La MCO le enviara una carta informandole que recibieron
su apelacion dentro de cinco dias habiles. Mientras se esté revisando su apelacion, todavia puede
enviar o entregar cualquier informacién adicional que usted cree que ayudara a la MCO a tomar una
decision.

Cuando revisan su apelacion, los revisores de la MCO:

1 Seran distintos a los profesionales médicos que tomaron la decision previa; No
estaran subordinados a los revisores que tomaron la decision previa,
Tendrén el conocimiento y la experiencia clinica apropiados para realizar la revision;

Revisaran toda la informacién presentada por el miembro o representante sin importar si
esta informacién se presento para la decisién previa; y

1 Tomaran una decisién sobre su apelacion en un plazo de 30 dias del calendario.

El proceso de apelacién puede tomar hasta 44 dias si pide mas tiempo para presentar informacion o la
MCO necesita obtener informacién adicional de otras fuentes. La MCO lo llamara y le enviara una carta
en un plazo de dos dias si necesitan informacion adicional.

Si su médico o la MCO cree que su apelacion se deberia revisar rapidamente debido a la gravedad de su
condicion, usted recibira una decision sobre su apelacidn dentro de un plazo de 72 horas.

Si su apelacion no necesita ser revisada rapidamente, la MCO tratara de llamarlo y enviarle una carta
informandole que su apelacion sera revisada dentro de un plazo de 30 dias.

Si su apelacion es sobre un servicio que ya fue autorizado, el periodo de tiempo no ha vencido, y usted
ya lo estaba recibiendo, es posible que pueda seguir recibiendo el servicio mientras su apelacién esta
bajo revision. Sera necesario que se comunique con servicios para los miembros de la MCO y que
solicite seguir recibiendo servicios mientras se revisa su apelacion. Sera necesario que se comunique
con servicios para los miembros dentro de un plazo de 10 dias desde cuando la MCO envio el aviso de
determinacion o antes de la fecha en la que se tiene la intencién que la determinacién entre en vigencia.
Si no gana su apelacion, es posible que tenga que pagar por los servicios que recibié mientras se estaba
revisando la apelacion.

Una vez que se complete la revision, usted recibird una carta informandole de la decisién. Sila MCO
decide que no deberia recibir el servicio denegado, la carta le dira cémo pedir una Audiencia estatal
imparcial.

Si presenta una quejay:

1 Es sobre un problema médico urgente que esté teniendo, se resolvera en un plazo de 24
horas.
Es sobre un problema médico, pero no es urgente, se resolvera en un plazo de 5 dias.

No es sobre un problema médico, se resolvera en un plazo de 30 dias.
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Nota: El Estado esta en proceso de cambiar el tiempo que usted tiene para presentar una apelacion. La
informacion en esta seccion entrara en vigencia para servicios recibidos el 1/1/18 o después. Consulte el
Adjunto F para ver la politica actual de la MCO.

C. Como presentar un reclamo, una queja o apelacion

Para presentar un reclamo o una queja, puede comunicarse con Servicios para los miembros de la MCO.
Si necesita ayudas auxiliares o servicios de intérprete, informe al representante de servicios para los
miembros (los miembros con problemas de audicién pueden usar el Servicio de retransmision de
Maryland, 711). Los representantes de servicio al cliente de la MCO pueden asistirle con la presentacion
de un reclamo, una queja o apelacion.

Puede solicitar presentar una apelacion verbalmente, pero sera necesario que confirme la
solicitud de apelacién por escrito, a menos que sea una solicitud de resolucién acelerada. Para
presentar una apelacion por escrito, la MCO puede enviarle un formulario simple que puede completar,
firmar y enviar de regreso. La MCO también puede asistirle para completar el formulario si necesita
ayuda. Ademas, se le dara la oportunidad de dar a la MCO su testimonio y argumentos basados en
hechos antes de la resolucion de la apelacién.

Consulte el Adjunto F para ver el procedimiento interno de reclamos de la MCO. Si necesita una copia
del procedimiento oficial interno de reclamos de la MCO, llame a Servicios para los miembros de la MCO.

D. Proceso de reclamo/apelacién del Estado
Cbémo obtener ayuda de la Linea de ayuda de HealthChoice

Si tiene una pregunta o un reclamo sobre su atencion médica y la MCO no ha resuelto el problema a su
satisfaccion, puede pedir ayuda al Estado. La Linea de ayuda de HealthChoice (8002844510 funciona
de lunes a viernes, entre las 8:00 a.m. y las 5:00 p.m. Cuando llame a la Linea de ayuda, puede hacer
su pregunta o explicar su problema a un miembro del personal de la Linea de ayuda, quien:

1 Contestara sus preguntas;

Trabajara con la MCO para resolver su problema; o

==

Enviara su reclamo a un enfermero de una Unidad de resolucién de reclamos quien
podria;

Pedir a la MCO que provea informacion sobre su caso en un plazo de cincodias;
Trabajar con su proveedor y MCO para ayudarle a conseguir lo que necesita;

Ayudarle a obtener mas servicios comunitarios, si es necesario; o

= =4 =4 =4

Dar guia en cuanto al proceso de apelacion de la MCO y cuando puede solicitar usted un
Audiencia estatal imparcial.

Pedir al Estado que revise la decision de la MCO

Si usted apeld la decision inicial de la MCO y recibié una denegacion por escrito, tiene la oportunidad de
que el Estado revise su decision. Esto se conoce como una apelacion.

Puede comunicarse con la Linea de ayuda de HealthChoice llamando al (800-284-4510) e informe al

representante que le gustaria apelar la decision de la MCO. Se enviara su apelacion a un enfermero en
la Unidad de resolucion de reclamos. La Unidad de resolucion de reclamos intentara resolver su
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problema con nosotros en 10 dias habiles. Si no se puede resolver en 10 dias habiles, se le enviara un
aviso que le da sus opciones.

Cuando la Unidad de resolucién de reclamos termina de trabajar en su apelacion, se le informara sobre
lo que encontraron.

91 Siel Estado cree que la MCO deberia proveer el servicio solicitado, puede ordenar a la
MCO que le dé el servicio; 0

1 Siel Estado cree que la MCO no tiene que darle el servicio, se le dira que el Estado esta
de acuerdo con la MCO.

1 Sino esta de acuerdo con la decisién del Estado, que usted recibira por escrito, se le dara
nuevamente la oportunidad de solicitar una Audiencia estatal imparcial.

Tipos de decisiones del Estado que puede apelar

Usted tiene derecho a apelar tres tipos de decisiones que tomo el Estado. Cuando el Estado:

Esta de acuerdo con la MCO en que no debemos cubrir un servicio solicitado;

Esta de acuerdo con la MCO en que un servicio que esta recibiendo actualmente se
deberia parar o reducir; o

1 Deniega su solicitud de inscribirse en el Programa de administracién de casos raros y
caros (REM).

Continuacion de servicios durante la apelacion

Hay ocasiones en que es posible que usted pueda seguir recibiendo un servicio mientras el Estado
revisa su apelacion. Esto puede ocurrir si su apelacion es sobre un servicio que ya estaba autorizado, el
periodo de tiempo para la autorizacién no ha vencido, y usted ya estaba recibiendo el servicio. Llame a
la Linea de ayuda de HealthChoice (800-284-4510) para obtener mas informacién. Si no gana su
apelacion, es posible que tenga que pagar por los servicios que recibié mientras se estaba revisando la
apelacion.

Audiencias imparciales

Para apelar una de las decisiones del Estado, debe solicitar que el Estado presente un aviso de
apelacion con la Oficina de Audiencias Administrativas en su nombre. La solicitud de una Audiencia
imparcial estatal se debe presentar a mas tardar 120 dias desde la fecha del aviso de resolucion de la
MCO.

La Oficina de Audiencias Administrativas fijar4 una fecha para la audiencia basandose en el tipo de
decisién que se esta apelando.

Si la apelacion esté relacionada con que la MCO reduce o no le da un servicio porque tanto el Estado
como la MCO creen que usted no tiene una necesidad médica para el servicio, la Oficina de Audiencias
Administrativas fijara una fecha de audiencia dentro de los 20 dias desde el dia que presento su
apelacion con la Oficina de Audiencias Administrativas. La Oficina de Audiencias Administrativas tomara
su decision sobre el caso en un plazo de 30 dias desde la fecha de la audiencia.

Puede pedir una apelacion acelerada. Si el Estado cree que su audiencia se deberia celebrar mas
rapidamente debido a la gravedad de su condicién médica, se celebrara una audiencia y se tomara una
decision en un plazo de 72 horas.
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Para todas las otras apelaciones, la Oficina de Audiencias Administrativas fijara una fecha para la
audiencia en un plazo de 30 dias desde el dia en que presente su apelacion a la Oficina de Audiencias
Administrativas. La Oficina de Audiencias Administrativas tomara su decision sobre el caso en un plazo
de 30 dias desde la fecha de la audiencia.

La Junta de revisién/Apelacién judicial

Si la Oficina de Audiencias Administrativas decide en su contra, usted puede apelar a la Junta de
revision del Estado. Usted recibira la informacion sobre como apelar a la Junta de revision con la
decision de la Oficina de Audiencias Administrativas.

Si la Junta de revisién decide en su contra, usted puede apelar al Tribunal de circuito.

E. Resoluciones de apelaciones revertidas

Si la MCO revierte una denegacion, terminacioén, reduccién o demora en servicios, que no se proveyeron
durante el proceso de apelacion, la MCO tendré que proveer los servicios a méas tardar 72 horas desde la
fecha en que recibe el aviso de reversion de la apelacion.

Si la MCO revierte una denegacion, terminacion, reduccion o demora en servicios que un miembro
estaba recibiendo durante el proceso de apelacion, la MCO pagara por los servicios recibidos durante el
proceso de apelacion.

Si necesita apelar un servicio cubierto por el Estado, siga las instrucciones provistas en la carta de
determinacion adversa.

F. coémo hacer sugerencias para cambios en politicas y procedimientos

Si tiene ideas sobre maneras de mejorar un proceso o quiere llamar la atencién de la MCO con respecto
a un tema, llame a Servicios para los miembros de la MCO. Las MCO estan interesadas en escucharlo y
en maneras de mejorar su experiencia al recibir atencion médica.

Se requiere que cada MCO tenga una junta asesora de consumidores. El papel de la junta asesora de
consumidores es proveer la opinion del miembro a la MCO. La junta asesora de consumidores esta
conformada de miembros, familiares, tutores, cuidadores y representantes de miembros que se redinen
regularmente durante todo el afio. Si le gustaria obtener mas informacién sobre la junta asesora de
consumidores, llame a Servicios para los miembros de la MCO.

Es posible que se le contacte sobre servicios que recibié de la MCO. Si lo contactan, dé informacion
exacta ya que esto ayuda a determinar el acceso y la calidad de la atencion que se brinda a los
miembros de HealthChoice.

11. camBio DE McO

A. Reglas de 90 dias

La primera vez que se inscriba en el Programa HealthChoice tiene una oportunidad de solicitar el
cambio de MCO. Debe hacer esta solicitud dentro de los primeros 90 dias. Puede hacer este cambio
anico incluso si originalmente eligioé la MCO.

Si esta fuera de la MCO durante mas de 120 dias y el Estado lo asigné automaticamente a la MCO
puede solicitar el cambio de MCO. Debe hacer esta solicitud en un plazo de 90 dias.
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B. Unavezcada 12 meses

Puede cambiar de MCO si ha estado con la misma MCO durante 12 meses 0 mas.

C. cCuando hay unarazén aprobada para cambiar de MCO

Usted puede cambiar de MCO vy afiliarse a otra MCO cerca de donde vive por cualquiera de las razones
siguientes en cualquier momento:

Si se muda a otro condado donde su MCO actual no ofrece atencién

Si pierde su hogar y encuentra que hay otra MCO méas cerca de donde vive o tiene refugio, que
haria mas facil ir a las citas

9 Siusted o cualquier familiar suyo tiene un médico en una MCO distinta y el miembro adulto
desea mantener a todos los familiares juntos en la misma MCO

9 Sise coloca a un nifio para cuidado de crianza en su hogar y usted o sus familiares reciben
atencion de un médico en una MCO distinta a del nifio en cuidado de crianza, el nifio que esta
siendo colocado en cuidado de crianza puede cambiar a la MCO de la familia que lo acoge.

1 Sila MCO termina el contrato con su PCP por otras razones que no se listan mas abajo, el
estado le informara.

I Su MCO ha sido comprada por otra MCO;

i El proveedor y la MCO no pueden ponerse de acuerdo en un contrato por ciertasrazones
financieras; o

I Calidad de la atencion.

D. cémo cambiar de MCO
Comuniquese con el Agente de inscripcién de HealthChoice del Estado (800-977-7388). Note que:

A las MCO no se les permite autorizar cambios. Solo el Estado puede cambiar su MCO.

Si se esta hospitalizado o en un centro de enfermeria puede que no se le permita cambiar
de MCO.

1 Sipierde la elegibilidad para Medicaid pero se le vuelve aprobar en un plazo de 120 dias,
se le inscribira autométicamente con la misma MCO que tenia antes de perder la
elegibilidad.

12. REPORTE DE FRAUDE, DESPERDICIO Y ABUSO

A. Tipos de fraude, desperdicio y abuso

Fraude de Medicaid es la decepcion o representacion errénea intencional por una persona que esta
consciente de que esta accion podria resultar en un beneficio no autorizado para ellos u otros.
Desperdicio es el uso excesivo o uso inapropiado de recursos de Medicaid. Abuso es la practica de
causar costo innecesario al programa Medicaid. El fraude, desperdicio y abuso requieren reporte
inmediato y puede ocurrir en todos los niveles en el sistema de atencion médica. Los ejemplos de fraude,
desperdicio y abuso de Medicaid incluyen, pero no se limitan a:
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Ejemplos de acciones de miembros
I Reportar falsamente su ingreso y/o activos para ser elegible paraMedicaid
T Vivir permanentemente en otro estado mientras recibe beneficiosde Maryland Medicaid

i Prestar su tarjeta de identificacién del miembro o usar la tarjeta de identificacion de otro
miembro para obtener servicios de salud

T Vender o hacer cambios a un medicamento recetado

Ejemplos de acciones de proveedores
i Dar servicios que no son necesarios desde el punto de vista médico
i Cobrar por servicios que no se brindaron
i Cobrar varias veces por el mismo servicio

i Alterar expedientes médicos para cubrir una actividad fraudulenta

B. Coémo reportar fraude, desperdicio y abuso

Si sospecha o sabe que esta ocurriendo fraude, desperdicio o abuso, repdrtelo

inmediatamente. Reportar fraude, desperdicio y abuso no afectara como lo tratard la MCO. Usted tiene
la opcion permanecer anénimo cuando reporta. Provea tanta informacion como sea posible; esto asistira
a los que investigan el reporte. Hay varias maneras de reportar fraude, desperdicio y abuso. Vea las
opciones a continuacion:

Llame a Servicios para los miembros de la MCO o escriba a la MCO una carta
1 Comuniquese con el:
Maryland Department of Health

Office of the Inspector General:

866-770-7175
http://dhmh.maryland.gov/oig/Pages/Report_Fraud.aspx

Comuniquese con el U.S. Department of Health and Human Services,
Office of the Inspector General

800-447-8477
https://oig.hhs.gov/fraud/report-fraud/index.asp

13. AabsunTOA

Maryland Physicians Care - Informaciéon de contacto

Managed Care Organization NAME

o . 1-800-953-8854
Servicios paralos miembros

TTY: 1-800-735-2258

Linea de consejo de enfermeria 1-800-953-8854
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que atiende 24/7 TTY: 1-800-735-2258

Sitio Web www.MarylandPhysiciansCare.com

Managed Care Organization NAME

Portal en linea para el miembro www.MarylandPhysiciansCare.com

Maryland Physicians Care

1201 Winterson Road, 4th
Floor Linthicum Heights, MD

Coordinador de no
discriminacién

21090
. ., Maryland Physicians Care
Direccion para reclamos, Attn: Appeals & Grievances
quejas y apelaciones 1201 Winterson Road, 4th

Floor Linthicum Heights, MD

Maryland Physicians Care
1201 Winterson Road, 4th
Floor Linthicum Heights, MD
21090 1-800-953-8854

Direccidn parareporte
de fraude y abuso

Servicios dentales para adultos DentaQuest: 1-800-685- 1150

Servicios para la vista Superior Vision: 1A800-428-8789

14. apjuntOB

Maryland Physicians Care - Aviso de practicas de privacidad

Este aviso describe como se puede usar y divulgar informacion médica sobre usted y cémo
puede obtener acceso a esta informacion. Reviselo detenidamente.

Este aviso entra en vigencia el 23 de septiembre de 2013.

Qu® queremos decir cuando usamos | as palabras

fi

nf or ma

Usamos | as palabras Ainformaci -n de saludodé cuando quer

ejemplos incluyen su:

1 Nombre Fecha de nacimiento

1 Atencion médica que recibio Cantidades pagadas por su atencion

Cdémo usamos y divulgamos su informacion de salud

Ayude cuidandose: Puede que usemos su informacion de salud para ayudar con su atencion médica.

Ademas, la usamos para decidir qué servicios cubren sus beneficios. Puede que le digamos sobre

53


http://www.marylandphysicianscare.com/
http://www.marylandphysicianscare.com/

servicios que pueda obtener. Esto podria ser controles de salud o pruebas médicas. Ademas, podemos
recordarle sobre sus citas. Podemos divulgar su informacion de salud a otras personas que le brindan
atencién. Esto podria ser médicos o farmacias. Si ya no esta en nuestro plan, con su permiso, daremos
su informacién de salud a su nuevo médico.

Familiay amigos: Podemos divulgar su informacién de salud a otras personas que lo estan ayudando.
Ellos pueden estar ayudando con su atencién o ayudando a pagar por su atencién. Por ejemplo, si usted
tiene un accidente, puede que sea necesario que hablemos con una de estas personas. Si no quiere que
divulguemos su informacion de salud, llamenos.

Si tiene menos de dieciocho afios y no quiere que demos su informacion de salud a sus padres.
Llamenos. Podemos ayudar en algunos casos si la ley estatal lo permite.

Para pago: Puede que demos su informacién de salud a otros que pagan por su atenciéon. Su médico
debe darnos un formulario de reclamacion que incluya su informacién de salud. Ademas, podemos usar
su informacién de salud para revisar la atencién que su médico le da. Ademas, podemos revisar su uso
de servicios de salud.

Operaciones de atencién médica: Puede que usemos su informaciéon de salud para ayudarnos a
cumplir con nuestro trabajo. Por ejemplo, podemos usar su informacion de salud para:

Promocioén de la salud Administracién de casos

1

1 Mejora de la calidad

1 Prevencion de fraude Prevencion de enfermedades
1

Asuntos legales

Un administrador de caso puede trabajar con su médico. Le puede informar sobre programas o lugares
gue le pueden ayudar con su problema de salud. Cuando nos llama con preguntas, necesitamos revisar
su informacién de salud para darle respuestas.

Divulgacion a otros negocios

Podemos divulgar su informacion de salud a otros negocios. Lo hacemos por las razones que
explicamos arriba. Por ejemplo, puede que tenga transporte cubierto en su plan. Puede que
divulguemos su informacion de salud a ellos para ayudarle a ir al consultorio del médico. Les
informaremos si usted esta en una silla de ruedas motorizada para que le envien una camioneta en lugar
de un auto para que lo recoja.

Otras razones por las que podriamos divulgar su informaciéon de salud
Ademas, podemos divulgar su informacion de salud por estas razones:

1 Seguridad publicai Para ayudar con cosas como abuso de menores. Amenazas a la
salud publica.

1 Investigacién i A investigadores. Se tomaran las precauciones necesarias para proteger
su informacion.

1 Socios comerciales T A personas que nos proveen servicios. Ellos prometen mantener su
informacion segura.
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1 Reglamentacién de la industria i A agencias estatales y federales. Ellos nos supervisan
para asegurar que estemos haciendo un buen trabajo.

Cumplimiento de la ley T A personas que hacen cumplir la ley federal, estatal y local.

Acciones legales i A tribunales para una demanda o asunto legal.

Razones por las que necesitaremos su autorizacién por escrito

Excepto por lo que explicamos arriba, pediremos su autorizacién antes de usar o divulgar su informacion
de salud. Por ejemplo, obtendremos su autorizacion:

1 Porrazones comerciales que no tienen nada que hacer con su plan de salud.

1 Antes de divulgar notas de psicoterapia. Para la venta de su informacién de salud. Por
otras razones segun lo requiera la ley

Para cancelar su autorizacién en cualquier momento. Para cancelar su autorizacion, escribanos. No
podemos usar ni divulgar su informacion genética cuando tomamos la decision de darle seguro médico.
Cudles son sus derechos

Tiene derecho a revisar su informaciéon de salud.

1 Puede pedirnos una copia de la misma.

1 Puede pedir sus expedientes médicos. Llame al consultorio de su médico o al lugar en
gue recibié tratamiento.

Tiene derecho a pedirnos que cambiemos su informacion de salud.

1 Puede pedirnos que cambiemos su informacion de salud si cree que no esta correcta.

1 Sino estamos de acuerdo con el cambio que usted pidi6. Pidanos que presentemos una
declaracion de desacuerdo por escrito.

Usted tiene derecho a recibir una lista de personas o grupos a los que hemos divulgado su informacion
de salud.

Tiene derecho a pedir una manera privada de estar en contacto con usted.

Si cree que la manera en que nos comunicamos con usted no es lo suficientemente privada, lldamenos.

Haremos nuestro mayor esfuerzo por comunicarnos con usted en la manera que sea mas privada.
Usted tiene derecho a pedir atencién especial en como usamos o divulgamos su informacién de salud.

Puede que usemos o divulguemos su informacién de salud en las maneras que describimos en este
aviso.

Nos puede pedir que no usemos ni divulguemos su informacion de estas maneras. Esto incluye divulgar
a las personas involucradas en su atencion médica.

No tenemos que estar de acuerdo. Pero, lo pensaremos detenidamente.
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Usted tiene derecho a saber si su informacion de salud se divulgo sin su permiso.

Le diremos si lo hacemos mediante una carta.

Llamenos sin cargo al 800-953 -8854 para:

o Pedirnos que hagamos cualquiera de las cosas anteriores.

o Pedirnos una copia impresa de este aviso. Hacernos
cualquier pregunta sobre el aviso.

Ademas, tiene derecho de enviarnos un reclamo. Si cree que se violaron sus derechos, escribanos a:

Maryland Physicians Care

Attn: Privacy Coordinator
1201 Winterson Road, 4th
Floor

Linthicum, MD 21090

Ademas, puede presentar un reclamo al Departamento de Salud y Servicios Humanos, Oficina de
Derechos Civiles. LIAmenos para pedir la direccion.

Si esta descontento y le informa a la Oficina de Derechos Civiles, no perdera la afiliacion al plan ni los
servicios de atencion médica. No usaremos su reclamo en contra suya.
Proteccion de su informacién
Protegemos su informacion de salud con procedimientos especificos, como por ejemplo:
1 Administrativos. Tenemos reglas que nos dicen cémo usar su informacion de salud sin
importar en qué forma esta i escrita, oral o electrénica.

1 Fisicos. Su informacién de salud esta cerrada con llave y se mantiene en areas seguras.
Protegemos la entrada a nuestras computadoras y edificios. Esto nos ayuda a bloquear la
entrada no autorizada.

f T®cnicos. El acceso a su informaci -n de salud est
desempefao. Esto permite que solo aquellos que ne¢
atencion tengan acceso.

Seguimos todas las leyes estatales y federales para la proteccion de su informaciéon de salud.

Cambiaremos este aviso

Por ley, debemos mantener su informacion de salud privada. Debemos seguir o que decimos en este
aviso. Ademas, tenemos el derecho de cambiar este aviso. Si cambiamos este aviso, los cambios se
aplican a toda su informacion que tenemos u obtendremos en el futuro. Ademas, puede ver una copia del
aviso mas reciente en nuestro sitio web en www. MarylandPhysiciansCare.com.
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15. apbjuntoC

Servicios adicionales ofrecidos por Maryland Physicians Care

QUIEN PUEDE
BENEFICIO = RECIBIR ESTE LIMITACIONES
BENEFICIO
Dental para adultos T Examen oraly unalimpieza | Adultos de 21 afios de | Coseguro del 30% para
cada seis meses edad y mayores empastes y extracciones
1 Radiografias limitadas auna simples
vez al afio 20% de descuento en
1 Empastes limitados para servicios dentales no
caries cubiertos (ofrecidos por
1 Extraccionessimples ciertos dentistas directo a
los pacientes)
Servicios para la vista  Unexamen de los ojoscada | Adultos de 21 afios de
ano edad y mayores

1 Un par de anteojos Olentes
de contacto cada dosafios

1 Un par de lentes todos los
afios (cuando seanecesario)

Sin copagos de 1 Recetasgratuitas Todos los miembros
farmacia 1 Medicamentos de ventasin
receta

Herramientas para manejo de la salud

El manejo de enfermedades es una manera facil en que usted se puede hacer cargo de su salud. Para
que se pueda sentir bien por siempre. Y como miembro de Maryland Physicians Care, usted recibira
Manejo de enfermedades sin costo para usted. Para acceder al sitio, simplemente entre a su portal
seguro para miembros en www.MarylandPhysiciansCare.com.

Una vez que entre, puede:

1 Completar encuestas de salud y hacer un seguimiento de sus expedientes
médicos Obtener ayuda para metas de salud como dejar de fumar y manejo
del peso Inscribirse en programas digitales para entrenamiento de la salud

1 Encontrar informacion sobre programas para tener un estilo de vida
saludable Ver y escuchar videos y podcasts sobre la salud y el bienestar

1 Entrar al portal para miembros desde cualquier dispositivo - computadora,
tableta o teléfono inteligente

Para obtener mas detalles sobre los servicios disponibles enlinea,cons ul t e | a secci - n @ Mi
MPCO de este manual
Port al para miembros de Maryland Physicians Care, 0Mi

Aproveche al maximo su plan de salud. Inscribase en nuestro sitio web personalizado y seguro para
miembros. Puede usar el sitio para manejar sus beneficios del plan y alcanzar sus metas de salud. El
sitio le permite:
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Acceder detalles del plan de salud - en cualquier momento, en cualquier lugar

Nuestra meta es hacer mas facil que usted use sus beneficios. Y hemos creado el portal para miembros
para que sea su primer recurso para manejar su plan. Puede cambiar de médico, obtener una nueva
tarjeta de identificacién del miembro o actualizar su informacion de contacto. Ademas, puede determinar
cémo y cuando obtener referencias o autorizaciones para servicios. Y ademas le informaremos sobre
Sus costos.

Obtener informacion de salud personalizada

Informenos sobre su salud completando una historia personal de salud. Le informaremos cuéles son sus
riesgos y en qué puede mejorar. Luego obtenga acceso a los consejos para un estilo de vida saludable y
herramientas de autoayuda. Le pueden ayudar a alcanzar sus metas como dejar de fumar y manejo del
peso. Ademas tendra la oportunidad de seguir su avance en el camino a lograr sus metas.

Informarse mas sobre sus beneficios de farmacia

Obtenga detalles sobre sus beneficios y servicios de farmacia. Esta informacion le ayudara a tomar las

mej ores decisiones para su atenci-n. Usted obtendr 8§ ac

Ayuda parapedirunme di cament o que no est8 cubierto por su

pl an

receta de pedido por correo que no ha vencido A Buscar
secundarios y riesgos A Determinar | a or s Den :a milniada & i

encuentran disponibles sustitutos genéricos.

Obtener acceso instantaneo a detalles de las reclamaciones
Dar seguimiento una reclamacién es facil a través de nuestro portal seguro para miembros. Usted
encontrara detalles sobre su reclamacion que incluye:

i Etapa en el proceso (estado de la reclamacion) Cantidad aprobada

1 Cantidad pagada Costo del miembro Fecha de pago

Acceder ala Linea de consejo de enfermeria que atiende 24/7

La Linea de consejo de enfermeria le da acceso a informacién médica y consejo sin costo para usted. Y
esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Simplemente llame al 1-800-953-8854 para
hablar con un enfermero. O puede comunicarse con un enfermero a través del portal para miembros.
Los servicios de la Linea de consejo de enfermeria incluyen:

1 Llamadas sin cargo a un enfermero titulado en cualquier momento con servicios de
traduccion, si es necesario
1 Hacer preguntas en linea y recibir una respuesta en un plazo de 24 horas Obtener ayuda y

consejo para condiciones agudas y crénicas para que pueda decidir si
necesita que se le vea inmediatamente

Informarse mas sobre una prueba o un procedimiento médico Obtener ayuda para
prepararse para una visita al médico
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Inscribase hoy. Es facil.

Si esta listo para comenzar a usar esta herramienta segura en linea, puede inscribirse en linea a través
de nuestro sitio web en www.MarylandPhysiciansCare.com o puede inscribirse por teléfono llamando a
Servicios para los miembros al 1-800-953-8854. Tenga en cuenta que necesitara su identificacién del
miembro del plan de salud y una direccion actual de correo electrénico para crear una cuenta.

16. AabsunTOD

Maryland Physicians Care - Programas prenatales/postparto Atencién
prenatal

El cuidado durante el embarazo (cuidado prenatal) es importante. Es necesario que comience el cuidado
prenatal tan pronto como sepa que esta embarazada. Maryland Physicians Care tiene proveedores
especialmente capacitados que pueden cuidar de usted y su bebé para ayudar a evitar las
complicaciones. Comenzar el cuidado prenatal temprano y tener controles regulares durante todo el
embarazo es muy importante para su salud y la salud de su bebé.

Su proveedor le informara sobre el horario de sus visitas prenatales. Es importante que haga y asista a
estas citas. Si necesita ayuda para coordinar transporte, llame al Departamento de servicios para los
miembros de Maryland Physicians Care al 1-800-953-8854.

Servicios especiales para mujeres embarazadas

Maryland Physicians Care tiene un programa especial para usted si esta esperando un bebé. Se llama

AiStart Smart for Your Babyo. Este programa | a ayuda a
Maryland Physicians Care la llamara para hablar con usted sobre su embarazo y asegurar que usted

tenga todas las citas de atencién primaria y de gineco-obstetricia que necesita. Si tiene un embarazo de

alto riesgo, Maryland Physicians Care puede solicitar que el Ombudsman de su ciudad o condado visite

su hogar. Maryland Physicians Care también ofrece un programa para ayudarle a dejar de fumar, asi

como programas de tratamiento farmacolégico si los necesita. También le podemos conseguir clases

gratuitas de educacion para el parto. jNos preocupamos por usted y su bebé!

Servicios de administracién de casos para mujeres embarazadas

Cuando queda embarazada, el personal de Maryland Physicians Care trabajara con usted para ayudarle
a obtener los servicios que necesita para mantener a usted y su bebé sanos. El personal prenatal
comenzara haciendo una evaluacién de riesgos. Esta es una lista de preguntas que ayudaran a
identificar areas en las que podria necesitar ayuda. El personal prenatal de Maryland Physicians Care
trabajaré con usted y su proveedor para ayudarle a obtener la atencién que necesita y prepararla para
cuidar de su nuevo bebé. Si hay algo que hace dificil que obtenga la atencién que necesita, puede pedir
ayuda al personal prenatal de Maryland Physicians Care. jTambién podemos ayudarle a dejar de fumar y
conseguirle clases de educacion para el parto!

Después del nacimiento de su bebé

Después de que nazca su bebé, es importante que vea a su gineco-obstetra en un plazo de 6-8
semanas. Su gineco-obstetra realizard un control de bienestar de la mujer y le aconsejara sobre
opciones de planificacién familiar que estan disponibles sin costo.

Al igual que usted, su bebé también necesita un PCP. Si no eligié un PCP para su bebé antes de ir al
hospital, llame al Departamento de Servicios para los miembros de Maryland Physicians Care al 1-800-

59


http://www.marylandphysicianscare.com/

953-8854 y pida hablar con el Coordinador de Recién Nacidos para escoger un médico tan pronto como
sea posible. jLos controles regulares para bebés, nifios pequefios y adultos son importantes!

17. aApbjunTOE

Maryland Physicians Care - Programas de educacién en salud

Maryland Physicians Care quiere que usted sepa méas sobre su salud. Si esta informado sobre su salud,
puede hacer mas por permanecer sano.

Ofrecemos muchas clases para ayudarle a informarse mas sobre su salud, incluso clases de educacion
sobre el parto. Para informarse mas sobre los Programas de educacion en salud a su disposicion, use
uno de los recursos siguientes:

Boletin para miembros Materiales especiales enviados por correo
Su PCP

1
1
1 Su Administrador de caso
1

Personal de prevencion y bienestar de Maryland Physicians Care Presentaciones de
Maryland Physicians Care en eventoscomunitarios

Tenemos un Programa activo de prevencion y bienestar. Tenemos informacién de salud que le dice
cdmo mantenerse saludable y prevenir ciertas enfermedades. Este programa le informa sobre servicios
de bienestar. Estos incluyen examenes de bienestar de rutina, vacunas, pruebas para deteccion de
plomo, examenes dentales y otras evaluaciones (pruebas de Papanicolaou, mamografias, etc.). Si tiene
preguntas sobre estos programas, también puede llamar al Departamento de servicios para los
miembros de Maryland Physicians Care al 1-800-953-8854.

¢Cémo se mantienen sanos los adultos?

Maryland Physicians Care quiere que nuestros adultos también permanezcan sanos. Hable con su
proveedor de atencion primaria para obtener consejos sobre como permanecer sano. Estos incluyen
comer bien, hacer ejercicio con regularidad y hacerse los controles de rutina. Hagase cargo de su salud.

La tabla de Recomendaciones para atencion preventiva para adultos detalla los servicios que usted
puede necesitar 0 no, que le pueden ayudar a prevenir ciertas enfermedades. Su proveedor le puede
ayudar a decidir qué servicios usted pudiera necesitar. Estos servicios también pueden ayudar a
encontrar problemas de salud (como cancer o presion arterial alta) temprano, para que su proveedor
pueda tratarlos tan pronto como sea posible. (Consulte, Cémo obtener atencién i F. Atencion de
bienestar para adultos)

18. ApbjunTOF

Maryland Physicians Care - Procedimiento interno de reclamos/apelaciones

Si tiene una pregunta o problema, llame al Departamento de servicios para los miembros de Maryland
Physicians Care al 1-800-953-8854. Un representante del Departamento de servicios para los miembros
le puede ayudar con informacién sobre sus beneficios de salud y para encontrar un proveedor. El
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representante del Departamento de servicios para los miembros también puede ayudarle si tiene un
reclamo sobre su atencion médica.

Si tiene un reclamo se puede comunicar con nosotros llamando al 1-800-953-8854 o TTY/TDD 1-800-
735-2258.

Si el inglés no es su idioma principal, puede llamar al Departamento de servicios para los miembros de
Maryland Physicians Care al 1-800-953-8854. Un representante de servicios para los miembros
conectara su llamada con nuestro servicio de traduccion de idiomas.

Quejas
Si su reclamo es sobre algo que no es recibir un servicio, esto se conoce como queja. Ejemplos de

guejas serian, no poder encontrar un médico, problemas para conseguir una cita o que alguien que
trabaja en Maryland Physicians Care o en el consultorio de su médico no lo trate justamente.

Si su queja:

1 Es sobre un problema médico urgente que esté teniendo, se resolvera en un plazo de 24
horas.

Es sobre un problema médico, pero no es urgente, se resolvera en un plazo de 5 dias.

No es sobre un problema médico, se resolvera en un plazo de 30 dias.

Si le gustaria tener una copia de nuestro procedimiento oficial de reclamos o si necesita ayuda para
presentar un reclamo llame al Departamento de servicios para los miembros de Maryland Physicians
Care al 1-800- 953-8854.

Apelaciones

Si su reclamo es sobre un servicio que usted o un proveedor cree que necesita, pero no lo cubriremos,
nos puede pedir que revisemos su solicitud nuevamente. Esto se conoce como una apelacion.

Si quiere presentar una apelacion tiene que hacerlo dentro de un plazo de 90 dias desde la fecha en que
recibe la carta que dice que no cubririamos el servicio que usted queria.

Nos puede llamar para presentar su apelacion o también puede enviar su apelacion por escrito.
Tenemos un formulario simple que puede usar para presentar su apelacion. Simplemente llame al
Departamento de servicios para los miembros de Maryland Physicians Care al 1-800-953-8854 para
obtener uno. Le enviaremos por correo o por fax el formulario de apelacién y daremos asistencia si
necesita ayuda para llenarlo.

Una vez que llene el formulario, debe enviarlo a:

Maryland Physicians Care MCO

Attn: Appeals Unit
1201 Winterson Rd, 4th
Floor Linthicum Heights,
MD 21090
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19. AbjunTOF
DIRECTIVA ANTICIPADA DE MARYLAND:

PLANIFICACION PARA DECISIONES DE ATENCION MEDICA EN
EL FUTURO

A Guide to
Maryland Law on

Health Care Decisions

ESTADO DE MARYLANE

FISCAL GENERAL (Forms Included)

Junio de 2016
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Estimado(a) residente de Maryland:

Me complace enviarle un formulario de directiva anticipada que puede usar para planear para decisiones
de atencién médica en el futuro. El formulario es opcional; puede usarlo si usted quiere, o usar otros que
tienen la misma validez legal. Si tiene preguntas legales sobre su situacién personal, debe consultar con
su propio abogado. Si decide hacer una directiva anticipada, asegurese de hablar sobre la misma con
las personas cercanas a usted. La conversacién es tan importante como el documento. Dé copias a
familiares o amigos y su médico. Ademds, asegurese de que, si va a un hospital, lleve una copia
consigo. No envie de regreso a esta oficina los formularios llenos.

Una enfermedad que pone la vida en peligro es un tema dificil de enfrentar. Sin embargo, si planea
ahora, se pueden respetar sus opciones y puede aliviar al menos parte de la carga de sus seres queridos
en el futuro. Ademas, puede usar otro formulario adjunto para hacer una donacion de érganos o planear
para coordinaciones después de la muerte.

Esta es informacion importante relacionada:

1 Siquiere informacion sobre érdenes de No resucitar (DNR), visite el sitio web
http://marylandmolst.org 0 comuniquese con el Sistema de Servicios Médicos del Instituto
para Emergencias Médicas de Maryland directamente llamando al (410) 706-4367. El
formulario de Ordenes médicas para tratamiento para sustentar la vida (Medical Orders
for Life-Sustaining Treatment) (MOLST) contiene 6rdenes médicas con respecto a la
resucitacion cardiopulmonar (RCP) y otras rdenes médicas con respecto a tratamientos
para sustentar la vida. Un médico o enfermero practicante puede usar un formulario
MOLST para instruir al personal médico de emergencia (personal de primeros auxilios de
911) para dar atencién de comodidad en lugar de resucitacion. El formulario MOLST se
puede encontrar en el Internet en: http://marylandmolst.org. En esa pagina, haga clic en
AFor mul ari o MOLSTO.

1 El Departamento de Salud e Higiene Mental de Maryland (Maryland Department of Health
and Mental Hygiene) pone a disposicion una directiva anticipada enfocada en preferencias
sobre tratamiento de salud mental. Esta se puede encontrar en el Internet en:

httpz//bha.dhmh.marvland.qgov/SitePages/Forms.aspx. En esa p8gina, bajo AF
haga clic en fADirectmievataoantdiecispdda pneama atl ®at a
Espero que esta informacion sea Util para usted. Lamento que la exigencia abrumadora nos limite a
dar un juego de formularios a cada solicitante. Pero no dude en hacer tantas copias como desee.
Informacién adicional sobre directivas anticipadas se puede encontrar en el Internet en:
http://www.oag.state.md.us/healthpol/advancedirectives.htm.

Brian E. Frosh
Fiscal General
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PLANIFICACION PARA ATENCION MEDICA USO DE DIRECTIVAS
ANTICIPADAS
Formulario opcional incluido

Su derecho a decidir

Los adultos pueden decidir por si mismos si quieren tratamiento médico. Este derecho a decidir - a
decir si 0 no a tratamiento propuesto - se aplica a tratamientos que extienden la vida, como una maquina
para respirar o una sonda para alimentacion. Tragicamente, un accidente o enfermedad puede quitarle a
una persona la capacidad de tomar decisiones para atencion médica. Pero todavia se tienen que tomar
decisiones. Si no lo puede hacer, alguien mas lo hara. Estas decisiones deben reflejar sus propios
valores y prioridades.

Una ley de Maryland llamada la Ley de Decisiones para Atencion Médica (Health Care Decisions
Act) dice que usted puede hacer planificacién de atencibn médica a trav®s de fidirectivas
Una directiva anticipada se puede usar para nombrar un agente de atencion médica. Este es alguien en
quien usted confia para que tome decisiones de atencion médica por usted. Una directiva anticipada
también se puede usar para decir cuéles son sus preferencias sobre tratamientos que se podrian usar
para sustentar la vida.

El Estado ofrece un formulario para hacer esta planificacion, que se incluye con este panfleto. El
formul ari o en su t ot anticipada de Margand: Planificacion fauia deeisiands dea
atencion médica en el futuro”. Tiene tres partes: Parte |, Seleccidén de Agente de Atencion Médica; Parte
[ Preferencias de tratamiento (fiTestamaefktbo en vi dao)
explicara cada parte.

La directiva anticipada tiene la intencién de reflejar sus preferencias. Puede llenarlo todo, o solo
parte, y puede cambiar la redaccién. La ley no requiere que se usen estos formularios. También se
pueden usar diferentes formularios, escritos de la manera que usted quiera. Por ejemplo, un formulario
muy elogiado, llamado Cinco deseos, esta disponible (por un pequefio costo) de la organizacion sin fines
de lucro Aging With Dignity (Envejecer con dignidad). Puede obtener informacion sobre ese documento
del Internet en www.agingwithdignity.org o escriba a: Aging with Dignity, P.O. Box 1661, Tallahassee, FL
32302.

Este formulario opcional se puede llenar sin ir donde un abogado. Pero si hay algo que no entiende
sobre la ley o sus derechos, seria bueno que hable con un abogado. Ademas, puede pedir a su médico
que le explique los problemas médicos, incluso los beneficios potenciales o riesgos para usted de las
diversas opciones. Debe informar a su médico que creo una directiva anticipada y dar a su médico una
copia, junto con otros que podrian estar involucrados en tomar estas decisiones para usted en el futuro.

En la Parte Il del formulario, necesita dos testigos para su firma. Casi cualquier adulto puede ser
testigo. Pero si nombra un agente de atencién médica, esa misma persona no puede ser testigo.
Ademas, uno de los testigos debe ser una persona que no se beneficiaria desde el punto de vista
financiero con su muerte o el manejo de su patrimonio. No es necesario que haga autenticar el
formulario.

Este panfleto tambi®n contiene un formulario separad:¢
directiva anticipada, su uso es opcional. Este formulario tiene cuatro partes: Parte |, Donacion de

64


http://www.agingwithdignity.org/

organos; Parte I, Donacién de cuerpo; Parte 1ll, Disposicion de cuerpo y coordinaciones funerarias; y
Parte IV, Firma y testigos.

Una vez que cree una directiva anticipada, esta sigue en efecto a menos que usted la revoque. No
vence, y ni su familia ni ninguna otra persona, excepto usted, puede cambiarla. Debe revisar lo que ha
hecho de vez en cuando. Las cosas podrian cambiar en su vida, o sus actitudes podrian cambiar. Es
libre de modificar o revocar una directiva anticipada en cualquier momento, siempre y cuando todavia
tenga la capacidad de tomar decisiones. Informe a su médico y a cualquier otra persona que tenga una
copia de su directiva anticipada si la modifica o revoca.

Si ya tiene una directiva anticipada, testamento en vida o poder notarial duradero para atencion
médica previo en Maryland, ese documento todavia es valido. Ademas, si usted crea una directiva

anticipada en otro estado es valida en Maryland. Seria bueno que revise estos documentos para ver si
prefiere crear una nueva directiva anticipada en su lugar.

Parte | de la Directiva anticipada:
Seleccién de agente de atencion médica

Puede nombrar a quien usted quiera (excepto, en general, alguien que trabaja para un centro de
atencién médica donde usted esta recibiendo atencién) para que sea su agente de atencién médica.
Para nombrar un agente de atencién médica, use la Parte | del formulario de directiva anticipada.
(Algunas personas se refieren a este tipo de directiva
atencionmédi caodo) . Su agente hablar8 por usted y tomar 8§ deci
gustaria que se haga o lo que es mejor para usted. Usted decide cuanto poder tendra su agente para
tomar decisiones de atencion médica. Ademas, puede decidir cuando quiere que su agente tenga este
poder b en seguida o solo despu®s de que un m®dico dig

Puede elegir a un familiar como agente de atencion médica, pero no tiene que hacerlo. Recuerde,
su agente tendra el poder de tomar decisiones importantes con respecto al tratamiento, incluso si otras
personas cercanas a usted podrian instar a una decision diferente. Elija a la persona que esté mejor
calificada para ser su agente de atencién médica. Ademas, considere elegir uno o dos agentes de
reemplazo, en caso que su primera opcion no esté disponible cuando se le necesite. Asegurese de
informar a la persona que elija y asegurese de que €l o ella entienda lo que es mas importante para
usted. Cuando llegue la hora de las decisiones, su agente de atencién médica debe seguir sus
instrucciones por escrito.

Tenemos un manual Util que puede dar a su agente de atencion médica. Se llamafi C- mo t omar
deci siones m®di cas por al gui e bsteh@ s agendenpuedemobtenarlunap ar a Mar
copia en el Internet visitando la pagina inicial del Fiscal General en:

http://www.oag.statemdus, | uego haga clic en AGuza para apoder ad
solicitar una copia llamando al 410-576-7000.

El formulario incluido con este panfleto no da a nadie poder para manejar su dinero. No tenemos un
formulario estandar que enviarle. Hable con su abogado sobre como planificar para problemas
financieros en caso de incapacidades.
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Parte Il de la Directiva anticipada:

Preferencias para tratamiento
(ATestamento en vidao)

Usted tiene derecho a usar una directiva anticipada para informar sobre lo que quiere en cuanto a
temas de tratamiento para el sustento de la vida en el futuro. Puede hacerlo en la Parte Il del formulario:
Si usted nombra un agente de atencion médica y al mismo tiempo también escribe decisiones sobre
tratamiento en una directiva anticipada, es importante que usted diga (en la Parte Il, parrafo G) si quiere
gue su agente esté estrictamente obligado por las decisiones de tratamiento que usted escribio.

La Parte Il es un testamento en vida. Le permite decidir sobre procedimientos para sustentar la vida
en tres situaciones: cuando la muerte por una condicion terminal es inminente a pesar de la aplicacionde
procedimientos para sustentar la vida; una condicién de inconsciencia permanente llamado estado
vegetal persistente; y condicién en etapas terminales, que es una condicion avanzada, progresiva e
incurable que resulta en una dependencia fisica completa. Un ejemplo de condicién en etapas
terminales podria ser la enfermedad avanzada de Alzheimer.

PREGUNTAS FRECUENTES SOBRE LAS DIRECTIVAS
ANTICIPADAS EN MARYLAND

1. ¢Debo usar un formulario en particular?

No. Se brinda un formulario opcional, pero puede cambiarlo o usar un formulario completamente
distinto. Por supuesto, ningun proveedor de atencién médica le puede denegar atencién simplemente
porque usted decidi6 no llenar un formulario.

2. (A quién se puede escoger como agente de atencién médica?

Cualquiera que tenga 18 afios de edad o mas, excepto en general, un propietario, operador o
empleado de un centro de atencidn médica donde un paciente esta recibiendo atencion.

3.  ¢Quién puede ser testigo en una directivaanticipada?

Se necesitan dos testigos. Por lo general, cualquier adulto competente puede ser testigo, incluso su
médico u otro proveedor de atencién médica (pero tenga en cuenta que algunos centros tienen una
politica en contra de que sus empleados actien como testigos). Si nombra un agente de atencién
médica, esa persona no puede ser testigo para su directiva anticipada. Ademas, uno de los dos
testigos debe ser alguien quien (i) no recibira dinero ni propiedad de su patrimonio y (ii) quien no es
la persona que usted ha nombrado para manejar su patrimonio después de su muerte.

4. ¢Setienen que autenticar los formularios?

No, pero si viaja con frecuencia a otro estado, verifica con abogado con experiencia para ver si el
otro estado requiere autenticacion.

5. ¢Algunos de estos documentos se ocupan de asuntosfinancieros?

No. Si quiere planear para cémo se pueden manejar asuntos financieros si usted pierde capacidad,
hable con su abogado.

6. Cuando use estos formularios para tomar una decision, ¢como demuestro las opciones que
he tomado?
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10.

11.

12.

13.

14.

Escriba sus iniciales junto a la declaracién que dice lo que usted quiere. No use vistos buenos ni
equis (X). Si quiere, también puede trazar lineas a través de (tachar) otras declaraciones que no
dicen lo que usted quiere.

¢Debo llenarambas Partes | y Il del formulario de directiva anticipada?

Depende de lo que quiera hacer. Sitodo lo que quiere hacer es nombrar un agente de atencion
médica, llene las Partes | y I, y hable con la persona sobre cémo deben decidir temas para usted. Si
todo lo que quiere hacer es dar instrucciones de tratamiento, llene las Partes Il y Ill. Si quiere hacer
ambas, llene las tres partes.

;Son estos formularios validos en otro estado?

Depende de la ley del otro estado. La mayoria de leyes estatales reconocen directivas anticipadas
gue se hagan en algun otro lugar.

¢ Cémo puedo obtener los formularios de directiva anticipada para otro estado?

Comuniquese con Caring Connections (NHPCO) llamando al 1-800-658-8898 o en el Internet en:
http://www.caringinfo.org.

¢A quién debo dar copias de mi directivaanticipada?

Dé copias a su médico, su agente de atencion médica y agente(s) de reemplazo, hospital o
residencia para ancianos y convalecientes si usted se quedard ahi, y familiares o amigos quienes
deben saber cuales son sus deseos. Considere llevar una tarjeta en la billetera que diga que tiene
una directiva anticipada y con quién comunicarse.

¢Requiere laley federal sobre la privacidad de los expedientes médicos (HIPAA) un lenguaje
especial sobre mi agente de atencion médica?

No se requiere lenguaje especial, pero es prudente. Se ha incorporado lenguaje sobre HIPAA en el
formulario.

¢Puede que mi agente de atenciéon médica o mi familia decida temas de tratamiento de
manera distinta a lo que yo escribi?

Depende de cuanta flexibilidad quiere dar. Algunas personas quieren dar a familiares u otros
flexibilidad al poner en practica al testamento en vida. Otras personas quieren que se siga muy
estrictamente. Diga lo que quiere en la Parte Il, Parrafo G.

¢Es unadirectiva anticipada lo mismo que un i P | @eratencidn del paciente", un formulario
de filnstrucciones sobre opciones actuales de
formulario para 6rdenes médicas para tratamiento para sustentar la vida(MOLST)?

No. Estos son formularios que se usan en centros de atencién médica para documentar
conversaciones sobre temas actuales en cuanto a tratamientos para sustentar la vida. Estos
formularios no estan disefiados para usarse como la directiva anticipada de alguien. En su lugar,
son expedientes médicos, para hacerse solo cuando el médico u otro profesional de atencién médica
presenta y conversa sobre los temas. Un formulario MOLST contiene drdenes médicas con respecto
a tratamientos para sustentar la vida relacionados con la condicion médica de unpaciente.

¢Puede mi médico invalidar mi testamento envida?

Nor mal mente, no. Sin embargo, no se requiere

tratami

que

un

el punto de vista m®dico0 incluso si un testamento
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15. Sitengo unadirectiva anticipada, ¢necesito también un formulario MOLST?

Si. El formulario MOLST contiene 6rdenes médicas que ayudaran a asegurar que todos los
proveedores de atencion médica estén conscientes de los deseos que usted tenga. Si no quiere que
el personal de servicios médicos de emergencia traten de resucitarlo(a) en caso de paro cardiaco o
respiratorio, debe tener un formulario MOLST que contiene una orden DNR firmada por su médico,
enfermero practicante o asistente médico. Una orden EMS/DNR firmada y aprobada por el Instituto
para Sistemas de Servicios para Emergencias Médicas de Maryland también seria valida.

16. ¢Tiene que estar la orden DNR en una forma en particular?

Si. El personal de servicios de emergencia médica tiene muy poco tiempo para evaluar la situaciéon y
actuar apropiadamente. Asi, que no es practico pedirles que interpreten documentos que pueden
variar en forma y contenido. En su lugar, se ha creado el formulario MOLST estandarizado. Pida a
su médico o centro de atencién médica que visite el sitio web de MOLST en

http://marylandmolst.org 0 comuniquese con el Instituto para Sistemas de Servicios para
Emergencias Médicas de Maryland llamando al (410) 706-4367 para obtener informacion sobre el
formulario MOLST.

17. ¢Puedo llenar un formulario para ser donante de6rganos?

S22, use |l a Parte | del formulario |l amado fiDespu®s d

18. ¢Qué pasa si dono mi cuerpo para educacién médica oinvestigacion?

La Parte |11 del formmbarteofiBPespo®sddel mraci -n gener .
Junta de Anatomia del Estado tiene un programa especifico de donaciones, con un formulario de

inscripcién previa disponible. Llame a la Junta de Anatomia al 1-800-879-2728 para obtener ese

formulario e informacién adicional.

19. Sidesigho aun agente de atencién médicay el agente de atencion médicay cualquier agente
de reemplazo muere o se vuelve de alguna otra manera no disponible, puede ser necesario
consultar a una persona suplente que toma decisiones por otra para tomar las mismas
decisiones de tratamiento que hubiera tomado mi agente de atencién médica. ¢, Se requiere
gue la persona suplente siga las instrucciones que indiqué en la directiva anticipada?

Si, se requiere que la persona suplente tome decisiones de tratamiento basandose en los deseos
suyos. Una directiva anticipada que contiene instrucciones claras y sin ambigiiedad con respecto a
opciones de tratamiento es la mejor evidencia de sus propios deseos y por lo tanto los debe respetar
la persona suplente que toma decisiones.

La Parte Il, parrafo G le permite elegir una de dos opciones con respecto al grado de flexibilidad que
desea otorgar a la persona que en Ultima instancia tomara decisiones sobre tratamiento por usted, ya
sea que la persona sea un agente de atencién médica o una persona suplente que toma decisiones.
Bajo la primera opcion, usted instruiria a la persona que toma las decisiones que sus preferencias
indicadas tienen la intencion de guiar a la persona que toma decisiones pero que se pueden
modificar si la persona que toma decisiones cree que hacerlo es lo mejor para usted. La segunda
opcién requiere que la persona que toma decisiones siga sus preferencias indicadas estrictamente,
incluso si la persona que toma decisiones cree que algunas alternativas serianmejor.

MODIFICADO EN JUNIO DE 2016
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Si tiene otras preguntas, hable con su médico o abogado o, si tiene una pregunta sobre los formularios
que no se responde este panfleto, puede llamar a la Division de Pélizas de Salud de la Oficina del Fiscal
General al (410) 767-6918 o escribanos por correo electronico en Adforms@oag.state.md.us.

Méas informacién sobre Directivas anticipadas se puede obtener de nuestro sitio web en:

http://www.o0ag.state.md.us/Healthpol/AdvanceDirectives.htm

Directiva anticipada de Maryland:
Planificacién para decisiones de atencién médica en el futuro

Por: Fecha de nacimiento:
(Nombre en letra de imprenta) (Mes/dia/afo)

El uso del formulario de directiva anticipada para hacer planificacién de atencion médica es
completamente opcional. Otros formularios también son vélidos en Maryland. No importa qué formulario
use, hable con sus familiares y otras personas cercanas a usted sobre sus deseos.

Este formulario tiene dos partes para indicar sus deseos y una tercera parte para las firmas
necesarias. La Parte | de este formulario le permite contestar esta pregunta: Si no puede (o0 no quiere)
tomar sus propias decisiones de atencién médica, ¢ quién quiere que las tome por usted? La persona
que usted escoja se llama su agente de atencion médica. Aseglrese de hablar con su agente de
atencion médica (y cualquier agente suplente) sobre este papel importante. La Parte Il le permite
escribir sus preferencias sobre esfuerzos para extender su vida en tres situaciones: condicion terminal,
estado vegetal persistente y condicidn en etapas terminales. Ademas de sus decisiones sobre
planificacion de la atencién médica, usted puede elegir ser donante de érganos después de su muerte
llenado también el formulario para eso.

Puede llenar las Partes | y Il de este formulario, o solo la Parte | 0 solo la Parte II. Use el formulario
para reflejar sus deseos, luego firme delante de dos testigos (Parte Ill). Si sus deseos cambian, cree una
nueva directiva anticipada.

Asegurese de dar una copia del formulario llenado a su agente de atencion médica, su médico y

otros que pudieran necesitarlo. Guarde una copia en casa en un lugar donde alguien lo pueda obtener si
es necesario. Revise periddicamente lo que ha escrito.

69


mailto:Adforms@oag.state.md.us
http://www.oag.state.md.us/Healthpol/AdvanceDirectives.htm

Parte I: Seleccidon de agente de atencion médica

A. Seleccién de agente principal
Elijo a la persona siguiente como mi agente para que tome decisiones de atencién médica por mi:

Nombre:

Direccion:

Numeros telefénicos:

(Casay celular)

B. Seleccion de agentes suplentes

(Opcional; el formulario es valido si se deja en blanco)
1. Sino se pueden comunicar con mi agente principal a tiempo o no esta disponible, 0 no
puede 0 no quiere actuar como mi agente por cualquier razén, entonces elijo a la persona
siguiente para que actle en esta capacidad:

Nombre;

Direccion:

NUmeros telefénicos:

(Casay celular)

2. Sino se pueden comunicar con mi agente principal y mi primer agente suplente a tiempo o
no estan disponibles, o no pueden o no quieren actuar como mi agente por cualquierrazon,
entonces elijo a la persona siguiente para que actle en estacapacidad:

Nombre;

Direccion:

NUmeros telefénicos:

(Casay celular)

C. Poderes y derechos del agente de atencién médica

Quiero que mi agente tenga poder completo para tomar decisiones de atencién médica por mi, incluso el
poder de:

1. Consentir 0 no a procedimientos médicos y tratamientos que mis médicos ofrecen, incluso
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cosas que tienen la intencion de mantenerme vivo(a), como ventiladores y sondas para
alimentacion;

2. Decidir quienes deberian ser mi médico y otros proveedores de atenciéon médica;y

3. Decidir dénde se me deberia tratar, incluso si deberia estar en un hospital, residenciapara
ancianos y convalecientes, otro centro de atenciéon médica, o programa de servicios
paliativos.

4. Ademas quiero que miagente:

a. Vaya conmigo en la ambulancia si alguna vez necesito que se me lleve rapido al
hospital; y
b. Pueda visitarme si estoy en un hospital o cualquier otro centro de atencionmeédica.
Esta directiva anticipada no hace que mi agente
sea responsable por ninguno de los costos de mi atencion.
Este poder estéa sujeto a las siguientes condiciones o limitaciones:

(Opcional; el formulario es valido si se deja en blanco)

D. coémo va a decidir mi agente en cuanto a temas especificos

Confio en el juicio de mi agente. Mi agente debe determinar primero si hay algo en la Parte Il de esta
directiva anticipada que ayuda a decidir el problema. Luego el agente debe pensar en las
conversaciones que hemos tenido, mis creencias y valores religiosos y de otra indole, mi personalidad y
cémo manejé problemas médicos y otros asuntos importantes en el pasado. Si todavia no esta claro lo
gue yo decidiria, entonces mi agente debe tomar las decisiones por mi que mi agente cree que es lo
mejor para mi. Al hacerlo, mi agente debe considerar los beneficios, las cargas y los riesgos de las
opciones presentadas por mis médicos.

E. Personas con las que mi agente debe consultar
(Opcional; el formulario es vélido si se deja en blanco)

Al tomar decisiones importantes en mi nombre, aliento a que mi agente consulte con las personas
siguientes. Al llenar esto, no tengo la intencién de limitar el nimero de personas con quienes mi agente
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pudiera querer consultar ni limitar el poder de mi agente para tomar decisiones.
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Nombre(s) Numero(s) telefénicos:

F. En caso deembarazo
(Opcional, para las mujeres en edad fértil solamente; el formulario es valido si se deja en blanco)

Si estoy embarazada, mi agente debe seguir estas instrucciones especificas:

G. Acceso amiinformacion de salud i Autorizacion de la Ley Federal de Privacidad (HIPAA)

1. Si, antes del momento en que la persona seleccionada como mi agente tiene poder paraactuar
bajo este documento, mi médico quiere conversar con esa persona sobre mi capacidad para
tomar mis propias decisiones de atencién médica, autorizo a que mi médico divulgue
informacion de salud protegida que se relaciona con ese problema.

2. Avez que mi agente tenga poder completo para actuar bajo este documento, mi agente puede
solicitar recibir, y revisar cualquier informacion, oral o por escrito, con respecto a mi salud fisica
o mental, incluso, pero sin limitarse a, expedientes médicos y de hospital y otra informacion de
salud protegida, y consentimiento para divulgar estainformacion.

3. Paratodos los fines relacionados con este documento, mi agente es mi representante personal
bajo la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud (Health Insurance Portability

and Accountability Act) (HIPAA). Mi agente puede firmar como mi representante autorizado,
cualquier formulario de divulgacién y otros materiales relacionados conHIPAA.

H. Eficacia de estaParte
(Lea ambas declaraciones detenidamente. Luego ponga sus iniciales solo en una).
El poder de mi agente esta en vigencia:

1. Inmediatamente después de firmar este documento, sujeto a mi derecho a tomar decisiones sobre mi
atencion médica si quiero y lo puedo hacer.

>>0<<
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2. Siempre que no pueda tomar decisiones informadas sobre mi atenciéon médica, ya sea
porque el médico a cargo de mi atencién decide que he perdido esta capacidad
temporalmente, o el médico a cargo y un médico asesor estan acuerdo con que he perdido
esta capacidad permanentemente.

Si lo Unico que quiere hacer es elegir un agente de atencién médica, omita la Parte Il. Vaya a la
parte lll para firmar y hacer que se atestigle la directiva anticipada. Si ademés quiere escribir sus
preferencias de tratamiento, pase ala Parte Il. Ademés, considere ser donante de 6rganos
utilizando el formulario separado para eso.

Parte 1I1: Preferencias de tratamiento (ATestamento

A. Declaracién de metas y valores
(Opcional) El formulario es valido si se deja en blanco)

Quiero decir algo sobre mis metas y valores y especialmente lo que es mas importante para mi durante
la dltima parte de mi vida:

B. Preferencia en caso de condicion terminal

(Si quiere indicar cudal es su preferencia, ponga sus iniciales solo en yna. Si no quiere indicar una
preferencia aqui, tache toda la seccion).

Si mis médicos certifican que mi muerte debido a una condicién terminal es inminente, incluso si se usan
procedimientos para sustentar la vida:

1. Manténganme cdmodo(a) y permitan que ocurra una muerte natural. No quiero que se usen
intervenciones médicas para tratar de extender mi vida. No quiero recibir nutricion y liquidos
por sonda u otros medios médicos.

>>0<<

2. Manténganme cémodo(a) y permitan que ocurra una muerte natural. No quiero que seusen
intervenciones médicas para tratar de extender mi vida. Sin embargo, si no puedo consumir
suficiente alimentacion por la boca, quiero recibir nutricién y liquidos por sonda u otros
medios médicos.
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>>0<<

3. Traten de extender mi vida por tanto tiempo como sea posible, usando todas las
intervenciones disponibles que en el juicio médico razonable prevendria o demoraria mi
muerte. Si no puedo consumir suficiente alimentacién por la boca, quiero recibir nutriciony
liquidos por sonda u otros medios médicos.

C. Preferencia en caso de estado vegetal persistente

(Si quiere indicar cudl es su preferencia, ponga sus iniciales solo en una. Si no quiere indicar una
preferencia aqui, tache toda la seccion).

Si mis médicos certifican que estoy en un estado vegetal persistente, esto es, si ho estoy
consciente de mi mismo(a) o de mi entorno o0 no puedo interactuar con otros, y no hay
expectativa razonable de que alguna vez recuperaré la consciencia:

1. Manténganme comodo(a) y permitan que ocurra una muerte natural. No quiero que se usen
intervenciones médicas para tratar de extender mi vida. No quiero recibir nutricion y liquidos
por sonda u otros medios médicos.

>>0<<

2. Manténganme cémodo(a) y permitan que ocurra una muerte natural. No quiero que seusen
intervenciones médicas para tratar de extender mi vida. Sin embargo, si no puedo consumir
suficiente alimentacion por la boca, quiero recibir nutricion y liquidos por sonda u otros
medios médicos.

>>0<<

3. Traten de extender mi vida por tanto tiempo como sea posible, usando todas las
intervenciones disponibles que en el juicio médico razonable prevendria o demoraria mi
muerte. Si no puedo consumir suficiente alimentacién por la boca, quiero recibir nutricion y
liquidos por sonda u otros medios médicos.

D. Preferencia en caso de condicién de etapas terminales

(Si quiere indicar cual es su preferencia, ponga sus iniciales solo en yna. Si no quiere indicar una
preferencia aqui, tache toda la seccion).

Si mis médicos certifican que estoy en una condicién de etapas terminales, esto es, una
condicién incurable que seguird su curso hasta la muerte y que ya ha resultado en pérdida de
capacidad y completa dependencia fisica:

1. Manténganme cdmodo(a) y permitan que ocurra una muerte natural. No quiero que se usen
intervenciones médicas para tratar de extender mi vida. No quiero recibir nutricion y liquidos
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por sonda u otros medios médicos.
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>>0<<

2. Manténganme cémodo(a) y permitan que ocurra una muerte natural. No quiero que seusen
intervenciones médicas para tratar de extender mi vida. Sin embargo, si no puedo consumir
suficiente alimentacion por la boca, quiero recibir nutricién y liquidos por sonda u otros
medios médicos.

>>0<<

3. Traten de extender mi vida por tanto tiempo como sea posible, usando todas las intervenciones
disponibles que en el juicio médico razonable prevendrian o demorarian mi muerte. Si no puedo
consumir suficiente alimentacion por la boca, quiero recibir nutricion y liquidos por sonda u otros
medios médicos.

E. Alivio del dolor

No importa cual sea mi condicion, darme los medicamentos u otro tratamiento que necesito para aliviar el
dolor.

F. En caso de embarazo
(Opcional, para las mujeres en edad fértil solamente; el formulario es valido si se deja en blanco)

Si estoy embarazada, mi decisidn con respecto a procedimientos para sustentar la vida se debe
modificar como sigue:

G. Efecto de preferencias indicadas

(Lea ambas declaraciones detenidamente. Luego ponga sus iniciales solo en una).

1. Me doy cuenta de que no puedo prever todo lo que podria ocurrir después de que ya no
pueda decidir por mi mismo(a). Mis preferencias indicadas tienen la intencién de guiar a
quien esté tomando las decisiones en mi nombre y a mis proveedores de atencion médica,
pero los autorizo a ser flexibles al poner en practica estas declaraciones si creen que hacerlo
seria lo mejor para mi.
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>>0<<

2. Me doy cuenta de que no puedo prever todo lo que podria ocurrir después de que ya no
pueda decidir por mi mismo(a). Aun asi, quiero que quien sea que esté tomando las
decisiones en mi nombre y mis proveedores de atencién médica sigan mis preferencias
indicadas exactamente como estan escritas, incluso si creen que alguna alternativa esmejor.

Parte Ill: Firma y testigos

Al firmar abajo como el Declarante, indico que soy competente desde el punto de vista emocional y
mental para crear esta directiva anticipada y que entiendo su proposito y efecto. Ademas, entiendo que
este documento reemplaza a cualquier directiva anticipada similar que pueda haber completado antes de
esta fecha.

(Firma del declarante) (Fecha)

El declarante firmé o reconocié haber firmado este documento en mi presencia y, basandome en
observacién personal, parece ser competente desde el punto de vista emocional y mental para crear esta
directiva anticipada.

(Firma del testigo) (Fecha)

NUmero(s) telefénico(s):

(Firma del testigo) (Fecha)

Namero(s) telefénico(s):
(Nota: A cualquiera que se elija como un agente de atencion médica en la Parte | no puede ser testigo.
Ademas, al menos uno de los testigos debe ser alguien que no heredara a sabiendas nada del
declarante o de otra manera ganara a sabiendas un beneficio financiero con la muerte del declarante. La
ley de Maryland no requiere que este documento sea autenticado).
Después de mi muerte

(Este documento es opcional. Haga solo lo que refleje sus deseos).

Por: Fecha de nacimiento:
(Nombre en letra de imprenta) (Mes/dia/afio)
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Parte I: Donacién de 6rganos

(Ponga sus iniciales en las que quiera. Tache con una raya las que no quiera).

Al morir deseo donar:

Cualquier érgano, tejido o los ojos segun sea necesario.

Solo los siguientes 6rganos, tejidos u 0jos:

Autorizo el uso de mis drganos, tejidos u o0jos:

Para trasplante 0
Para terapia 0
Para investigacion 0
Para educacion médica 0
Para cualquier proposito autorizado por ley N

Entiendo que no se puede retirar ningln érgano vital, tejido u ojo para trasplante hasta después de que
se me haya pronunciado muerto(a). Este documento no tiene la intencién de cambiar nada sobre mi
atencion médica mientras todavia esté vivo(a). Después de mi muerte, autorizo las medidas de apoyo
apropiadas para mantener la viabilidad para trasplante de mis érganos, tejidos y ojos hasta que se haya
completado la recuperacién de érganos, tejido y ojos. Entiendo que no se cobrara a mi patrimonio por los
costos relacionados con esta donacion.

Parte Il: Donacién de cuerpo

Después de toda donacién de 6rganos indicada en la Parte |, deseo que mi cuerpo se done para uso en
un programa médico de estudios.

Parte Ill: Disposicion de cuerpo y coordinaciones funerarias

Quiero que la siguiente persona tome decisiones sobre la disposicion de mi cuerpo y mis coordinaciones
funerarias: (Ponga sus iniciales en el primero o llene el segundo).

El agente de atencion médica a quien nombré en mi directiva anticipada.

>>0<<
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Esta persona:

Nombre:

Direccioén:

Numero(s) telefénico (s):

(Casay celular)

Si he escrito mis deseos abajo, se deben seguir. Si no, la persona que he nombrado debe decidir
basandose en conversaciones que hemos tenido, mis creencias y valores religiosos y otros, mi
personalidad, y como reaccioné a las coordinaciones funerarias de otros. Mis deseos sobre la
disposicion de mi cuerpo y mis coordinaciones funerarias son:

Parte IV: Firmay testigos

Al firmar abajo, indico que soy competente desde el punto de vista emocional y mental para hacer esta
donacién y que entiendo el propésito y efecto de este documento.

(Firma del donante) (Fecha)

El donante firmé o reconocié haber firmado este documento en mi presencia y, basandome en
observacion personal, parece ser competente desde el punto de vista emocional y mental para hacer
esta donacion.

(Firma del testigo) (Fecha)

(Numero(s) telefonico(s):

(Firma del testigo) (Fecha)

(Numero(s) telefonico(s):
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DESPUES DE MI MUERTE
Parte Il: Donacién de cuerpo

La Junta Estatal de Anatomia, una unidad del Departamento de Salud e Higiene Mental administra un

Programa de donacion de cuerpo a nivel estatal. La donacion anatémica permite que las personas

dediquen el uso de sus cuerpos al morir a educacion médica avanzada, capacitacion clinica y asociada

en salud y estudios de investigacién a instituciones de estudio médico de Maryland. La Junta de

Anatomia requiere gque las personas se registren de antemano antes de su muerte como donantes

anatomicos al Programa de donacién de cuerpo del estado. No hay restricciones ni calificaciones

m®di cas para ser un ADonante de cuerpoo. Al morir | a J
para uso en estudio. Es un verdadero legado que se deja para que otros tengan vidas mas sanas. Para

obtener informacién sobre donacién y formularios puede comunicarse con la Junta llamando sin cargo al

800.879.2728.

.Se acordé de ...
llenar la Parte | si quiere nombrar a un agente de atencion médica?

nombrar a uno o dos agentes suplentes en caso que su primera opcion como
agente de atencion médica no esté disponible cuando sea necesario?

1 hablar con sus agentes y agente suplente sobre sus valores y prioridades, y
decidir si es suficiente guia o si también quiere tomar decisiones de atencién
médica especificas en la directiva anticipada?

1 siquiere tomar decisiones especificas, llene la Parte Il, eligiendo detenidamente
entre las alternativas?

1 firmary fechar la directiva anticipada en la Parte lll, delante de dos testigos
guienes también necesitan firmar?

T revisar el formul ari o védsiquer@earadi@quieni muerteo
parte del mismo?

1 asegurarse de que su agente de atencién médica (si nombrd uno), su familia, y su
médico sepan sobre su planificacién avanzada para atencién médica?

A dar una copia de su directiva anticipada a su agente de atenciéon médica,
familiares, médico y hospital o residencia de ancianos o convalecientes si es
paciente ahi?

Consejos utiles para aprovechar al maximo sus beneficios de atencién médica

¢ Esta buscando maneras de permanecer sano(a)? Vaya a www.MarylandPhysiciansCare.com para
informarse mas sobre opciones probadas de cuidado y atencion médica. Puede usar herramientas en
linea para ayudarle a manejar su salud. Ademas, encontrara mas informacién sobre programas o clases
en su area. Si estan disponibles, los descuentos en afiliaciones o servicios estan a unos cuantos clics.

Ademas, visite nuestro sitio web para obtener méas informacion sobre:

Programa de mejora de la calidad

)l

1 Programa de administracion de casos
1 Directrices para la practica clinica

)l

Administracion de la utilizacion

83


http://www.marylandphysicianscare.com/

Farmacia/manejo de medicamentos recetados Beneficios y cobertura
Derechos y responsabilidades de los miembros Directorio de proveedores

Uso y divulgaciones de la informacion de salud protegida (PHI) Programa de
manejo de enfermedades

1 Una copia electronica del manual para miembros

Si no tiene acceso a Internet, se puede comunicar con nosotros por teléfono para obtener méas
informacion llamando al 1-800-953-8854.

Llamada de bienvenida

Maryland Physicians Care se comunicard con usted para presentarle a nuestro plan de salud. Durante la
llamada se le pedira que participe en una Evaluacién de salud, que nos ayuda a determinar si necesita
asistencia con cOmo usar sus huevos servicios de atencion médica.

Lleve consigo su tarjeta de identificacion de Maryland Physicians Care a cada cita.

Lleve su tarjeta de identificacion con foto del Estado de Maryland a nuevas citas del
paciente, ya que su nuevo proveedor puede requerir prueba de identificacion.

Use el departamento de emergencias solo para emergencias verdaderas.

Llame a Maryland Physicians Care en caso de tener problemas para obtener atencion
médica o dental.

1 Pregunte a su proveedor si el medicamento que se le esta recetando esta en la lista
(formulario) de medicamentos aprobados de Maryland Physicians Care. De no ser asi,
su proveedor debe llamar para obtener Autorizacion previa antes de que pueda surtir su
receta.

1 Durante las visitas a su proveedor, pregunte a su médico sobre maneras en que puede
prevenir las enfermedades.

1 Siesta embarazada llame al Departamento de servicios para los miembros de Maryland
Physicians Care al 1-800-953-8 854 para afiliarse a nuestro proog
Your Babyo.

i Elija el PCP de su bebé antes de dar a luz. EI Coordinador de recién nacidos colocara
una nota en su cuenta para asegurar que a su recién nacido se le asigne al PCP que
usted elija.

1 Los adultos (de 21 afios y mayores) deben ver a su proveedor una vez cada dos afos
para citas regulares.
Servicios importantes de atencion médica:
1 Maryland Physicians Care también se comunicara con usted por teléfono y con materiales
especiales por correo para recordarle sobre servicios de atencion médica.

A Los nifios (menores de 21 afios) deben ver a su proveedor de atencién primaria para
controles del nifio sano e inmunizaciones (vacunas) cada afio, asi como deteccion de
plomo a 1 afio de edad. Esto no incluye las visitas cuando estanenfermos.

1 Las mujeres de 21 a 64 afios deben recibir una prueba de Papanicolaou y evaluacién de
deteccion enfermedades de transmision sexual todos los afios.
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1 Las mujeres de 40 a 69 afios deben tener una mamografia cada 2 afios.

1 Los miembros con diabetes deben recibir atencion de rutina para diabéticos:

Examen de los ojos para diabéticos todos los afios
Andlisis de laboratorio segun lo indique su PCP
Analisis de orina segun lo indique su PCP

Lectura de presion arterial en cada visita
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Puede encontrar las actualizaciones del Manual
para miembros de Maryland Physicians Care
del afio 2020 en internet. Visite nuestro sitio:
www.MarylandPhysiciansCare.com. Si no tiene

acceso a Internet, llame al Departamento
de Servicios al Miembro, al 1-800-953-8854,
para obtener una copia impresa del manual

actualizado.
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