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[English] Language assistance services, including
interpreters and translation of printed materials, are
available free of charge. Call 1-800-562-3022
(TRS: 711).

[Amharic] ?£7% hH A0t AOFCARTY, AG PALETY
FCTI° nI°C M1 L7150 :: 1-800-562-3022 (TRS: 711)
LM (v::

Ol e siall el Ley ccilalll 8 sae L) cilasas [Arabic]
A e Juail dlilas 58 5ie e salaall o sall dea i
(TRS: 711) 1-800-562-3022

[Burmese] ooom[g§adangpesé coodlg§con:aopd
ogodHoosigp:omamn(g§[geisadissod

INANO0IRIE00509056e0EegP0? :298q8ECkapd
1-800-562-3022 (TRS: 711) 0308:08/ o33l

[Cambodian] 1wnigwman junsOnEATATIH NG 50
MIUATIRRANTINENY ANBINMSIHIARRAIY

NgiRinigTiue 1-800-562-3022 (TRS: 711)1

[Chinese] f 22 HbiE 5 h B IRSS, A4 3% DRI B
FORMEIRE . THEH 1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Korean] 5] 41| 2} Q1) 2 W19} & 3 <lof
A9 AH 22 TR ol g3k F gy

1-800-562-3022 (TRS: 711)H &
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[Laotian] naudSnautinuwagn, aouiiquavlwagn was

navcdeongaufny, DU HWSaudanan. Linmacan
1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Oromo] Tajajilli gargaarsa afaanii, nama afaan hiikuu
fi ragaalee maxxanfaman hiikuun, kaffaltii malee ni
argattu. 1-800-562-3022 (TRS: 711) irratti bilbilaa.

530l daa 5 (ALS aa yie alea ) Al ) SeS Clead [Persian])
GJLA.:; Lié.ﬁ: M‘P 4.‘\“)‘ u&:\“) ‘;'JH skflla (k_dUaA) uiJ‘J.A
2,85 il 1-800-562-3022 (TRS: 711)

[Punjabi] 37 Agfesr Ree—ggHe w3 fije dist I8
IS © wigee A3—HE3 GuleT Ia|
1-800-562-3022 (TRS: 711) '3 a5 531

[Romanian] Serviciile de asistenta lingvistica, inclusiv
cele de interpretariat si de traducere a materialelor
imprimate, sunt disponibile gratuit. Apelati
1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Russian] AsbikoBas nogaepxka, B TOM YMCne ycryru
nepeBOAYMKOB 1 NepeBo NevaTHbIX MaTepuarnos,
poctynHa 6ecnnatHo. o3BoHWUTE NO HOMepY
1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Somali] Adeego caawimaad luugada ah, ay ku jirto
turjubaano afka ah iyo turjumid lagu sameeyo
waraagaha la daabaco, ayaa lagu helayaa lacag
la’aan. Wac 1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Spanish] Hay servicios de asistencia con idiomas,
incluyendo intérpretes y traduccion de materiales
impresos, disponibles sin costo. Llame al
1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Swahili] Huduma za msaada wa lugha, ikiwa ni
pamoja na wakalimani na tafsiri ya nyaraka
zilizochapishwa, zinapatikana bure bila ya malipo.
Piga 1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Tagalog] Mga serbisyong tulong sa wika, kabilang
ang mga tagapagsalin at pagsasalin ng nakalimbag
na mga kagamitan, ay magagamit ng walang bayad.
Tumawag sa 1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Tigrigna] +C19°t7 & Htéhg T¥HCEAT FCHI°T AP G2
RYR ATH W20 HL °79° heAqt echit::
0 1-800-562-3022 (TRS: 711) Lw-d::

[Ukrainian] MoBHa nigTpumka, y TOMYy Ynchi nocnyru
nepekrnazadvis Ta nepeknaj apykoBaHuUxX maTtepianis,
pocTtynHa 6eskowToBHO. 3aTenedoHynTe 3a
Homepom 1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Viethamese] Céc dich vu tro gitip ngdén ngl, bao gébm
théng dich vién va ban dich tai liéu in, hién cé mién
phi. Goi 1-800-562-3022 (TRS: 711).

La HCA tiene el compromiso de ofrecer un acceso equitativo a nuestros servicios. Si necesita alguna facilidad,
o si requiere documentos en otro formato o idioma, llame al 1-800-562-3022 (TRS: 711).
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Bienvenido a Washington Apple Health

Se le ha hecho llegar este folleto porque recientemente se inscribié en Washington Apple Health (Medicaid). La Autoridad de Cuidado
de la Salud del Estado de Washington (por sus siglas en inglés, “HCA”) administra Apple Health y firma contratos con planes médicos
para ofrecerle cobertura. Posteriormente recibird un manual de beneficios médicos de su plan de salud. Este le dara mas detalles sobre

sus beneficios cubiertos.

Servicios de Apple Health
de todos los planes

Todos los planes médicos de atencion administrada de Apple
Health cubren los siguientes servicios:

Citas con un médico o profesional del cuidado de la salud
para atencion necesaria, incluyendo servicios preventivos
y de bienestar y manejo de enfermedades cronicas

Atencién médica de emergencia
+ Atencion de maternidad y neonatal
« Servicios pediatricos, incluyendo cuidado bucal y de la vista
Servicios de laboratorio
Medicamentos de prescripcion
+ Hospitalizacién
- Servicios para pacientes ambulatorios
Servicios y dispositivos de rehabilitacion y habilitacion*®

Servicios de salud mental
*Péngase en contacto con su plan de salud para ver si es elegible.

Nota: Esta lista es sélo para informacién general y no garantiza
que Apple Health cubrira el servicio.

Revise el manual del socio de su plan de salud para ver
beneficios y servicios cubiertos adicionales. Consulte

a su proveedor o a su plan de cuidado de la salud si

un servicio que necesita no figura como beneficio.

Llame al nimero de servicio a socios
de su plan de salud cuando usted (o su hijo):

B Tenga un problema con su plan de salud.

B Necesite encontrar un proveedor de atencion
primaria.

B Desee cambiar su proveedor de atencion
primaria (por sus siglas en inglés, “PCP”).

B Pierda su tarjeta de identificacion del plan
de salud y quiera otra.

B Tenga una necesidad de atencion especial
(o cuando su hijo la tenga).

B Necesite acceso a servicios de salud mental.

Su plan de salud

Recibird una carta que incluird el nombre de su plan de salud.
Usted tiene derecho a solicitar cambiar su plan de salud en
cualquier momento, y el cambio entrara en vigor el siguiente
mes de inscripcion. Para mds informacion sobre como cambiar
de plan, vea“Cémo cambiar su plan de salud”en la pagina 11.

La HCA tiene contratos con los siguientes planes de salud.
Estos PUEDEN estar disponibles en donde usted vive. Si tiene
preguntas, consulte a los planes:

Amerigroup Washington Inc. (AMG)
1-800-600-4441

Community Health Plan of Washington (CHPW)
1-800-440-1561

Coordinated Care of Washington (CCW)
1-877-644-4613

Molina Healthcare of Washington (MHW)
1-800-869-7165

UnitedHealthCare Community Plan (UHC)
1-877-542-8997

En algunas situaciones usted puede recibir servicios

de cuidado de la salud sin estar inscrito en cuidado
administrado LIamenos de inmediato al 1-800-562-3022
(lalinea TRS: 711) si se encuentra en una o mas de las
siguientes situaciones.

« Usted se vuelve elegible para Medicare o para un
seguro privado.

» Usted es indigena americano o nativo de Alaska. Puede
considerar una opcion distinta a la cobertura a través de un
plan de cuidado administrado

» Esta inscrito o elige inscribirse en el Programa para
el Cuidado Integral de los Ancianos (por sus siglas en inglés,
“PACE") de Washington.

« Padece de un trastorno médico verificable, y cambiar
de proveedor o de plan de salud interrumpiria
su tratamiento y pondria en riesgo su salud.



Su tarjeta de servicios

Usted recibird dos tarjetas por

Health (la tarjeta de servicios)
y una del plan de salud que
administrard su atencion.

Alrededor de dos semanas después de que se inscriba
en Washington Apple Health a través de Washington

Healthplanfinder www.wahealthplanfinder.org, o de Washington
Connection www.washingtonconnection.org, recibira una tarjeta

de servicios azul (también llamada tarjeta ProviderOne) como
la que aparece en la imagen. Conserve esta tarjeta. Su tarjeta de
servicios muestra que estd inscrito en Apple Health.

No necesita activar su nueva tarjeta de servicios. La HCA activard
su tarjeta antes de que se la enviemos por correo.

ProviderOne

Usted verd “ProviderOne” en su tarjeta de servicios. ProviderOne
es el sistema informatico de la HCA. Coordina los planes de salud
y nos ayuda a enviarle informacion importante

en distintos momentos. El niUmero en su tarjeta es su nimero
de cliente ProviderOne. Puede consultar en linea para verificar
que su inscripcidn esta vigente o cambiar su plan de salud

a través del portal para clientes de ProviderOne

en https://www.waproviderone.org/client. Los proveedores
de cuidado de la salud también pueden utilizar a ProviderOne
para asegurarse de que sus pacientes estan inscritos

en Apple Health.

Cada miembro de su hogar que sea elegible para Apple Health
recibird su propia tarjeta de servicios. Cada persona tiene

un distinto nimero de cliente ProviderOne que le es asignado
de por vida.

Si alguna vez ha tenido cobertura de Apple Health, o si tuvo
Medicaid antes de que fuera conocido como Apple Health,

no recibird una nueva tarjeta. Su tarjeta antigua aun es valida,
incluso si hubo un periodo sin cobertura. Su nimero de cliente
de ProviderOne permanece igual.

Si no recibe su tarjeta de servicios o si la extravia

Si no recibe su tarjeta de servicios después de dos semanas
de completar exitosamente su inscripcion en Apple Health,
o si pierde su tarjeta, llame a Servicio a Clientes de Apple
Health al 1-800-562-3022 para solicitar un reemplazo.

correo, una de Washington Apple

Puede hacer su solicitud 24 horas al dia, 7 dias a la semana, por:

« Teléfono de autoservicio. Llame al 1-800-562-3022 (sin costo)
y siga las indicaciones

« Computadora, usando el portal para clientes.
El portal para clientes esté disponible
en https://www.waproviderone.org/client.

Su tarjeta del plan de salud

Unas semanas después de inscribirse en Apple Health, recibira

una tarjeta de identificacion de su plan de salud, asi como mas

informacién sobre como elegir un médico o proveedor

de atencién primaria (por sus siglas en inglés, “PCP”). Su tarjeta

de identificacion del plan de salud se parecerd a una de las que
aparecen abajo. jConserve también esta tarjeta! Lleve tanto

su tarjeta de servicios como su tarjeta del plan de salud cuando
vaya al médico, a la farmacia o a otro proveedor de atencion

médica. Quiza también necesite una identificacion con fotografia.
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Si necesita servicios de cuidado de la salud

antes de que lleguen sus tarjetas:

Recibird una carta que muestra su plan de salud. Si necesita acudir
a un proveedor de cuidado de la salud o surtir una receta antes

de que lleguen sus tarjetas, lleve esa carta con usted al proveedor
de cuidado de la salud o a la farmacia. Puede acudir a cualquier
médico, clinica o farmacia, siempre y cuando el proveedor esté en la
red de su plan (tenga contrato con su plan de salud). Comuniquese
con su plan de salud para solicitar una lista de proveedores.

También puede llamar a su plan de salud para pedir ayuda, incluso
si no ha recibido su tarjeta de servicios o su tarjeta del plan de salud.



Por qué
es importante
un proveedor

de atencion
primaria

Su proveedor

de atencion primaria
(por sus siglas

en inglés, “PCP")

es el principal
profesional

del cuidado

de la salud que usted
consulta. Si necesita
atencion especial
que su PCP no puede
ofrecerle, él o ella le
ayudard a encontrar
un especialista.

Su PCP se familiarizara
con su historial médico
y sus problemas de
salud actuales. Saber
todo esto le facilita
ayudarle a cuidar

de su salud.

Como elegir un proveedor
de atencion primaria

Para elegir un proveedor de atencién primaria (PCP), siga las
instrucciones que le envie su plan de salud, o llame al nimero

de servicio a miembros de su plan de salud. También puede elegir
un PCP a través del sitio web de su plan de salud.

Si el proveedor que desea no estd en la red de su plan de salud,
pregunte al proveedor con qué plan de salud trabaja el proveedor.
Usted tiene el derecho a cambiar de plan de salud.

Puede solicitar un PCP que sea hombre o mujer. También puede
solicitar un proveedor que hable su idioma, que se especialice
en su discapacidad, o que entienda su cultura.

Su PCP debe ser alguien con quien usted se sienta comodo.

Si no esta contento con su PCP por cualquier razén, llame

al teléfono de servicio a socios de su plan en cualquier momento
para cambiarse a otro proveedor.

Si no elige un PCP, su plan de salud elegira uno por usted.

Si ya tiene un proveedor
de atencion primaria

Siya consulta a un PCP de su agrado, o si ha oido acerca

de un proveedor que quiere usar, puede solicitar ese proveedor.
Pero su PCP tiene que ser parte de la red de su plan médico
(tener contrato con su plan médico).

Si el proveedor que desea no estd en la red de su plan de salud,
pregunte al proveedor con qué planes de salud trabaja.

Como hacer una cita

Una vez que haya seleccionado un PCP, llamele para hacer una
cita. Debe tener una cita para ver a un proveedor. Si tiene alguna
necesidad o inquietud inmediata referente a su salud, debe
poder concertar una cita con su PCP en pocos dias. Incluso si no
tiene una inquietud inmediata por su salud, haga una cita para
una revision general (también llamada revision de bienestar).
Normalmente, realizar una cita para una revision general llevara
mas tiempo, asi que no lo posponga.



Si necesita atencion

Cuidado
de rutina

Cuidado
preventivo

Para atencién
fuera

de horario
de oficina

Para atencién
de urgencia

Para
atencién de
emergencia

Para atencién
lejos de casa

Haga una cita con su proveedor

de atencién primaria (por sus siglas

en inglés, “PCP"). Usted podra hacer una
visita al consultorio de su PCP o de otro
proveedor dentro de un plazo de 10 dias.

Haga una cita con su PCP o con otro
proveedor. Debe poder obtener una cita
para una fecha dentro de un plazo menor
a 30 dias.

Llame a la linea de asesoria de enfermeria
de su plan de salud las 24 horas del dia,
7 dias a la semana.

Vaya a un centro de atencién urgente que
tenga contrato con su plan de salud,

o llame a su PCP o a lalinea de asesoria
en enfermeria. Deberia poder visitar

a su PCP o a otro proveedor dentro

de un plazo de 24 horas.

Llame al 911 o al lugar mas cercano

en el que puedan ayudarle proveedores
de atencién de emergencia. Tan pronto
como sea posible, usted o alguien que
conozca debe llamar a su PCP y a su plan
de salud para reportar su emergencia.
Puede llamar las 24 horas al dia, 7 dias
ala semana.

Si no es una emergencia, llame a su PCP
o alalinea de asesoria en enfermeria.

Servicios de salud del comportamiento

Si estd inscrito en Apple Health, usted tiene acceso a servicios para
el tratamiento de trastornos ocasionados por el uso de sustancias
y de trastornos mentales (que en conjunto se conocen como
servicios de salud del comportamiento). Tiene tratamiento

de salud mental de menor intensidad disponible a través

de su plan de salud.

En la mayoria de los condados, sus servicios de salud del
comportamiento seran administrados por su plan de salud. Para
acceder a estos servicios, comuniquese directamente con su plan de
salud.

Nota: Si no estd inscrito en un plan de atenciéon administrada
de Apple Health, o si no sabe cdmo comunicarse con su plan,
comuniquese con Servicio a Clientes de Apple Health en

https://fortress.wa.gov/hca/p1contactus/ o llame al 1-800-562-3022.

Si necesita servicios de salud mental o tratamiento para trastornos
por consumo de sustancias de manera mas intensiva, los servicios
provienen de Organizaciones de Salud del Comportamiento

(por sus siglas en inglés, “BHO") a través de contratos con

el Health Care Authority (HCA).

Para obtener acceso a servicios mas intensivos:

- Comuniquese directamente con la BHO de su condado
(consulte la pagina 10), o

+ Llame ala Linea de Ayuda para la Recuperacién de Washington,
una linea de intervencion para crisis y derivaciéon con
servicio las 24 horas para personas que enfrentan problemas
relacionados con la salud mental, el abuso de sustancias y los
juegos de azar. Llame al 1-866-789-1511 (TTY 206-461-3219).

+ Visite www.waRecoveryHelpLine.org.

Nota: El folleto de beneficios de salud del comportamiento
estd disponible en
www.hca.wa.gov/mental-health-benefits.

Para obtener mds informacion sobre los tratamientos y servicios
de salud del comportamiento financiados por el DSHS, visite
www.hca.wa.gov/mental-health-and-addiction-services.



Los servicios de tratamiento para consumo
de sustancias de las BHO pueden incluir:

Evaluacién — Una “entrevista” realizada por un proveedor
de salud para decidir qué servicios necesita.

Tratamiento de intervencion breve — Por tiempo limitado,

para reducir el consumo problematico. Usted no necesita

una evaluacion de ingreso como paciente externo antes de recibir
este servicio.

Manejo de la abstinencia (Desintoxicacion) — Ayuda para
disminuir su consumo de alcohol o drogas de manera gradual,
hasta que pueda dejarlos de manera segura. (El tratamiento
en un hospital esta cubierto por el MCO). Usted no necesita
una evaluacion de ingreso como paciente externo antes

de recibir este servicio.

Tratamiento a pacientes externos —
Sesiones de terapia individual y grupal en su comunidad.

Tratamiento intensivo a pacientes externos —
Sesiones mas frecuentes de terapia individual y grupal.

Tratamiento residencial de hospitalizacion — Un programa
integral de asesoria individual, asesoria grupal y educacién que
se proporciona en instalaciones que cuentan con supervision
las 24 horas del dia.

Servicios de tratamiento de sustitucion de opiaceos —

Brinda evaluacién y tratamiento a pacientes externos para

la dependencia a los opiaceos. Incluye medicamentos aprobados
y terapia.

Administracién de casos — Ayuda para encontrar servicios
médicos, sociales, educativos y de otros tipos.

Los servicios de salud mental de las BHO pueden incluir:

Evaluacién de ingreso — Identifica sus necesidades y objetivos,
y le ayuda a su proveedor de salud mental a recomendar otros
servicios y planificar el tratamiento.

Servicios de tratamiento individual — Terapia y/u otras
actividades disefiadas para alcanzar las metas de su plan
de servicio.

Administracion de medicamentos — Personal con licencia que
le prescribe medicamentos y le explica los efectos secundarios.

Vigilancia de medicamentos — Servicios para verificar cémo
estan funcionando sus medicamentos y para ayudarle a tomarlos
correctamente.

Servicios de tratamiento grupal — Terapia con otras personas
que enfrentan retos similares.

Apoyo de pares — Ayuda para orientarse en el sistema de salud
mental y alcanzar sus metas de recuperacion, proporcionada
por una persona capacitada que esta recuperdndose de una
enfermedad mental.

Intervencion breve y tratamiento - Terapia a corto plazo que
se enfoca en un problema especifico.

Tratamiento familiar - Terapia centrada en la familia para ayudar
a crear relaciones mas solidas y resolver problemas.

Tratamiento de alta intensidad — Un equipo de proveedores
de salud mental le proporciona servicios para ayudarlo a lograr
las metas de su plan individual.

Psicoeducacion terapéutica — Educacion sobre enfermedades
mentales, opciones de tratamientos de salud mental,
medicamentos y recuperacion, incluyendo apoyos y/o servicios
de apoyo.

Apoyo diurno — Programa intensivo para aprendizaje o asistencia
con habilidades para la vida independiente.

Evaluacioén y tratamiento/Hospitalizacién comunitaria —
Cuidado médicamente necesario para crisis a pacientes internos.
Usted no necesita una evaluacion de ingreso como paciente
externo antes de recibir este servicio.

Servicios de estabilizacién — provistos en su hogar o en un
entorno parecido al del hogar para ayudar a evitar la estadia

en un hospital. Usted no necesita una evaluacién de ingreso antes
de recibir este servicio.

Administracién de casos de rehabilitacién — Coordinacion entre
sus servicios de salud mental como paciente interno y externo.
Usted no necesita una evaluacion de ingreso como paciente
externo antes de recibir este servicio.

Servicios de salud mental brindados en un entorno residencial
— Servicios brindados en donde usted vive, si vive en un entorno
colectivo.

Evaluacién de poblacion especial — Asistencia en la planificacion
del tratamiento por parte de un especialista que trabaja con nifos,
adultos mayores o personas de otros antecedentes culturales.

Evaluacidn psicolégica - Pruebas que ayudan al diagndstico,
evaluacién y planificacién del tratamiento.

Servicios de crisis

Los servicios de crisis son servicios que se brindan las 24 horas del
dia con el propésito de estabilizar su salud en caso de crisis y que
se brindan en el lugar mas apropiado para cubrir sus necesidades.
Usted no necesita una evaluacion de ingreso para estos servicios.

- Para obtener ayuda inmediata, llame al 911 o dirijase a la sala
de emergencias del hospital mas cercano. Usted no necesita
autorizacion para recibir servicios de crisis.

- Para ver un directorio de lineas para crisis a nivel estatal, visite:
www.hca.wa.gov/mental-health-crisis-lines.

« Paraacceder a una linea de intervencién para crisis y derivacion
con servicio las 24 horas llame a la Linea de Ayuda para la
Recuperacién de Washington al 1-866-789-1511 (TTY 206-461-3219);
envie correo electrénico a recovery@crisisclinic.org; o visite
www.warecoveryhelpline.org. Los adolescentes pueden hablar
con adolescentes en un horario especifico: llame al 1-866-833-
6546, envie correo electronico a teenlink@crisisclinic.org, o visite
https://866teenlink.org

+ Parallamar a la linea telefénica nacional de prevencién
del suicidio, marque 1-800-273-8255. (Los usuarios de TTY
pueden llamar al 1-800-799-4889).

- Sise muda, informelo a su profesional de salud del
comportamiento. Es posible que tenga que pagar si consulta
a un proveedor que no trabaje con su BHO



Contactos de organizaciones de salud del comportamiento

Organizacion Condados a los que sirve

BHO de Great Rivers Cowlitz, Grays Harbor,

Lewis, Pacific y Wahkiakum

BHO de Salish Clallam, Jefferson y Kitsap
BHO de Thurston
y Mason Mason y Thurston

:Qué es el cuidado
administrado integrado?

A partir de enero de 2019, la mayor parte del estado
integrard salud fisica y del comportamiento. Con la
atencion administrada integrada, un plan de atencién
administrada coordina y paga los servicios de salud
del comportamiento de los clientes de Apple Health
(tratamientos de salud mental y para trastornos de
consumo de sustancias).

La region de North Sound se integrara en julio
de 2019, y las regiones de Great Rivers, Salish y
Thurston-Mason integraran la salud fisica y del
comportamiento en enero de 2020.

Si se muda fuera de estos condados, tendra que
inscribirse en un plan de atencién administrada
integrada.;No esta seguro de si esta inscrito en un
plan de cuidado administrado integrado? Llame a
Servicio al Cliente de Apple Health al 1-800-562-3022.

Otros recursos:

- Para obtener mas informacién sobre servicios de salud

del comportamiento: www.hca.wa.gov/mental-health-
and-addiction-services.

+ Para ver consejos sobre cdmo evitar el consumo
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de alcohol y marihuana en menores de edad:
www.StartTalkingNow.org.

Nudmero
de teléfono

1-800-392-6298

1-360-337-7050
o
1-800-525-5637

1-360-763-5828
O
1-800-658-4105

Sitio web

http://grbho.org

https://www.kitsapgov.com/hs/
pages/sbho-landing-home.aspx

http://tmbho.org



Servicios cubiertos por la cobertura
de Apple Health “sin un plan de
atencion administrada”

La cobertura de Apple Health «sin un plan de atencion
administrada» (también conocida como «pago por servicio»)
cubre ciertos beneficios y servicios incluso si usted esta inscrito
en un plan de salud. Algunos de estos beneficios incluyen:

Servicios de cuidado a largo plazo.
Servicios para personas con discapacidades del desarrollo.
- Gafas y servicios de ajuste para nifos (menores de 21 afos)

- Servicios de apoyo para maternidad, asesoria genética
prenatal, y terminacién del embarazo

Si tiene una pregunta sobre un beneficio o servicio que
no se enumera aqui, llame a la linea de Servicio al Cliente
de Apple Health al 1-800-562-3022.

Servicios que puede necesitar para
tener acceso al cuidado de la salud

Usted podria necesitar un intérprete

Si no habla bien inglés, hay intérpretes profesionales
disponibles en muchos lenguajes, incluyendo lenguaje
de sefas, sin costo para usted. Cuando haga una cita

de cuidado de la salud, avise al recepcionista si necesita
un intérprete. El intérprete puede acudir a la oficina

del proveedor o comunicarse por teléfono durante su cita.

Es mejor usar uno de estos intérpretes profesionales que

traer a un familiar o amigo para que interprete. Los intérpretes
estan entrenados para entender términos médicos. Ellos

les ayudaran a usted y a su proveedor a comunicarse. Visite
www.hca.wa.gov/interpreter-services para obtener mas
informacién.

Si tiene una discapacidad

Si tiene una discapacidad auditiva o del habla o un problema

de movilidad, debe avisar al recepcionista cuando haga su cita.

El recepcionista le ayudara a hacer los arreglos necesarios.

Puede recibir ayuda para trasladarse

Sino tiene manera de llegar a su cita de cuidado de la salud,
puede ser elegible para ayuda con traslados. La cita debe ser
solamente para servicios permitidos por su plan de salud.

El transporte serd el mas apropiado y menos costoso, pero serd

sin costo para usted. Los tipos de transporte mas comunes
que hay disponibles incluyen: autobus publico, cupones para
gasolina, reembolso por kilometraje para el cliente

o un voluntario, conductores voluntarios, taxi, furgoneta

o vehiculo accesible para silla de ruedas o autobus o transporte

aéreo comercial. Puede ver una lista de agentes
en www.hca.wa.gov/transportation-help.

Coémo cambiar su plan de salud

Usted tiene derecho a solicitar un cambio de plan de salud
en cualquier momento. Dependiendo de cudndo haga su
solicitud, su nuevo plan generalmente iniciara el primer dia
del mes siguiente. Hay varias maneras de cambiar su plan:

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

Solicite un cambio en linea en https://fortress.wa.gov/
hca/p1contactus. Seleccione “Client” (Cliente) y elija el
tema “Enroll/Change Health Plans” (Inscripcién/Cambio de
plan de salud), o

Llame a servicio a clientes de Apple Health
al 1-800-562-3022. Nuestro sistema automatizado
estd disponible 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

Los clientes de Apple Health que tengan una cuenta
de Washington Healthplanfinder pueden cambiar de plan
en www.wahealthplanfinder.org.

Hay una tabla de comparacion de planes en este folleto, que
muestra las mediciones de calidad y las calificaciones de los planes
de salud. Puede usar las calificaciones para ayudarle

a decidir qué plan de salud es el mejor para usted. Un porcentaje
mas alto significa que el desempefio del plan de salud es alto;

los porcentajes mas bajos significan que el desempefio del plan
de salud es bajo y necesita mejorar. También encontrara una
descripcion de las mediciones y por qué recibir esta atencion es
importante para su salud y la de sus familiares.




Sus derechos y responsabilidades

Por ley, usted tiene derechos respecto a los servicios

de cuidado de la salud que recibe, y también tiene ciertas
responsabilidades para ayudarle a mantener y mejorar su salud
y evitar costos innecesarios. Es posible perder su plan de salud.
Esto podria ocurrir si no asiste a las citas con su proveedor,

si no coopera con su proveedor de atencion primaria, y por
otras razones. Por favor pongase en contacto con nosotros

si desea mas informacion.

Usted tiene derecho a:

« Ayudar en la toma de decisiones sobre el cuidado
de su salud, inclusive rechazar tratamientos.

- Serinformado de todas las opciones de tratamiento
disponibles, independientemente del costo.

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

+ Recibir servicios sin tener que esperar mucho tiempo.

« Ser tratado con respeto y dignidad. La discriminacién no
estd permitida. Nadie puede ser tratado de manera diferente
o injusta a causa de su raza, color, nacionalidad, género,
orientacion sexual, edad, religion, credo o discapacidad.

« Hablar libremente sobre el cuidado de su salud y sus
inquietudes sin ninguna consecuencia negativa.

+ Que se proteja su privacidad y que se respete
la confidencialidad de la informacion sobre su cuidado.

- Solicitar y obtener copias de sus registros médicos.

« Solicitar y conseguir que se hagan correcciones
a sus registros médicos cuando sea necesario.

+ Pediry obtener informacién sobre:
» El cuidado de su salud y sus servicios cubiertos.

» Su proveedor y cémo se hacen las remisiones
a especialistas y a otros proveedores.

» Como paga el plan de salud a sus proveedores
por el cuidado de la salud que usted recibe.

» Todas las opciones de atencion y por qué recibe ciertos
tipos de atencion.

» Cémo recibir ayuda para presentar una queja
o reclamacién sobre su cuidado.

» La estructura organizacional de su plan de salud, incluidas
las politicas y los procedimientos, lineamientos
de operacion y como recomendar cambios.

+ Recibir los Derechos y Responsabilidades del Miembro
al menos una vez al aito. Sus derechos incluyen los servicios
de salud mental y de trastornos por uso de sustancias.

+ Recibir informacién sobre el beneficio de atencion
administrada, las politicas y los servicios cada afio y cuando
la solicite.

+ Recibir una lista de los nimeros telefénicos para crisis.

+ Recibir ayuda para llenar los formularios de directivas
adelantadas de salud mental o médica.
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Usted tiene la responsabilidad de:

+ Ayudar en la toma de decisiones sobre el cuidado
de su salud, inclusive rechazar tratamientos.

« No faltar a las citas y ser puntual. Llamar a la oficina de su
proveedor si va a llegar tarde o si tiene que cancelar la cita.

- Entregar a sus proveedores la informacién que necesitan
para recibir pagos por los servicios que le brindan.

« Mostrar hacia sus proveedores el mismo respeto que usted
espera de ellos.

« Traer su tarjeta de servicios y su identificacion médica
del plan de salud a todas sus citas.

« Conocer su plan de salud y qué servicios estan cubiertos.
- Usar los servicios de cuidado de la salud cuando los necesita.

« Conocer sus problemas de salud y participar en cumplir las
metas de tratamiento acordadas tanto como sea posible.

« Dar asus proveedores y a su plan de salud informacién
completa sobre su salud para que pueda recibir el cuidado
que necesita.

« Seguir las instrucciones de su proveedor en cuanto
a los cuidados que ha acordado.

+ Usar los servicios de cuidado de la salud adecuadamente.
Sino lo hace, puede ser inscrito en el Programa de revision
y coordinacion del paciente. En este programa, se le asigna
un proveedor de atencidn primaria, una farmacia, una
persona que le recete sustancias controladas y un hospital
para casos que no sean de emergencia. Debe permanecer
en el mismo plan por lo menos durante 12 meses.

« Informarnos de inmediato si cambia el tamano de su familia
(por ejemplo, por embarazos, nacimientos, adopciones)
o si cambian sus circunstancias (como un nuevo domicilio,
cambio en sus ingresos, o si se vuelve elegible para Medicare
0 para otro seguro).

« Renovar su cobertura anualmente usando el sitio web
de Healthplanfinder en www.wahealthplanfinder.org.
También usard este sitio web para reportar cambios a su cuenta.



Boletin de evaluacion de planes 2018

Washington

Apple Health

de Washington Apple Health

Este boletin de evaluacién le muestra una comparacién entre los planes de Washington Apple
Health en areas clave. Puede usar este boletin para orientarlo al seleccionar el mejor plan para

usted.
Areas de Amerigroup Coordinated
desempefio Washington Care of
Washington

Fkok
Fkok

Yok k
Fkok

Obtener atencion

Mantener saludables
a los nifos

Mantener saludables
a las mujeres y madres

ook Yk

Prevenir y manejar
enfermedades

Yok k Aok

Garantizar una atencion
apropiada

Fhk Hok

Clave: Desempeiio comparado con
todos los planes de Apple Health

Community Molina United
Health Plan of Healthcare of Healthcare
Washington Washington Community Plan
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K Hok

Yok k
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Fkok Fkok Fkok
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Estas calificaciones se basaron en informacion recabada de los planes de salud en 2017.
Auditores independientes revisaron la precision de la informacion.

Las evaluaciones de desemperio de los planes de salud no fueron ajustadas por diferencias

en sus poblaciones de dfiliados o regiones de servicio.

Superior al
promedio F*okok
Promedio 20,0, ¢
Debajo del
pronedio falatel

Definiciones de las areas de desempeno

Obtener atencién
Los afiliados tienen acceso a un médico
Los afiliados informan que reciben la atencién que
necesitan, cuando la necesitan

Mantener saludables a los nifos

+ Los ninos en este plan reciben chequeos regulares
Los nifos reciben vacunas importantes

« Los nifos reciben el nivel adecuado de atencién cuando
estan enfermos

Mantener saludables a las mujeres y madres

« Las mujeres reciben exdmenes de deteccién importantes

Las nuevas madres y mujeres embarazadas reciben
la atencién que necesitan

Prevenir y manejar enfermedades
El plan ayuda a sus afiliados a mantener bajo control
enfermedad de larga duracién, como asma, presién arterial
alta o diabetes

El plan ayuda a prevenir enfermedades con exdmenes de
deteccion y atencién apropiada

Garantizar una atencién apropiada
« Los miembros reciben la atencién y el tratamiento mas
apropiados para su trastorno



Si no esta contento con su plan de salud

Usted y su representante autorizado tienen derecho

a presentar una queja. Una queja puede ser oral o escrita

y referente a la calidad de su cuidado o a la manera en que fue

tratado por su médico o su plan de salud. Una vez que presenta

una queja:

« Su plan de salud debe notificarle por teléfono o carta dentro
de un plazo de dos dias habiles que ha recibido su queja.

- Sus inquietudes deben ser resueltas lo antes posible,
sin exceder un plazo de 45 dias.

Su plan de salud debe ayudarle a presentar una queja.

Si no esta contento con una decision
médica tomada por su plan de salud

Usted y su representante autorizado tienen derecho

a presentar una apelacion. Una apelacién es un tipo de queja
que hace cuando desea que su plan de salud revise

una decisidon que tomo acerca de su cobertura o del pago

de un servicio médico cubierto.

- Su plan le notificara su decision por escrito. Si desea apelar
su decisién, el plan de salud incluira los documentos
referentes a cdmo presentar una apelacion.

« Su plan de salud debe notificarle por escrito que recibio
su apelacién dentro de un plazo de 72 horas.

+ Susinquietudes deben ser abordadas lo antes posible, sin
tardar mas de 28 dias calendario.

Su plan de salud debe entregarle una notificacién por escrito de su
decision y ayudarle a presentar una apelacion.
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¢Es urgente? Si esta apelando una decision y tiene una
trastorno fisico o de salud del comportamiento con caracter
urgente, usted o su proveedor pueden solicitar una revisién o
audiencia acelerada (rapida). Si su trastorno médico lo requiere,
se tomara una decisién sobre su atencion dentro de un plazo
de tres dias calendario. Consulte su manual del socio para ver
informacion mas detallada sobre estos pasos.

Una nota sobre la privacidad

Su tarjeta de servicios no contiene ninguna informacién personal
a excepcion de su nombre, su nimero ProviderOne y la fecha

de emisién. Asi se conserva su privacidad si la tarjeta es extraviada
o robada. Ni la Autoridad de Cuidado de la Salud (HCA) ni su plan
de salud se comunicaran con usted directamente para pedirle

su informacion personal para obtener o sustituir una tarjeta

de servicios. Nunca dé informacion personal, como su nimero

de Seguro Social, a alguien que le llame o envie correo electrénico
para pedirsela.

Por ley, todos los planes de salud estén obligados a proteger

su informacion de salud. Los planes de salud y la HCA utilizan

e intercambian informaciéon médica protegida referente a usted
para ofrecerle beneficios médicos; para realizar operaciones

de tratamiento, pago y cuidado de la salud, y para otras
razones permitidas y requeridas por la ley. Los planes de salud
y la HCA tienen la obligacién de preservar la privacidad

de su informacién médica.

Para leer la politica de privacidad de la HCA, vaya a
www.hca.wa.gov y haga clic en “Privacy” (“Privacidad”)
en la parte inferior de la pagina.. Si desea leer la politica
de privacidad de su plan de salud, llame a servicios para
socios de su plan de salud o visite el sitio web del plan.



Donde obtener respuestas a sus preguntas

Si tiene preguntas acerca de...

Coémo cambiar de plan de salud
Elegibilidad para servicios

de cuidado de la salud

Tarjetas de servicios

«  Seleccion de un proveedor
«  Servicios cubiertos

«  Elcuidado de su salud

«  Derivaciones a especialistas

Cambios a su cuenta, como:
direccion, ingresos, estado civil,
embarazo, nacimientos

o adopciones.

Paginas web utiles
Pagina web
Washington Apple Health (Medicaid)
Washington Healthplanfinder

Washington Connection

Solicitar transporte médico
que no sea de emergencia

Pdngase en contacto con...

Servicio al Cliente de Apple Health al 1-800-562-3022 o envie sus preguntas a

https://fortress.wa.gov/hca/p1contactus,
o visite https://www.waproviderone.org/client.

Su plan de salud.

El nimero de teléfono de su plan de salud aparece en la seccién
“Su plan de salud” en la pagina 5.

Cobertura para ninos, mujeres embarazadas, adultos solteros y padres/
cuidadores: www.wahealthplanfinder.org o llame al 1-855-923-4633
(los usuarios de TTY/TDD pueden llamar al 1-855-627-9604)

Cobertura para personas que son adultos mayores, ciegos o con
discapacidad o que necesiten servicios y apoyos a largo plazo:

www.washingtonconnection.org o llame al 1-877-501-2233 (TRS: 711).

Direccion
www.hca.wa.gov/apple-health
www.wahealthplanfinder.org
www.washingtonconnection.org

www.hca.wa.gov/transportation-help
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