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Le damos la bienvenida a MDwise

Nos complace que haya elegido MDwise para su plan Hoosier Healthwise o Healthy Indiana Plan. Con
MDwise, tiene acceso a una red estatal de los mejores médicos y hospitales de Indiana.

Esté atento a la correspondencia y los correos electrénicos de MDwise. Le enviaremos informacién
sobre su atencién médica y sus beneficios, como MDwiseREWARDS,

Ahora que es miembro, estos son algunos puntos que debe recordar:

7.

Solo puede elegir y cambiar de médico comunicdndose con MDwise. Llame al servicio de
atencion al cliente de MDwise de inmediato y

confirme la eleccidn de su médico. Miembros con discapacidad
Lleve consigo su credencial de identificacidn auditiva y del habla

de miembro de MDwise en todo momento.
Muestre su credencial cada vez que reciba
atencién médica.

Llame al servicio de retransmision
TTY/TDD al 71| o al 1-800-743-
3333. Este ndmero se puede utilizar

Comuniquese con su médico primero para en cualquier lugar de Indiana.

todo lo relacionado con su atencidn médica.

Solo vaya a la sala de emergencias en el caso de
que suceda una verdadera emergencia médica. Si tiene alguna duda, llame primero a su médico.

Aseglrese de que MDwise siempre tenga su direccién y ndmero de teléfono correctos. Esto
nos ayudard a comunicarnos con usted acerca de informacién importante sobre la atencidn
médica para usted y su familia.

Si es miembro de HIP Plus y no paga su contribucidn mensual asequible a la Cuenta POWER,
perdera su cobertura de mejor valor; a menos que califique para una exencidn. Esto incluye la
pérdida de los servicios odontoldgicos y de oftalmologfa, y del beneficio de no pagar copagos,
que se exceptua en el caso de la utilizacion inadecuada de la sala de emergencias. Consulte la
pagina 22 para obtener mds informacion.

Consulte MDwise.org con regularidad para conocer el manual actualizado.

Puede llamar a MDwise las 24 horas del dia, los siete dfas de la semana. Si recibe un mensaje automdtico,
deje su nombre y nimero de teléfono. Se le devolverd la llamada a mds tardar el siguiente dia habil.

Le deseamos buena salud,

Servicio de atencidn al cliente de MDwise

Contactenos en las redes sociales

HOE

Puede encontrar a MDwise en Facebook, Twitter e Instagram: @MDwiselnc.


http://MDwise.org
https://www.facebook.com/MDwise/
https://twitter.com/MDwiseInc?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
https://www.instagram.com/mdwiseinc/

Servicios de traduccion de idiomas

Los miembros de MDwise pueden obtener informacidn y ayuda en su idioma y formato

preferidos de forma gratuita. Para hablar con un intérprete, solicitar servicios de interpreta-
cion presencial u obtener informacién en su idioma y formato preferidos sin cargo, llame al
servicio de atencidn al cliente al 1-800-356-1204 (TTY/TDD:711).

Estamos aqui para usted
Teléfonos

e Servicio de atencion al cliente: 1-800-356-1204 (TTY/TDD: 711)
Horario: de lunes a viernes, de 8 a.m.a 8 p.m. (no se atiende durante los feriados principales).

Los mensajes de voz que se dejan fuera del horario de atencién se responden en el plazo de
un dia habil.

e Linea NURSEon-call: 1-800-356-1204 (TTY/TDD:711)
La linea NURSEon-call estd disponible las 24 horas del dfa, los siete dias de la semana.

e Linea de respuesta ante crisis: 9-8-8

La Iinea 988 estd disponible las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, y brinda apoyo
directo a cualquier persona que experimente pensamientos de suicidio, crisis de salud men-
tal o de abuso de sustancias, o cualquier otro tipo de angustia emocional.

En linea

* mdwise.org

e Aplicacion moévil myMDwise (descarguela desde la tienda de aplicaciones de su teléfono)
Los mensajes recibidos en linea se responden en el plazo de un dia habil.

En persona

Oficina corporativa de MDwise

2955 North Meridian Street, Suite 201, Indianapolis, IN 46208

DR-03-2024-12345/HHW-HIPM I 190 (3/24)
DR-05-2024-12785/HHW-HIPM 305 (4/24)


https://mdwise.org

Indice

LE DAMOS LA BIENVENIDA A MDWISE........2
DONDE RECIBIR ATENCION.......cccvme 3-8
Cémo obtener servicios médicos
(su médico y hospital) ... 3
SU MEICO PrIMEIO..ccvevvvvvvreesssssiserseessssssinee 3-4
Situaciones eSPECIAlES.........wmmmmieerreresssssinieseeen 5
Cdémo programar citas Medicas .mmmmmmmmmeeeen 5
Atencion de emergencia .. 6-7
COMO MANTENERSE SALUDABLE........ 8-10
Atencidn preventiva para adultos y nifios..... 8-9
Programa EPSDT ... 9-10
Pruebas de deteccidn de plomo......c. 10
SERVICIOS DE SALUD CONDUCTUAL
Y ABUSO DE SUSTANCIAS........ccmnennn [O-11
HEALTHY INDIANA PLAN (HIP)...........c.c.. 12-35
BenefiCios . 12-15
Servicios médicos y costos cubiertos.... [ 6-17
Servicios de otros proveedores.......... 18-20
Servicios de farmacia ..., 21
Cuenta POWER. ..., 22-27
Servicios 0dontoldgICOS......mmmmmmrrrrrsimiiienen 28
Atencion oftalmoldgiCa. ... 29
Traslados i 30
Redeterminacion .. ssssssssessseseees 31
Cdmo pasar a la cobertura por
discapacidad 0 a Medicare......nn 31
Cambios sobre los que debe informar..32-35
HOOSIER HEALTHWISE...........rininn 37-47
Servicios médicos y costos cubiertos....37-38
Servicios de otros proveedores.......... 39-40
Servicios de farmacia ..., 40
Servicios 0dontolOgICOS ... 41
Atencidn oftalmoldgiCa.......vrrieerrreessessnen 42
Traslados e 43
Cambios sobre los que debe informar-........44
Redeterminacion ... 45
Nifos con necesidades especiales........ 46

ATENCION DURANTE EL EMBARAZO46-48

Inscripcion de un recién Nacido........: 48
PROGRAMAS ESPECIALES DE MDWISE49-51
Programas especiales.....mmmmmn 49-50
Gestidn de enfermedades.....vveecrsiinen 50
Gestidn de la atencion........eerreeninen 51
Right Choices Program....... 51
MDwWiSeREWARDS............mmmernnsessssmssssessesssnns 52
SERVICIOS ESPECIALES.............oeerrnerssssrenen 53
Miembros con discapacidad
auditiva y del habla.........ccomvreenssnns 53
Asistencia con el IdiomMa . 53
Servicios de interpretacion .. 53
Informacidn en otros formatos......... 53
Directivas médicas anticipadas..........cccrneen 53
QUE DEBE HACER Sl:....cocovvrsmmmesrsono 54-56
Necesita ayuda con un problema..... 54-55
Necesita comunicarse con el
servicio de atencidn al cliente ... 56
Recibe una factura médica.....covveervvvrnnnn 56
MAS INFORMACION SOBRE:.......ccowmne 57-65
Fraude Y abuso ... 57
El compromiso de MDwise
con 1a calidad.. s 57-58
Sus derechos y responsabilidades...... 58-59
Derechos y responsabilidades
en cuanto a la gestidn de casos....nnen 59
Recursos en otros idiomas. ... 60
NO disCrMINACION .. 61
Aviso de privacidad...... 62-65

Pdgina | « MDwise * Su plan Hoosier Healthwise y Healthy Indiana Plan



7"+ MDwise

Desde 1994, MDwise brinda acceso a educacion y atencion médica compasivas,
de alta calidad y coordinadas en comunidades de todo Indiana.

Gestione su atencion médica con myMDwise

MD O myMDwise estd disponible las 24 horas del dia, los siete dfas de la
W% W,se semana en MDwise.org. Cuando utiliza myMDwise, usted puede
realizar lo siguiente:

* Ver su informacién general de elegibilidad, incluido el nombre de su médico actual
* Imprimir o acceder a su credencial de identificaciéon de miembro

* Responder preguntas sobre su salud (evaluacion de necesidades de salud)

* Very canjear puntos MDwiseREWARDS

* Ver el saldo de su Cuenta POWER (solo miembros de HIP)

* Ver sus reclamaciones de farmacia

* Ver si su reclamacion califica como un servicio preventivo (solo miembros de HIP)

Para registrarse en myMDwise, vaya a MDwise.org/myMDwise y haga clic en “Create New
Account” (Crear cuenta nueva). Recibird orientacion a lo largo de este proceso.

;No tiene acceso a Internet?! Llame al servicio de atencidn al cliente de MDwise.

Descargue la aplicacion

Gestione su atencion médica cuando esté fuera de casa con la aplicacion para dispositivos moviles
myMDwise.Vaya a la tienda de aplicaciones de su teléfono. Luego busque MDwise y descédrguela.
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Dodnde recibir atencion

COMO OBTENER SERVICIOS MEDICOS (SU MEDICO Y HOSPITAL)

A usted o a sus hijos se les asignd MDwise, o eligieron
MDwise. Su médico de MDwise o el de sus hijos se denomina
'proveedor de atencién médica primaria’ (PMP). Los PMP
pueden ser uno de los cinco tipos de médicos siguientes:

CONSEJO: Los nuevos
miembros de MDwise

deben llamar para programar
una cita con su médico de
inmediato. Programe una cita con su
nuevo médico en los primeros 60 dias.
Debe programar una cita aunque no esté
enfermo. Puede solicitar un examen fisico

y hablar con su medico sobre cualquier
qua obtener mformaaon sobrg como cambiar de medllco, los otra atencidn preventiva que necesite.
miembros de Hoosier Healthwise deben consuftar la pagina
45. Los miembros de HIP deben consultar las paginas 32 y 33.

* Médico de medicina familiar

* Médico de medicina general

* Médico de medicina interna (solo para adultos)

» Médico obstetra o ginecdlogo (solo para mujeres)
* Médico pedidtrico (solo para nifios)

Esta también es una buena manera de

conocer a su nuevo médico para que
Algunos PMP trabajan con otros profesionales de atencién pueda brindarle una mejor atencién, antes
médica capacitados, entre los que se incluyen: de que ocurra una emergencia.

* Profesionales de enfermeria especializados

* Ayudantes médicos

* Residentes médicos
Estos proveedores pueden proporcionar los servicios de atencidn médica que brinda su médico. Pueden
confeccionar historiales médicos, hacer exdmenes fisicos, solicitar pruebas de laboratorio y proveerle

educacion sobre la salud. Si desea obtener mds informacidn sobre estos proveedores o desea ver a uno de
estos proveedores en el consultorio de su médico, llame al servicio de atencidn al cliente de MDwise.

Su médico de MDwise se ocupara de toda su atencion médica

Esto incluye lo siguiente:

* Realizar controles y aplicar inmunizaciones * Hacer derivaciones a especialistas o a otros
(vacunas) proveedores
* Brindar atencién de rutina * Gestionar su internacién en el hospital

* Hacer recetas

Debe llamar a su médico cada vez que necesite atencion.

SU MEDICO PRIMERO

Como miembro de MDwise, debe recibir la mayor parte de la atencion médica a través de su médico
asignado. De esta manera, el médico puede organizar todos los servicios de atencidn médica. Esto
le ayuda a estar lo mads saludable posible.

Llame siempre a su médico cuando necesite atencién médica. El médico cuenta con personal que
puede ayudarle las 24 horas del dfa. Si se enferma fuera del horario de atencion, llame al numero
habitual del consultorio de su médico. Si escucha un mensaje, siga las instrucciones que le indicaran qué hacer.

En ocasiones es posible que el médico quiera que usted reciba atencidn de otros proveedores. Si esto ocurre, el
médico le dard una autorizacidn por escrito. Esto le permitird ver a otro médico, o ir a un hospital o laboratorio.

Esta autorizacién por escrito se denomina 'derivacion'. Su médico le hard una derivacion para ver a otro

Pdgina 3 « MDwise * Su plan Hoosier Healthwise y Healthy Indiana Plan



médico de MDwise. Si no contamos con el médico que necesita en la red de MDwise, o este no atiende
dentro de un radio de 97 km (60 millas) de distancia de su casa, le conseguiremos un médico fuera de la red
de MDwise que pueda ayudarle.

Si es miembro de HIP y desea recibir atencidn en un Centro de Salud con Acreditacion Federal (FQHC) o
en un Centro de Salud Rural (RHC), MDwise le ayudard
a encontrar uno dentro de su drea, incluso si el centro no CONSEJO: Pregunte a su

forma parte de la red de MDwise. médico a qué hospital debe ir

Quizds usted o sus hijos necesiten ir al hospital en algin antes de que lo necesite.Vaya
momento. El médico hard la gestion correspondiente para siempre a ese hospital, a menos que

tal fin. Usted no debe ir al hospital sin la aprobacidn de su se trate de una verdadera emergencia.
médico. Esto es muy importante. De lo contrario, es posible En ese caso, simplemente dirfjase al
que MDwise no cubra su atencidn en el hospital. Si tiene hospital mds cercano de inmediato.

una verdadera emergencia, no es necesario que llame a su
médico ni al de sus hijos. Simplemente vaya al hospital mds cercano para recibir atencién inmediata.

Coémo elegir un hospital

Cada médico solo trata a los pacientes en un determinado hospital. Usted debe ir Unicamente al hospital en el
que trabaja su médico. Preglntele a su médico primero Estos son algunos ejemplos de las ocasiones en las que
usted o sus hijos deben ir al hospital donde trabaja su médico:

* Siva atener un bebé

* Sitiene una cirugfa planificada

* Si sumédico quiere internarle por otros motivos

Para miembros de HIP: Si llama al servicio NURSEon-call de MDwise antes de ir a la sala de emergencias, es
posible que no tenga que pagar un copago por la visita. Puede comunicarse con NURSEon-call las 24 horas del
dia, llamando al servicio de atencidn al cliente de MDwise al |-800-356-1204. Elija la opcidn | v luego, la opcidn 4.

Recibira la mejor atencion cuando visite a su médico de MDwise dentro de la red. Su médico puede
organizar todos sus servicios de atencién médica y es quien mejor le conoce. Esto significa lo siguiente:
|. Usted estard mds saludable 3. Su médico conocerd su historial médico y el de su familia
2. Su médico tendrd sus registros 4. Usted tendrd menos papeleo para completar

CONSEJO: Su médico debe estar
disponible las 24 horas del dfa.

Siempre debe poder comunicarse
con su médico o con el nimero de atencién
fuera de horario de su médico. Es correcto
llamar; incluso si es tarde en la noche, tiene una
emergencia o necesita atencion médica urgente.
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SITUACIONES ESPECIALES ;{Qué debo hacer si estoy lejos de casa?

i{Qué debo hacer si ocurre una
emergencia?

pregunta o necesite atencion. Esta es la mejor manera
de ayudar a su médico a cuidar de usted y de sus hijos.

Si estd lejos de casa, de todos modos debe llamar
a su médico si necesita atencién. El médico puede

ayudarle a obtener atencidn médica de rutina o de
Debe llamar a su médico siempre que tenga una urgencia.

Si no puede pagar para hacer una llamada de larga
distancia a su médico, podemos ayudarle. Puede

Sin embargo, si se trata de una emergencia, no espere  |lamar a MDwise sin cargo. Le ayudaremos a
a llamar a su médico primero. Llame al 911 o vaya comunicarse con su médico.

directamente a la sala de emergencias del hospital
mds cercano. Puede leer mds sobre la atencién de
emergencia en las paginas de la 6 a la 8.

COMO PROGRAMAR CITAS MEDICAS

Llamada para programar una cita

Siempre debe llamar antes de ir al consultorio médico. Cuando llame, el personal del médico
programard un horario en el que usted o sus hijos puedan verlo lo antes posible.

Antes de la llamada

Cuando usted o sus hijos necesiten atencién médica, llame
al médico de inmediato. Cuando llame, también puede pedir
que se le comunique con un profesional de enfermeria, en el
caso de que tenga preguntas médicas.

Antes de llamar; asegurese de:

* Tener su credencial de identificacion de miembro de MDwise.

* Estar preparado para explicar lo que sucede.

 Tener un ndmero de teléfono adonde el médico pueda
llamar mas tarde (puede ser el nimero de un familiar
o de un amigo, si es necesario).

* Tener boligrafo vy papel listos para anotar cualquier
indicacidn que reciba.

Programacion de la cita

Una vez que llame a su médico, estos son los plazos maximos

que deberfa esperar para conseguir una cita:
* Hasta un mes para la primera cita de un nifio.

* Hasta un dfa para atencién de urgencia
(como fiebre o dolor de ofdos).

CONSEJO: Siempre llame

al menos 24 horas antes de

la cita si tiene que cancelarla.

El personal del consultorio
médico le programard una nueva cita.
Al llamar, también le informard para que
pueda ceder el horario de su cita a otra
persona.

Llame al servicio de atencion
al cliente de MDwise al 1-800-
356-1204 si tiene problemas con
los tiempos de espera o para
programar una cita.

* Hasta tres dfas para atencién que no sea de urgencia (como un dolor constante en la rodilla).

* Hasta tres meses para un examen fisico anual.

* Las mujeres embarazadas pueden ver a un médico mds rdpidamente. En los primeros seis meses de
embarazo, no deberfa tener que esperar mas de un mes para obtener una cita.

Es muy importante que asista a sus citas médicas. Esto ayudard a su médico a cuidar mejor de usted y de sus hijos.
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Preparacién para la cita con el médico
Estos son algunos consejos a fin de prepararse para la cita médica:
* Escriba sus preguntas.
* Escriba una lista de los medicamentos que toma o lleve los medicamentos con usted.

* No tenga miedo de hacer preguntas. El médico quiere que usted comprenda todas sus decisiones de
tratamiento.

* Siesta es la primera cita con un médico para usted o sus hijos, planifiquela con antelacién a fin de llegar
temprano. Es posible que el personal del consultorio médico le pida que complete algunos documentos
antes de ver al médico.

* Lleve su credencial de identificacion de miembro de MDwise a la cita.

En la sala de espera

Si programa una cita previamente, deberd esperar menos tiempo en la sala de espera. El tiempo de espera
deberfa ser inferior a una hora. A veces puede llevar mds tiempo, si su médico tiene emergencias repentinas.

ATENCION DE EMERGENCIA

A nadie le gusta pasar horas en una sala de emergencias (ER). Puede evitar las visitas a la sala de
emergencias al recibir atencidn preventiva. De esta manera, usted o sus hijos pueden obtener atencidn
médica antes de que el problema se agrave.

MDwise cubre la atencién de emergencia las 24 horas del dfa, los siete dias de la semana. Si usted o sus hijos
tienen una verdadera emergencia, dirfjase al hospital mds cercano o llame al 911 de inmediato.

Si usted o sus hijos necesitan atencidén de urgencia, pero no se trata de una emergencia, primero debe
llamar a su médico o al de sus hijos, 0 a la linea NURSEon-call al [-800-356-1204 en lugar de ir a la sala de
emergencias.

También puede llamar a la linea NURSEon-call a fin de obtener ayuda para decidir si usted o sus hijos deben ir
a la sala de emergencias. Consulte la pagina 49 para obtener mds informacion sobre NURSEon-call.

Tres tipos de atencién

Hay diferentes tipos de atencién médica: atencidn preventiva, atencion de urgencia o por enfermedad y
atencién de emergencia.

En esta tabla se indica qué debe hacer cuando necesita cada tipo de atencidn. Si tiene alguna pregunta,
consulte siempre con su médico.
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TIPO DE ATENCION QUE DEBE HACER

Atencién preventiva: es la atencidn regular que recibe | Atencion preventiva
para mantenerse saludable. Algunos ejemplos son: * Siempre debe llamar a su médico habitual para
* Controles programar una cita de atencién preventiva.
* Exdmenes anuales
* Inmunizaciones (vacunas)
* Recetas y reposiciones de medicamentos

Atencién de urgencia o por enfermedad: se Atencion de urgencia o por enfermedad

utiliza cuando necesita atencion inmediata, pero « Llame a su médico. El médico programard una cita
no estd en peligro de sufrir dafios duraderos o de

perder la vida. Algunos ejemplos son:
* Dolor de oidos
* Dolor de garganta
* Fiebre

o le dard otras instrucciones.

* No debe ir a |a sala de emergencias para recibir
atencion de urgencia.

* Incluso si es tarde por la noche, su médico siempre

: cuenta con alguien que puede hablar con usted y
» Cortes menores que pueden necesitar puntos

ayudarle.
de sutura 4
Atencion de emergencia: se utiliza cuando tiene Atencion de emergencia
una afeccion médica grave y estd en peligro de sufrir * Vaya al hospital mds cercano o llame al 91 1. No es

dafos duraderos o de perder la vida sino va a la sala

. . . , necesario que llame primero a su médico en caso
de emergencias de inmediato. Algunos ejemplos son:

o de emergencia.
* Intoxicacion

* Cuando llegue al hospital o tan pronto como pueda:

* Lesion grave . maduras or: . . . :
Q,ue. aduras g aves > Muestre su credencial de identificacién de
en la cabeza * Pérdida de consciencia : ,
. miembro de MDwise.
* Sangrado excesivo  « Dolores de pecho , , ,
. . . > Mencione que usted es miembro de MDwise.
» Convulsiones intensos y repentinos

> Pida que se llame a su médico en un plazo de

* Dificultad para respirar
24 horas.

Cuando ir a la sala de emergencias
* Solo debe ir a la sala de emergencias en caso de que sucedan verdaderas emergencias.

* Si no estd seguro de si se trata de una emergencia, llame a su médico para consultar También puede
llamar a nuestra linea NURSEon-call disponible las 24 horas al |-800-356-1204.

* Su médico cuenta con personal que puede ayudarle las 24 horas del dfa, los siete dias de la semana. Si escucha un
mensaje grabado cuando llama, escuche atentamente las instrucciones. Tenga a mano boligrafo y papel cuando llame.

Las visitas a la sala de emergencias estan cubiertas

MDwise cubrird la atencidn de emergencia las 24 horas del dia, los siete dfas de la semana. Si usted o sus hijos
tienen una verdadera emergencia, dirfjase al hospital mas cercano o llame al 91| de inmediato. MDwise cubrird
su atencidn de emergencia incluso si:

* Estd lejos de casa.

* No puede ir al hospital habitual de su médico.
Los servicios posteriores a la estabilizacidn en la sala de emergencias también estan cubiertos. El médico de la sala de
emergencias estabilizard la afeccion por la que usted o sus hijos fueron a la sala de emergencias. Si el médico decide

que se necesitan mds pruebas o servicios, este puede comunicarse con MDwise a fin de obtener aprobacion para
realizar mds pruebas o servicios. Esto se hace una vez que usted estd estable y ya no corre peligro inmediato.
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Atencion fuera del area

Si estd lejos de casa, de todos modos puede recibir atencion meédica de urgencia. Antes de recibir atencion,
debe llamar a su médico. También puede llamar al servicio de atencién al cliente de MDwise para obtener
ayuda. Si tiene una verdadera emergencia, no llame primero.Vaya a la sala de emergencias mads cercana.

Atencioén después del horario laboral

Puede llamar al nimero habitual del consultorio de su médico incluso fuera del horario laboral. Si escucha un
mensaje, siga las instrucciones que le indicardn qué hacer. También puede llamar a la linea NURSEon-call las
24 horas del dia, los siete dias de la semana al 1-800-356-1204.

Coémo mantenerse saludable

ATENCION PREVENTIVA PARA ADULTOS Y NINOS

Controles regulares

Es importante que se haga controles regularmente con su médico, incluso aunque se sienta saludable. Hay
muchas razones para hacerse controles de atencidn preventiva. La informacidn que recibird le servird de ayuda
para hacerse cargo de su salud.

Los controles le servirdn para lo siguiente: CONSEJO: Los controles
* Recibir inmunizaciones (vacunas) que pueden evitar regulares ayudan a que usted
que usted o sus hijos se enfermen. y su médico se conozcan. Esto
+ Comprobar si sus hijos estdn creciendo y le servird asu medico para comprender
desarrolldndose al ritmo adecuado. sus necesidades en el caso de que se

enferme. Las visitas regulares le ayudardn
a sentir que puede confiar en su médico
en lo que respecta a su salud.

Detectar las primeras sefiales de advertencia antes
de que una enfermedad o dolencia empeoren.

Consultar las estadisticas vitales para que su médico pueda
compararlas cuando usted o sus hijos se enfermen.

Obtener asesoramiento para mejorar la alimentacion, dejar de fumar, recibir atencion odontoldgica u
obtener otros consejos para una vida saludable.

Atencion preventiva para adultos

Los adultos no necesitan tantos controles como los nifios. Sin embargo, la atencidn preventiva sigue siendo
importante para mantener la salud, especialmente, a medida que envejecemos.

Recuerde que toda la atencién preventiva que recibe esta cubierta por MDwise. Le sugerimos especialmente
que obtenga todos los servicios preventivos recomendados. Para saber qué atencidn preventiva necesita

y cudndo, visite MDwise.org/preventive. A los miembros de HIP no se les descontard dinero de su Cuenta
POWER por esta atencién. Si recibe atencidn preventiva todos los aios y le queda dinero en su Cuenta
POWVER, su contribucidn mensual a la Cuenta POWER puede ser menor el préximo afio.

Si es miembro de HIP Basic o de HIP State Plan Basic y recibe la atencidn preventiva que necesita, puede
obtener hasta un 50 % de descuento para pasar a HIP Plus durante el préximo aio en funcidn de la parte de
los fondos sobrantes en su Cuenta POWER al final del afio calendario.

Si es miembro de HIP Plus o de HIP State Plan Plus y recibe cualquier servicio preventivo recomendado
durante el afio calendario, serd elegible para que se duplique la parte del dinero que se traspase a su cuenta.
De esta manera, sus contribuciones durante el préximo afio podrian ser mucho mas bajas, o quizds no deba
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hacer contribuciones. Si NO obtiene la atencidn preventiva que necesita, parte del dinero que quede en su
Cuenta POWER se traspasard al proximo afio, pero no se duplicard. Consulte las paginas 26 y 27 para
obtener mds informacién sobre el traspaso de fondos de la Cuenta POWER.

Inmunizaciones (vacunas)

Las inmunizaciones son inyecciones que ayudan al cuerpo a combatir enfermedades. Los nifios recibirdn
inmunizaciones (vacunas) durante algunos controles seglin su edad. Los nifios deben tener todas las vacunas que
necesitan antes de comenzar la escuela. A continuacion, verd una lista de las vacunas recomendadas para los nifios,
pero siempre consulte con el médico de sus hijos cudles son las que necesitan. Si desea ver informacién mas
detallada, visite MDwise.org/checkups para saber mds. Si le preocupa la cantidad de vacunas o tiene alguna otra
pregunta, hable con su médico. Las vacunas ayudan a sus hijos y a los demds a mantenerse saludables.

* Hep B: hepatitis B « PCV o PPSV: antineumocdécicas
* RV:rotavirus * HPV:vacuna contra el papiloma humano
* DTaP: difteria, tétanos, tos ferina * VAR varicela
* Tdap: refuerzo de tétanos, difteria, tos ferina ¢ Hep A: hepatitis A
* Hib: enfermedad por Haemophilus influenzae * MMR: papera, sarampidn, rubéola
de tipo b e Flu: gripe
* IPV:polio inactivada + MCV4: antimeningocdcica

PROGRAMA EPSDT

Controles para niios

El programa Early and Periodic Screening, Diagnosis and Treatment (EPSDT) estd dirigido a nifios y
adolescentes menores de 2| afos. El programa EPSDT realiza controles a los nifios para detectar problemas
en una etapa temprana. Estos controles ayudan a garantizar que sus hijos crezcan sanos. Si el médico
encuentra un problema, ayudard a sus hijos a obtener la atencidn vy los servicios que necesitan. Los servicios de
EPSDT son un beneficio cubierto para los miembros de HIP de 19 vy 20 afios de edad, y un beneficio cubierto
para todos los miembros de Hoosier Healthwise menores de 21 afios.

Los nifios deben recibir controles regulares en las edades que se indican a continuacion o antes:

* Entre los 3y los5dias * 6 meses * |8 meses
* | mes * 9 meses * 24 meses
* 2 meses * |12 meses * 30 meses
* 4 meses * |5 meses * Cada afio a partir de los 3 afios de edad

Los controles de EPSDT pueden incluir lo siguiente (segln la edad y las necesidades de salud del nino):

* Historial médico * Pruebas de laboratorio, incluidas las pruebas

« Examen fisico de deteccién de plomo

« Controles de crecimiento y desarrollo (habilidades * Salud mental y abuso de sustancias

sociales, personales, linglifsticas y motrices) * Inmunizaciones (vacunas)
« Controles oftalmoldgicos * Educacién sobre la salud para padres
« Controles de la audicién * Derivaciones para diagndstico o tratamiento

« Controles odontoldgicos cuando sea necesario

¢ Evaluacion o andlisis nutricional.
Es importante que se realicen los controles a los nifios en cada edad recomendada aunque estén saludables.
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PRUEBAS DE DETECCION DE PLOMO

La intoxicacidn por plomo es una enfermedad comun que debe conocer. Puede ser muy perjudicial para
los nifos y las mujeres embarazadas.

;De ddnde proviene la intoxicacién por plomo?

* Del polvo de plomo de pintura antigua que * De trocitos de tierra o de pintura antigua que
puede quedar en las manos o en los juguetes contengan plomo y se ingieren
que su hijo se lleva a la boca * De agua potable de tuberias revestidas o

* Del polvo de plomo al respirar pintura antigua soldadas con plomo

{Qué provoca el envenenamiento por plomo?

La presencia de plomo en la sangre de sus hijos puede ser perjudicial. Los niveles altos de plomo pueden
causar lo siguiente:

* Discapacidades de aprendizaje * Coma
* Problemas de comportamiento * Muerte
» Convulsiones

Hable con su médico acerca de las pruebas de deteccién de plomo. Se debe hacer una prueba de
deteccidn de plomo en la sangre a los nifios de entre 9 y |15 meses de edad. Se debe repetir la prueba
cuando tengan entre 21 y 27 meses de edad. Se debe hacer la prueba a los nifios de entre 28 meses y
seis afos de edad, si antes no se les ha realizado.

Los niveles altos de plomo en mujeres embarazadas pueden dafiar a los hijos por nacer. Si estd
embarazada, debe hablar con su médico sobre la intoxicacidn por plomo. Es importante determinar si
debe hacerse la prueba de deteccién de plomo.

Servicios de salud preventivos y de rutina para mujeres

MDwise paga los exdmenes fisicos anuales y de deteccidn de cancer. Todas las mujeres deben hacerse

un examen fisico, una prueba de Papanicolaou y un examen de deteccidn de clamidia cada afo. Las
mujeres de 50 afos o mds también necesitan una mamograffa anual. Llame a su proveedor de atencidn
médica primaria para programar estas importantes pruebas. Puede consultar a un especialista en salud

de la mujer dentro de la red para recibir estos servicios. Los especialistas en salud de la mujer incluyen
ginecdlogos y obstetras (OB-GYNS), y enfermeras parteras certificadas. No necesita una derivacion para
un servicio de rutina de un ginecdlogo obstetra ni de un especialista en salud de la mujer dentro de la red.

Servicios de salud conductual y abuso de sustancias

Muchas personas piensan que los problemas de salud conductual y abuso de sustancias son poco frecuentes.
De hecho, son comunes. Un trastorno de salud conductual o de abuso de sustancias puede afectar los
pensamientos y comportamientos. Puede dificultar el hacer frente a las rutinas de la vida cotidiana.

Si cree que puede tener un trastorno de salud conductual o de abuso de sustancias, es importante recordar que hay
ayuda disponible. MDwise cubre los servicios de salud conductual y de abuso de sustancias para nuestros miembros.
Podemos ayudarle si desea limitar o detener el consumo de alcohol o de drogas.
Llame al servicio de atencioén al cliente de MDwise al 1-800-356-1204 para hablar con
un administrador de atencidn o visite naindiana.org.
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Los miembros de MDwise pueden elegir un proveedor de servicios de salud conductual o abuso de sustancias
y coordinar citas sin la derivacion de un médico. Sin embargo, siempre debe hablar con su médico. Su médico
puede ayudarle a encontrar el proveedor de servicios de salud conductual adecuado. MDwise cubre los
servicios de salud conductual y los servicios médicos de la misma manera.

Los servicios que cubre MDwise incluyen lo siguiente:
* Exdmenes de deteccidn de salud conductual

» Evaluaciones de salud conductual

* Derivaciones de salud conductual

* Servicios de tratamiento de salud conductual

* Servicios ambulatorios de salud conductual y abuso de sustancias
* Servicios hospitalarios psiquidtricos como paciente internado

* Desintoxicacion de drogas y alcohol como paciente internado

* Rehabilitaciéon por drogas y alcohol como paciente internado (a excepcidn de un tratamiento en un
hospital estatal)

* Programas de tratamiento de opioides (OTP)

* Tratamiento residencial de baja intensidad a corto plazo para el trastorno de consumo de opioides
(OUD) y otros trastornos de abuso de sustancias (SUD)

* Tratamiento residencial de alta intensidad a corto plazo para el trastorno de consumo de opioides (OUD)
y otros trastornos de abuso de sustancias (SUD)

MDwise cumple con la Ley de Equidad de Adicciones y Paridad de la Salud Mental (MHPAEA).

Debe elegir un proveedor de servicios de salud conductual dentro de la red de salud conductual de MDwise.
Hay una lista de proveedores de servicios de salud conductual entre los que puede elegir. Para encontrar un
proveedor de servicios de salud conductual o abuso de sustancias, puede llamar al servicio de atencién al
cliente de MDwise o visitar MDwise.org.

Cobertura de los programas de tratamiento de opioides (OTP)
MDwise cubre programas diarios de tratamiento de opioides para miembros que cumplen con estos criterios:

*  Miembros de |8 afios 0 mds que se hayan vuelto adictos al menos un afio antes de la admision, vy se
ubiquen en el nivel de atencidn de los servicios de tratamiento de opioides (OTY).

*  Miembros menores de |8 afios que hayan tenido dos intentos fallidos documentados de tratamientos de
control de la abstinencia a corto plazo o de cese del consumo de sustancias dentro de un periodo de |2 meses.

* Todos los miembros que hayan sido liberados de instituciones penales (dentro de los seis meses
posteriores a su liberacidn).

* Mujeres que sean miembros y que estén embarazadas.

* Miembros que hayan hecho un tratamiento con anterioridad (hasta dos afios después del alta).

Si tiene alguna pregunta sobre los servicios de salud conductual o abuso de sustancias, llame al servicio de
atencién al cliente de MDwise.
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Healthy Indiana Plan (HIP)

HiP

BENEFICIOS DE HIP

Healthy Indiana Plan tiene varios planes de beneficios. A continuacion ofrecemos una breve descripcidn de estos planes.

En las préximas paginas encontrard mas informacidn sobre cada uno de estos planes de beneficios y sus
limites. Es importante que lea esta informacién para saber qué cubre su plan.

HIP Plus
Este es un plan preferido para todos los miembros de HIP HIP Plus proporciona la cobertura de mejor valor,
que incluye lo siguiente:
* Los miembros pagan una contribucidon mensual baja en funcién de sus ingresos.
* Sin copagos.
* Mds opciones de farmacia.
* Servicios odontoldgicos (para obtener mds informacién, consulte la pagina 28).
* Servicios oftalmoldgicos.
* Servicios quiropracticos.
No tiene ningln otro costo o copago. Si tanto usted como su cényuge estdn inscritos en un plan HIP Plus,

el monto de la contribucién mensual se compartird entre ambos. Consulte las paginas de la 22 a la 27 para
obtener mas informacion sobre la contribucion mensual a la Cuenta POWER.

HIP Basic

Los beneficios del plan HIP Basic cubren todos los servicios requeridos, pero estos servicios son limitados. HIP Basic
no cubre servicios odontoldgicos ni oftalmoldgicos. Los miembros NO hacen una contribucién a la Cuenta POWER.
En su lugar, los miembros tienen copagos por los servicios. Deberd hacer un pago casi cada vez que reciba servicios
de atencién médica. Deberd pagar cuando vaya al médico, surta una receta o permanezca internado en el hospital.

* Los copagos pueden ser de entre $4 v $8 por cada visita al médico o al especialista.

* Los copagos por medicamentos preferidos son de $4.

* Los copagos por medicamentos no preferidos son de $8.

* No deben pagarse copagos por atencidn preventiva, servicios de maternidad o servicios de planificacion familiar:
* Los copagos pueden ser de hasta $75 por una estadia en el hospital.

* HIP Basic cubre beneficios de salud esenciales, pero tiene menos beneficios cubiertos (por ejemplo,
menos visitas de terapia).

* HIP Basic no incluye cobertura odontoldgica u oftalmoldgica para miembros mayores de 21 afios.
* Menos opciones de farmacia.

HIP Basic puede costar mds que sus contribuciones mensuales a la Cuenta POWER de HIP Plus.

HIP State Plan Plus

HIP State Plan Plus estd dirigido a personas que tienen afecciones médicas complejas, o trastornos de salud
mental o de abuso de sustancias. HIP State Plan Plus le brinda mds beneficios y proporciona la cobertura de
mejor valor. Pagard un costo mensual bajo y predecible en funcidn de sus ingresos. Este costo mensual se llama
contribucién a la Cuenta POWER. Con HIP State Plan Plus:

* Los miembros pagan su contribucidn a la Cuenta POWER, que es un pago mensual bajo en funcién de
suUs ingresos.

Pagina 12 +« MDwise * Su plan Hoosier Healthwise y Healthy Indiana Plan



* Los servicios de traslado estdn cubiertos (para obtener mas informacion, consulte la pagina 30).
* Los miembros no tienen que pagar copagos.
* Los servicios odontoldgicos, oftalmoldgicos y quiroprdcticos estdn cubiertos.

Para ver qué mas estd cubierto, lea las paginas de la 6 a la 18.

Si tanto usted como su cényuge estdn inscritos en un plan HIP Plus, el monto de la contribucidn mensual
se compartird entre ambos. Consulte las paginas de la 22 a la 27 para obtener mds informacion sobre la
contribucién mensual a la Cuenta POWER

HIP State Plan Basic

HIP State Plan Basic estd dirigido a personas que tienen afecciones médicas complejas, o trastornos de

salud mental o de abuso de sustancias. HIP State Plan Basic ofrece beneficios mejorados, como servicios
oftalmoldgicos, odontoldgicos, quiroprécticos vy de traslado. Con HIP State Plan Basic, debera realizar un pago
llamado copago para la mayoria de los servicios de atencidn médica que reciba. Deberd pagar cuando vaya al
médico, surta una receta o permanezca internado en el hospital.

* Los copagos pueden ser de entre $4 y $8 por cada visita al médico o al especialista.

* Los copagos por medicamentos preferidos son de $4.

* Los copagos por medicamentos no preferidos son de $8.

* No deben pagarse copagos por atencion preventiva, servicios de maternidad o servicios de planificacion familiar.
* Los copagos pueden ser de hasta $/5 por una estadia en el hospital.

HIP State Plan Basic podria costar mds que pagar la contribucién mensual a la Cuenta POWER de HIP State
Plan Plus.

HIP Maternity Plan
El HIP Maternity Plan estd dirigido a mujeres embarazadas y les brinda ain mds beneficios.
HIP Maternity Plan:
* Sin copagos ni contribuciones a la Cuenta POWER.
* Los servicios de traslado estan cubiertos.
¢ Los servicios odontoldgicos, oftalmoldgicos vy quiroprdcticos estdn cubiertos.
Para ver qué mas estd cubierto, lea las paginas de la 6 ala 18.

Debe llamar a la Administracidn de Servicios Familiares y Sociales (FSSA) o a MDwise tan pronto como sepa
que estd embarazada. Si estd embarazada cuando presenta la solicitud y se la acepta en HIF se la ubicard
automdticamente en el HIP Maternity Plan.

, : ] Las mujeres que sean miembros
Estard exenta de los costos compartidos y no perderd q ) bq q cluing Y
la cobertura por cambios en el estado del hogar que queden embardzadas se Inciuiran

normalmente darfan como resultado la pérdida de la automdticamente en el HIP
elegibilidad. Recibird 12 meses de cobertura del HIP Maternity Plan cuando informen sobre
Maternity Plan después de que finalice su embarazo su embarazo al estado. Usted no tendrd
para la cobertura de posparto. copagos ni contribuciones a la Cuenta
Cuando finalice su embarazo, infédrmelo a la POWER si estd en el HIP Maternity Plan.
FSSA de inmediato al 1-800-403-0864. Los servicios que reciba mientras esté en el

HIP Maternity Plan no se pagardn desde su
Cuenta POWER.
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Resumen de beneficios de HIP

La siguiente tabla es un resumen de beneficios para los miembros de Healthy Indiana Plan.Tenga en cuenta que
MDwise pagard el 100 % de todos los servicios cubiertos una vez que haya gastado todos los fondos en su
Cuenta POWER. Si utiliza todos los fondos de su Cuenta POWER, no ganard ddlares de bonificacion para tener
contribuciones mas bajas el proximo afio. Consulte las paginas de la 22 a la 27 para obtener mds informacién.

Todos los miembros de HIP (Plus y Basic) no contribuirdn con mds del 5 9% de sus ingresos familiares. Estas
contribuciones incluyen contribuciones a la Cuenta POWER y copagos. Si la contribucidn a la Cuenta POWER
de un miembro de HIP Plus es mas del 5 % de sus ingresos, el miembro solo deberd pagar $1 o $1.50 por

el resto del trimestre, con el recargo por consumo de tabaco, para mantener su cobertura de HIP Plus.
Consulte la pagina 26 para saber cuando informar a MDwise en caso de que se produzca un cambio en la
cantidad de integrantes de su familia o sus ingresos.

Maximo anual

Sin maximo anual

Méximo de por vida

Sin médximo de por vida

Cuenta POWER

$2500

Atencion de emergencia

Sin maximo de por vida

Atencidn preventiva: controles anuales;
examenes de deteccidn anuales
recomendados por su médico, y de
acuerdo con las pautas de atencion
preventiva para su edad y sexo

No se requiere copago para los servicios de atencidon preventiva.
No se pagan con fondos de la Cuenta POWER.

Planificacion familiar

No se requiere copago para los servicios de planificacién familiar:
No se pagan con fondos de la Cuenta POWER.

Medicamentos con receta

Planes HIP Basic y HIP State Plan Basic: copago de $4 para
medicamentos preferidos y copago de $8 para medicamentos no
preferidos. El resto se paga con fondos de la Cuenta POWER

Planes HIP Plus y HIP State Plan Plus: se pagan con fondos de la
Cuenta POWER.

Atencidn hospitalaria de internacién
Atencion hospitalaria ambulatoria
Visitas al consultorio médico

Pruebas de laboratorio y radiografias de
diagndstico ambulatorias

Salud mental o conductual ambulatoria y
para pacientes internados

Suministros médicos, DME y prétesis
Servicios ambulatorios de terapia
Ambulancia (solo traslados de
emergencia)

Planes HIP Plus y HIP State Plan Plus: se pagan con fondos de la
Cuenta POWER.

Atencidn hospitalaria de internacién
Salud mental o conductual para
pacientes internados

Planes HIP Basic y HIP State Plan Basic: copago de $75. El resto
se paga con fondos de la Cuenta POWER
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Atencidn hospitalaria ambulatoria
Visitas al consultorio médico

Pruebas de laboratorio y radiografias de
diagndstico ambulatorias

Salud mental o conductual ambulatoria
Suministros médicos, DME y prétesis
Servicios ambulatorios de terapia

Planes HIP Basic y HIP State Plan Basic: copago de $4. El resto
se paga con fondos de la Cuenta POWER

Ambulancia (solo traslados de
emergencia)

Todos los planes de HIP: sin copago.

Servicios de trasplante de érganos y
tejidos

Planes HIP Basic y HIP State Plan Basic: copago de $7/5. El resto
se paga con fondos de la Cuenta POWER.

Para HIP Plus y HIP State Plan Plus: se pagan con fondos de la
Cuenta POWER.

Servicios relacionados con el embarazo

No se requiere copago para los servicios relacionados con el
embarazo. Para los miembros de HIP MDwise paga el 100 %
de todos los servicios cubiertos. No se pagan con fondos de la
Cuenta POWER! Consulte las paginas de la 46 a la 48 para
obtener mds informacién sobre el embarazo.

Servicios odontoldgicos
Atencidn oftalmoldgica

Consulte la pagina 28 para ver qué servicios odontoldgicos
estdn cubiertos.

Consulte la pagina 29 para ver qué servicios de atencidn
oftalmoldgica estdn cubiertos.

Servicios fuera de la red (excepto
atencion de emergencia y planificacion
familiar)

No estan cubiertos.
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SERVICIOS MEDICOS CUBIERTOS PARA MIEMBROS DE HIP

MDwise quiere ayudarle a
mantenerse saludable. Es por
eso que cubrimos tanto la
atencion preventiva como la
atencién por enfermedad. Le
informaremos por correo postal si hay cambios en
sus beneficios. Incluso si su plan de beneficios cambia,
su credencial de identificacion seguird funcionando. La
credencial es vdlida hasta que deje de estar inscrito
con MDwise en Healthy Indiana Plan. Si tiene alguna
pregunta sobre sus beneficios, hable con su médico o
llame al servicio de atencidn al cliente de MDwise.

HiP

HEALTHY INDIANA PLAN

MDwise proporciona todos los beneficios que se indican
en este manual. MDwise no excluye la cobertura sobre
la base de objeciones morales o religiosas.

También es importante que comprenda su afio de
beneficios y el perfodo de elegibilidad (también
conocido como perfodo de redeterminacion). Su afo
de beneficios comienza el | de enero y finaliza el

31 de diciembre de cada afio calendario. Su periodo
de elegibilidad (periodo de redeterminacién) es de
|2 meses a partir de la aprobacion de la cobertura.
Esto puede ser diferente para cada persona.

Ano de beneficios:

* IMPORTANTE: Debe participar en el proceso
anual de elegibilidad (redeterminacién).

* Su afio de beneficios no cambia si deja el
programa HIP v regresa durante ese mismo afio.

* Sus limites de beneficios y su Cuenta POWER
se restablecen cada afio en enero.

* El periodo de seleccidn del plan de salud de HIP tiene
lugar todos los anos del | de noviembre al 15 de
diciembre. Durante este tiempo, tendrd la oportunidad
de permanecer en su plan de salud actual o cambiar su
plan de salud para el préximo afio de beneficios.

NOTA: Si estd conforme con MDwise, no
necesita hacer nada para permanecer en su
plan de salud actual. Su cobertura de MDwise
continuard automdticamente en el préximo
afio de beneficios. MDwise se compromete a
satisfacer sus necesidades de atencion médica.

* Sidesea cambiar su plan de salud, puede hacerlo
durante el perfodo de seleccion del plan de salud,
que tiene lugar todos los anos del | de noviembre
al 15 de diciembre. Deberd comunicarse con el
agente de inscripcion al |-877-438-4479.

* Si recibe servicios preventivos, los pagos de su
Cuenta POWER podrian ser menores el afio siguiente.
Consulte las paginas de la 22 a la 27 para obtener
informacion detallada sobre la Cuenta POWER.

Periodo de elegibilidad (también conocido como
redeterminacion):

* Puede pasar a HIP Plus durante el periodo de
elegibilidad.

* Recibird cartas relacionadas con su elegibilidad
de parte de la Administracién de Servicios
Familiares y Sociales (FSSA) de Indiana.

* Consulte la pagina 31 para obtener mas
informacion sobre el periodo de elegibilidad
(redeterminacidn).

Atencion preventiva

Recibir atencion preventiva regularmente es la clave
para estar mas saludable. Usted recibe atencion
preventiva cuando va al médico para hacerse controles
y obtener otros cuidados de bienestar. MDwise cubre
la atencidn preventiva porque le permite mantenerse
saludable y detectar problemas antes de que se
agraven. Ademas, sus futuras contribuciones a la Cuenta
POWER podrfan ser mds bajas si recibe alguno de sus
servicios de atencidn preventiva. Consulte las paginas
de la 22 a la 27 para obtener informacion detallada
sobre la Cuenta POWER. Algunos ejemplos de
atencidn preventiva son:

* Controles y vacunas

* Exdmenes fisicos

* Mamografias y pruebas de Papanicolaou
* Exdmenes oftalmoldgicos

* Examenes odontoldgicos

Consulte las paginas 8 y 9 para obtener mds
informacidn sobre la atencidn preventiva.

Atencion necesaria
La atencidn debe ser médicamente necesaria. Esto
significa que la atencién:

¢ Es necesaria para hacer un diagndstico o
administrar un tratamiento.

* Es adecuada segun los estandares médicos
actuales.

* No es mds de lo que se necesita.
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Autorizacién previa

Algunos servicios requieren la aprobacidon de MDwise antes de que usted los reciba. Esto se llama autorizacidn
previa (PA). MDwise no pagard los servicios si su médico no obtiene la autorizacidn previa cuando sea
necesaria. Los miembros con necesidades especiales de atencion médica no necesitan autorizacion ni
derivacion para consultar a un especialista dentro de la red a fin de tratar su afeccidn o sus necesidades.

Las decisiones de autorizacidn previa se basan en si la atencidn y los servicios son apropiados. Estas decisiones
también se basan en si tiene cobertura o no.

Su proveedor de atencién médica llamard al departamento de autorizacidn previa en su nombre para
consultar. También puede llamar al servicio de atencidn al cliente si tiene preguntas sobre las solicitudes de
autorizacion previa de su proveedor de atencidn médica y preguntas generales sobre la autorizacion previa.

Segunda opinién

Puede obtener una segunda opinidn de otro proveedor dentro de la red sin derivacidn ni autorizacion. Llame
a MDwise para obtener ayuda si desea una segunda opinidn de un proveedor fuera de la red. Aun asi, se
recomienda que trabaje con su médico.

Su médico debe aprobar estos servicios y hacer una derivacion

Los miembros pueden obtener la lista completa de servicios en la siguiente pagina. Su médico debe aprobar
todos estos servicios. Para obtener los siguientes servicios, primero debe llamar a su médico o ir a verlo. El
médico le hard una derivacién para cualquier tratamiento que necesite.

Atencién médica: Atencion Suministros médicos:

Exdmenes fisicos hospitalaria: Recetas

Atencién primaria Servicios para Equipo médico duradero
Atencidn pacientes internados Audifonos (uno cada cinco afios)
preventiva Servicios para

A pacientes ambulatorios

especializada Servicios de diagndstico
Pruebas de laboratorio
y radiografias
Servicios de
posestabilizacion

Otros: Didlisis renal
Evaluaciones de salud y diagndstico Tratamiento para dejar de fumar
Terapia de atencion médica a domicilio, Gestion de enfermedades
que incluye lo siguiente: Pruebas de deteccion de plomo para
* Fisioterapia® jovenes de 19y 20 afios
* Terapia del habla* Servicios de cuidados paliativos
* Terapia ocupacional* Centro de enfermeria especializada*

* Se aplican limitaciones segun su plan. Consulte los detalles a continuacion.

Si tiene preguntas sobre su paquete de beneficios, llame al servicio de atencion al cliente de MDwise.
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HIP Basic HIP Plus Planes HIP State

Fisioterapia, terapia del
habla, terapia respiratoria | v Se limita a 60 visitas | v Se limita a 75 visitas
y terapia ocupacional combinadas combinadas

(fuera de casa)

v Sin limite

Servicios de atencion

médica a domicilio, v 100 visitas por afio v 100 visitas por afio v Sin limite
incluida la terapia

Centro de enfermeria . ) L , v Limite d
. v Limite de 100 dfas v Limite de 100 dfas |m|e, ©
especializada 100 dias
Los servicios 7 6 visitas bor afo v Se limita a
quiropracticos estan VSIS p _ 50 visitas
, maximo de | por dia .
cubiertos combinadas

SERVICIOS DE OTROS PROVEEDORES PARA MIEMBROS DE HIP

A veces, es posible que necesite ver a un proveedor que no sea su médico habitual.

Ver a un especialista

Un especialista es un médico que trata una parte del cuerpo, como el corazdn, la piel o los huesos. Su
médico regular hard una derivacidn si usted necesita ver a un especialista. Ese especialista formard parte
de la red de MDwise.

Si MDwise no tiene el médico que necesita en su red o si este no atiende dentro de un radio de 97 km
(60 millas) de distancia de su casa, es posible que autoricemos su atencidn con médicos fuera de la red. Estos
proveedores deben estar incluidos en el Indiana Health Coverage Program (IHCP) o Medicaid. Estos servicios
se pagaran como si el servicio lo proporcionara un proveedor dentro de la red, cuando esté autorizado.

Servicios de autoderivacion

En la siguiente tabla, se describen los servicios de autoderivacion para cada plan de salud de HIE No
necesita una derivacion de su médico para recibir estos servicios. Puede acudir a un profesional fuera de
la red para estos servicios, a menos que se indique “solo dentro de la red” en la tabla a continuacion.

Pagina 18 + MDwise * Su plan Hoosier Healthwise y Healthy Indiana Plan



SERVICIOS DE OTROS PROVEEDORES PARA MIEMBROS DE HIP

. HIP State HIP State  HIP Materni
HIP Basic  HIP Plus ! o
Plan Basic Plus Plan
No cubierto
Atencion oftalmologica para mayores v v v v
de 21 anos
. . .. No cubierto
Servicios odontoldgicos
lo dentro de la red) FEE I 4 4 4 4
(So © Glmdre de 21 anos
Servicios psiquiatricos v v v 4 4
Planificacion familiar Ve Ve Ve v v
Servicios de emergencia
(incluidas emergencias v/ v/ v v v
odontologicas)
Inmunizacion v v Ve Ve v
Autogestion de la diabetes
& v v v v v
(solo dentro de la red)
Servicios de salud conductual
Ve Ve Ve Ve Ve
(solo dentro de la red)
Atencion de urgencia v v v v v
. . . , . No cubierto
Servicios quiropracticos s AP e v 4 4 v
No cubierto No cubierto en
en HIP Basic, HIP Plus, excep-
Podiatria excepto cuando | to cuando sea V4 / /
sea médicamente | médicamente
necesario necesario

Servicios fuera de MDwise

Para la mayorfa de los servicios, debe acudir a un
proveedor de MDwise. Para algunos servicios,

puede acudir a cualquier proveedor de HIP que esté
registrado en el IHCP Si recibe estos servicios, informe
a su médico. Esto le servird para cuidar de usted. No es
necesario que reciba todos los servicios de maternidad
de Healthy Indiana Plan de MDwise. Si tiene alguna
pregunta, llame al servicio de atencidn al cliente o
comuniquese con su médico.
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Servicios no cubiertos

Los siguientes servicios no estdn cubiertos por
Healthy Indiana Plan:

Servicios de atencidn a largo plazo.

Cirugfa baridtrica (no cubierta por HIP Basic).
Servicios que se prestan en un centro de
atencion intermedia (ICF) para personas con
discapacidades intelectuales (IID).

Tratamiento psiquidtrico en un hospital estatal.
Servicios bajo la exencién de servicios
domiciliarios y comunitarios (HCBS).
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Servicios que no son médicamente necesarios.
Servicios odontoldgicos (no cubiertos para
miembros de HIP Basic mayores de 21 anos,
excepto en el caso de servicios de emergencia).
Ortodoncia convencional o quirdrgica, o cualquier
tratamiento para la falta congénita de dientes, dientes
mal posicionados o dientes supernumerarios, incluso
si se deben a una anomalfa congénita.

Servicios oftalmoldgicos (no cubiertos en HIP
Basic para miembros mayores de 21| anos).
Podiatrfa (no cubiertos para miembros de
HIP Basic y HIP Plus, a menos que sean
meédicamente necesarios).

Abortos electivos y medicamentos abortifacientes.
Servicios de traslado que no sean de emergencia
(no cubiertos por HIP Basic y HIP Plus).
Servicios quiropracticos, excepto aquellos
servicios cubiertos por el plan que estan
dentro del alcance de la prdctica de un
quiropractico (no cubiertos por HIP Basic).
Medicamentos excluidos de HIP

Servicios experimentales y de investigacidn,
excepto los relacionados con el cancer.
Guarderfa y cuidado de acogida.

Articulos de comodidad o conveniencia personal.
Servicios, procedimientos, equipos o suministros
cosméticos y complicaciones directamente
relacionadas con servicios, tratamientos o
cirugias estéticas, a excepcion de los servicios

de reconstruccion realizados para corregir un
impedimento funcional fisico de cualquier drea
causado por enfermedad, traumatismo, anomalias
congénitas o un procedimiento médicamente
necesario anterior.

Gafas de seguridad, anteojos deportivos vy
anteojos de sol.

LASIK'y cualquier procedimiento quirdrgico
ocular para corregir errores de refraccion.
Vitaminas, a excepcidn de las vitaminas
incluidas a través del beneficio de farmacia.
Pruebas de diagndstico o tratamiento en
relaciéon con la infertilidad.

Fertilizacion in vitro.

Transferencias intratubdricas de gametos o cigotos.
Inseminacién artificial.

Servicios de coordinacidn de atencidn
primaria y conductual (BPHC) (algunos
servicios estan cubiertos por HIP State Plan).
Reversion de la esterilizacion voluntaria.
Cirugfa de reasignacion de sexo.

Tratamiento de la disfuncidn sexual.
Perforaciones corporales (piercing).

Medicina alternativa o complementaria que
incluye, entre otros: acupuntura, medicina holistica,
homeopatfa, hipnosis, aromaterapia, terapia de reiki,
terapia de masajes y productos o terapias a base
de hierbas, vitaminas o suplementos dietéticos.
Tratamiento de la hiperhidrosis.

Pruebas o atencidn ordenadas por un tribunal,
a menos que sean médicamente necesarias.
Gastos relacionados con viajes, incluidos

los costos de kilometraje, alojamiento vy
comida, excepto cuando estén médicamente
relacionados con una autorizacidn previa (PA).
Citas perdidas o canceladas por las cuales

se cobra un cargo. Nota: Los proveedores

del IHCP no pueden cobrar cargos por citas
perdidas o canceladas.

Servicios y suministros provistos, recetados

u ordenados por familiares directos, como
conyuges, familiares cuidadores, hermanos,
parientes politicos o el mismo miembro.
Servicios y suministros por los cuales un
afiliado no tendria obligacién legal de pagar si
no tuviera cobertura en virtud del plan.
Tratamiento quirdrgico de los pies para
corregir pie plano, hiperqueratosis,
metatarsalgia, subluxacién del pie y tarsalgia.
Cualquier lesion, afeccidn, enfermedad o

dolencia que surja del curso del empleo si hay
beneficios disponibles conforme a cualquier ley de
compensacion para trabajadores u otra ley similar.
Exdmenes que se realizan con el propdsito de
seleccion para una investigacion.
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SERVICIOS DE FARMACIA DE HIP

MDwise cubre los medicamentos para los miembros de Healthy Indiana Plan (HIP). Cuando
d@ usted o sus hijos necesiten medicamentos o articulos de venta libre, su médico hard una receta, y
usted puede llevarla a cualquier farmacia participante que acepte Indiana Medicaid.

Los miembros de HIP de MDwise pueden visitar MDwise.org/pharmacyHIP para ver una lista de farmacias
o para obtener mas informacion. También puede visitar MDwise.org/findanMDwiseprovider y seleccionar
“Find a Pharmacy” (Buscar una farmacia) para ver una lista de las farmacias participantes. Si tiene preguntas
o problemas relacionados con la farmacia, llame al 1-844-336-2677 o al servicio de atencidn al cliente de
MDwise al 1-800-356-1204.

Medicamentos con receta

Su médico debe recetarle los medicamentos necesarios. Cuando necesite medicamentos, su médico le
hard una receta. Puede llevar esa receta a cualquier farmacia participante de MDwise.

El medicamento debe estar aprobado por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA). Si tiene
preguntas o problemas relacionados con la farmacia, llame al servicio de atencion al cliente de MDwise v elija la
opcion de farmacia. El nimero de teléfono se encuentra en el reverso de su credencial de identificacion.

HIP le brinda a su proveedor de atencion meédica una herramienta llamada vademécum. Esto le sirve de ayuda para
recetarle medicamentos. Un vademécum es una lista de medicamentos de marca y genéricos cubiertos por HIP Esta
lista de medicamentos también indica algunos medicamentos de venta libre y vitaminas que estdn cubiertos. Si tiene
acceso a Internet, puede visitar MDwise.org/mdwise-members vy elegir su plan para buscar un medicamento en el
vademécum. La lista completa del vademécum esta disponible en linea en MDwise.org en la seccidn de servicios de
farmacia. Los miembros de HIP de MDwise pueden llamar al 1-844-336-2677, o visitar MDwise.org/pharmacyHIP
para obtener mas informacién o ver una lista de farmacias. También puede

llamar al servicio de atencidn al cliente de MDwise al 1-800-356-1204.

CONSEJO: Si
No tendra que abonar copagos por sus medicamentos recetados si es necesita ayuda
miembro de uno de estos planes: para encontrar
* HIP Plus una farmacia, llame al
* HIP State Plan Plus servicio de atencién al
¢ HIP Maternity Plan cliente de MDwise.

Tendrd que abonar copagos por sus medicamentos recetados si es
miembro de uno de estos planes:

* HIP Basic

* HIP State Plan Basic

Autorizacion previa de medicamentos recetados para miembros de HIP

Por razones de seguridad, algunos medicamentos con receta necesitan la aprobacion de MDwise antes

de que usted los obtenga. Esto se llama autorizacion previa. MDwise no pagard la receta si su médico no
obtiene la autorizacidn previa cuando sea necesaria. Las decisiones de autorizacion previa se basan en si la
atencion y los servicios son adecuados o en razones de seguridad. Estas decisiones también se basan en si
tiene cobertura o no. Los médicos y el personal que toman decisiones de autorizacidn previa no reciben
incentivos ni recompensas por tomar estas decisiones. No reciben un pago por decidir no prestar un
servicio o por tomar decisiones que pueden dificultar la obtencién de atencidn y servicios.
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CUENTA POWER DE HIP
Contribuciones a la Cuenta POWER

En el programa de HIF los primeros $2500 de costos médicos por servicios cubiertos se pagan con una
cuenta de ahorro especial. Esta cuenta se llama Cuenta de Responsabilidad y Bienestar Personal (POWER).

El estado pagard la mayor parte de esta cantidad, pero los miembros de HIP Plus también deberdn hacer una

contribucion a su cuenta cada mes. Los servicios de salud adicionales por encima de los $2500 que reciba
estan completamente cubiertos sin costo adicional para usted. La cantidad que debe pagar cada mes depende
de su nivel de ingresos. Si tanto usted como su conyuge estan inscritos en un plan HIP Plus, el monto de la
contribucidn mensual se compartird entre ambos. Los miembros de HIP Basic no hardn contribuciones a su
Cuenta POWER, pero, en su lugar, deben abonar copagos por sus servicios médicos.

Hay cinco montos diferentes que podrfa tener que pagar como contribucion a la Cuenta POWER (PAC). La
cantidad que tendrd que pagar depende de los ingresos de su hogar. Esto se mide mediante una comparacion
con el nivel federal de pobreza (FPL). Por ejemplo, si gana alrededor de $1000 por mes para una familia de
cuatro, esto equivale al 48 % del FPL. Pagarfa $5 por mes.

PAC de conyuges

PAC de conyuges cuando ambos

PAC mensual, PAC mensual, PAC con recargo cuando uno tiene

FPL e el conyuges (cada | por consumo de FeCArT0 DOF COMN- tienen recargo por
P uno) tabaco sum f dg tabaco | CONSUMo de tabaco
(cada uno)

<22 % $1.00 $1.00 $1.50 $1.00y $1.50 $1.50
23-50 % $5.00 $2.50 $7.50 $2.50y $3.75 $3.75
51-75 % $10.00 $5.00 $15.00 $5.00 y $7.50 $7.50
76-100 % $15.00 $7.50 $22.50 $750y $11.25 $11.25
[01-138 % $20.00 $10.00 $30.00 $10.00 y $15.00 $15.00

Todos los miembros de HIP (Plus y Basic) no contribuirdn con mds del 5 % de sus ingresos familiares. Estas
contribuciones incluyen contribuciones a la Cuenta POWER y copagos. Si la contribucion a la Cuenta POWER
de un miembro de HIP Plus es mds del 5 % de sus ingresos, el miembro solo deberd pagar $1 o $1.50, con el
recargo por consumo de tabaco, para mantener su cobertura de HIP Plus. Consulte la pagina 26 para saber
cudndo notificar a MDwise si se produce un cambio en la cantidad de integrantes de su familia o sus ingresos.

El estado determinard cudl debe ser su contribucién a la Cuenta POWER cuando solicite la cobertura de HIP
El estado también revisard el monto de la contribucién cuando
renueve su cobertura cada afo para ver si hubo cambios en sus
ingresos. Si le queda dinero en su Cuenta POWER al final del afio
de beneficios, su parte de esa cantidad se deducird del saldo de su
Cuenta POWER para el préximo aio de beneficios.

Usted vy el estado pagardn su Cuenta POWER. Si necesita ayuda
para pagar la Cuenta POWER, puede pedirle a su empleador u
otra organizacion externa que le ayude a pagar una parte o la
totalidad de su contribucidn a la Cuenta POWER. Si su empleador
u otra organizacion externa desean obtener mds informacion,

pueden visitar Mdwise.org/employerthirdparty o llamar al
servicio de atencidn al cliente de MDwise.
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Como miembro de Healthy Indiana Plan, hay reglas especiales que debe seguir Una vez que sea elegible para
Healthy Indiana Plan, recibird una carta que le permitird conocer el total de su contribucién mensual. Debe
pagar este importe cada mes. Las mujeres que son miembros y estdn embarazadas o los miembros que se
identifiquen como indios americanos o nativos de Alaska no tienen que pagar una contribucién para HIP Plus.

Los miembros con ingresos_iguales o inferiores al cien por ciento (100 %) del nivel federal de pobreza (FPL)

que no realizan contribuciones mensuales a la Cuenta POWER; se ubicardn en el plan HIP Basic, un plan de beneficios
mads limitado. Si no realiza sus pagos y sus ingresos superan el 100 % del FPL, se cancelard su inscripcion. Le enviaremos
un estado de cuenta de su Cuenta POWER cada mes como recordatorio.

Recargo por consumo de tabaco

Si consume tabaco, tiene hasta el afo siguiente para dejar de hacerlo. Si
no lo hace, deberd hacer una contribucidn mayor a la Cuenta POWER

el siguiente afio. Su pago aumentard un 50 %. Por ejemplo, si paga $10 al
mes ahora por su contribucidn a la Cuenta POWER, deberd pagar $15 al
mes el ano siguiente si no deja de consumir tabaco.

El recargo por consumo de tabaco se agrega en enero, al comienzo de
cada perfodo de beneficios. El cargo adicional se agregard a su estado de
cuenta mensual de la Cuenta POWER. Deberd pagar este cargo adicional
cada mes de ese ano, incluso si deja de fumar dentro de ese mismo afio.

Consumo de tabaco significa que ha consumido tabaco cuatro o
mas veces a la semana en los Ultimos seis meses. Esto puede incluir
el consumo de tabaco para mascar, cigarrillos, cigarros, pipas, narguile,
rapé o vapeo. No incluye la utilizacidn de dispositivos de suministro
de nicotina que ayudan a dejar de consumir tabaco.

Si deja de consumir tabaco o comienza a hacerlo, llame al servicio de
atencién al cliente de MDwise.

Formas de pagar su Cuenta POWER
Recibird una factura o un resumen por su contribucion a la Cuenta POWER cada mes. En la factura, se le
indicardn las diferentes formas en que puede realizar su pago. También se detallard cudnto debe pagar. Puede
pagar de forma anticipada una parte o la totalidad de su contribucidn. Hay varias maneras en que puede pagar
su contribucién mensual a la Cuenta POWER:
|. Cheque o giro bancario. Haga su cheque o giro bancario a nombre de MDwise y envie su pago por correo a:
MDwise HIP Contributions
PO. Box 714407
Cincinnati, OH 45271-4407
Nota importante: Todos los cheques y giros bancarios se retienen durante |0 dias para que tengan tiempo
de acreditarse. Recuerde esto cuando envie su contribucidn por correo.

2. Dinero en efectivo. No envie dinero en efectivo por correo. A continuacidn, se detallan las formas en las
que puede realizar su contribucidon mensual en efectivo:
* Utilice MoneyGram. Puede pagar su contribucién a la Cuenta POWER en efectivo en persona en un
local de MoneyGram sin costo alguno. Busque un local de MoneyGram en www.MoneyGram.com.
Hay mas de 41 000 ubicaciones dentro de comercios minoristas como Walgreens, Walmart y muchos mas.
Lleve lo siguiente con usted:
* Suficiente efectivo para su pago
* Su ndmero de identificacion de miembro (MID) de MDwise que se encuentra en su credencial
de identificacién de miembro

» Cddigo de recepcion: 15187.
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Complete el formulario azul de MoneyGram Express Payment®, o utilice el teléfono rojo de
MoneyGram o el quiosco de MoneyGram para completar la transaccién (Los procesos de pago
pueden variar segln su ubicacidn. Simplemente pidale ayuda a un empleado).
* Pague en cualquier sucursal de KeyBank. Llame al servicio de atencidn al cliente de Facturacion
y Cobranza de KeyBank al 866-539-4092 para solicitar talones de pago y obtener instrucciones
completas sobre cdmo hacer contribuciones en efectivo a la Cuenta POWER con KeyBank.

3. Telefénicamente. También puede pagar las contribuciones con tarjeta de débito o crédito por teléfono.
Llame a nuestro centro de Facturacion y Pago Automatizado al 1-877-744-2397.

4. Deduccion de ndmina. Pregintele a su empleador si puede solicitar que su contribucidn de HIP se
descuente de su cheque de pago. Si es asf, su empleador deberd completar el formulario de depdsito
directo y seguir las instrucciones para hacer el giro a KeyBank. Los empleadores pueden comunicarse con
el servicio de atencidn al cliente al 1-866-539-4092 para obtener ayuda.

5. WISEpay. Puede hacer el pago por Internet con una tarjeta de crédito o programar un retiro automatico
de una cuenta bancaria designada (transferencia electrdnica de fondos). Puede hacerlo a través de
myMDwise visitando MDwise.org y haciendo clic en el enlace de WISEpay de MDwise. Para obtener
asistencia general con los pagos o la facturacidn, o si necesita ayuda con su pago en linea, llame al servicio
de atencidn al cliente de WISEpay al |-877-744-2397.

6. Contribucion del empleador u otro tercero. Pregintele a su empleador u otro tercero sobre el pago de
una parte o la totalidad de su contribucidn. Si acepta ayudar a pagar su contribucion, se debe completar
el formulario de contribucién del empleador o terceros. Este formulario se puede encontrar en nuestro
sitio web en MDwise.org/employerthirdparty. Los terceros contribuyentes pueden ser iglesias, agencias,
organizaciones sin fines de lucro o fundaciones. Un empleador u otro tercero puede ayudarle pagando
una parte o la totalidad de su contribucién mensual a la Cuenta POWER. Si su empleador u otro tercero
paga solo una parte de su contribucidn, recibird una factura cada mes por el monto restante. Si un
empleador no paga dentro de un plazo de 60 dias, el miembro tendrd 60 dias adicionales para pagar.

/.Pago con myMDwise:
|. Cree una cuenta de myMDwise en MDwise.org/myMDwise. Puede registrarse para recibir su factura
mensual en linea a través de myMDwise.
2. Una vez que se registre, le enviaremos un correo electrénico cada mes cuando su factura esté lista.
3. Inicie sesidn en su cuenta de myMDwise para obtener su factura y pagar su contribucidon mensual.

Si otros miembros de su hogar son miembros de HIP puede hacer el pago de todos de una sola vez.
Recuerde que cada miembro de HIP tiene su propio nimero de cuenta y cada miembro tiene su propio
monto de pago.

Si paga por correo postal:

* Envie el talén de pago de cada miembro que realiza un pago. De esta manera, la cuenta de cada
miembro mostrard que el pago se realizé correctamente.

* Asegurese de que el monto total en ddlares coincida con los montos adeudados que figuran en
cada uno de los talones de pago.

* Incluya cada ndmero de cuenta en el cheque.

* Envie los pagos por correo postal a la direccidn que figura en el taldn.

* Incluya su ndmero de identificaciéon de miembro (MID) en todos los cheques o giros bancarios para
garantizar la aplicacion oportuna del pago a su cuenta.
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Pague las contribuciones mensuales a tiempo

Los miembros de HIP Plus deben pagar sus contribuciones mensuales a tiempo. MDwise

ofrece muchas opciones de pago para ayudar a los miembros a hacer sus contribuciones a

tiempo. Seglin sus ingresos, si no paga su contribucion mensual, se le cambiard a un plan de

HIP diferente, o perderd la cobertura. Si su nivel de ingresos es el 100 9% o menos del nivel
federal de pobreza de EE. UU.,, pasard a HIP Basic. Los miembros con ingresos iguales o inferiores al cien por
ciento (100 %) del nivel federal de pobreza (FPL) que no realicen contribuciones mensuales a la Cuenta POWER
se ubicardn en el plan HIP Basic, un plan de beneficios mas limitado. HIP Basic tiene beneficios minimos de
cobertura, y deben abonarse copagos para todos los servicios médicos cubiertos, excepto la atencidn preventiva.
Debido a que este plan requiere el pago de copagos por servicios médicos, el plan HIP Basic puede ser mads
costoso que si paga sus contribuciones mensuales a la Cuenta POWER para HIP Plus, que tiene mds beneficios.

Coémo informar sobre cambios en su familia e ingresos

Si se produce un cambio en la cantidad de integrantes de su familia o en sus ingresos mientras tiene Healthy
Indiana Plan, debe informarlo. Algunos ejemplos son un nacimiento, una muerte o un divorcio, o cuando
alguien se muda a su hogar o deja de vivir en este. Debe informar si usted o alguien que reside en su casa
pierde el trabajo, o si sus ingresos cambian mientras tiene cobertura de HIP. Si hubo un cambio en la cantidad
de integrantes de su familia o en sus ingresos, se volverd a calcular el monto de su contribucion. Consulte las
paginas de la 33 a la 35 para obtener informacidn acerca de cémo informar sobre un cambio.

Credencial de Healthy Indiana Plan de MDwise

Recibird una credencial de identificacién de MDwise por correo postal. Utilice esta credencial de identificacidn
de MDwise cada vez que vaya al médico, a la farmacia o en cualquier momento en que reciba servicios de
atencion médica. Si pierde su credencial, llame al servicio de atencidn al cliente de MDwise. Reemplazaremos
su credencial sin costo alguno para usted.

v' ° @ MDwise Customer Service: (Members/Providers)
'u MDwise 1-800-356-1204, TTY/TDD: 1-800-743-3333
AMcLaren Company Pharmacy Services Helpline: 1-844-336-2677 (\Members/Providers)
For Members: For Providers:

Member Name: EMERGENCIES: Pharma.cy I_’I‘ior )

John J Smith 911 or go to the nearest Authorization Fax Line:
emergency room. 1-858-790-7100

Member MID#: RX BIN: 003585

000123456789 @ NURSEon-call: RX GRP: MDW

RX PCN: ASPROD1

To check eligibility and 1-800-356-1204

Primary Medical Provider (PMP): ° Claims Addrgss & Payer. ID:
For Members: MDwise.org/myMDwise H' Refer to MDwise.org/Providers
For Providers: MDwise.org/myMDwiseProvider HEALTHY INDIANA PLAN

TTodos los niveles federales de pobreza indicados en este alcance del trabajo se calculan sobre la base del Ingreso Bruto Ajustado Modificado
(MAGI), que permite ignorar los ingresos del cinco por ciento (5 %).
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Conciliacion de la Cuenta POWER para miembros de HIP

Se debe hacer una conciliacién de la Cuenta POWER de
todos los miembros de HIP plenamente elegibles para cada
periodo de beneficios. El proceso completo tarda un minimo
de 120 dias en completarse después de que finaliza su
periodo de beneficios con MDwise.Ya sea que esté inscrito
un mes del afio o los |2 meses, la conciliacién le muestra al
estado qué tan bien usé los fondos de su Cuenta POWER.

Rescision

Una vez que sea plenamente elegible v finalice su
cobertura con HIP o no renueve su cobertura al final de
los 12 meses, se llevardn a cabo los siguientes pasos para
saldar los $2500 de su Cuenta POWER con el estado:

I. MDwise recopilard su periodo de beneficios,
los meses de cobertura durante los cuales
estuvo inscrito y el motivo de la rescision.

Si era miembro de HIP Plus y dejo de pagar
su contribucidn mensual, se aplicard una

multa del 25 % sobre los fondos sobrantes, y
solo recibird el 75 % de cualquier monto de
reembolso aplicable. Si su cobertura finaliza
por cualquier otro motivo para el que no se
aplique una multa, se evaluard el reembolso del

100 % de los fondos de los miembros elegibles.

2. Si era miembro de HIP Plus, MDwise recopilard
todas las contribuciones que usted, su
empleador; y cualquier entidad de terceros en su
nombre y del estado hayan pagado a la Cuenta
POWER Si su cuenta muestra un exceso de
contribuciones recibidas, puede solicitar un

reembolso en cualquier momento durante el afio,

o las contribuciones extra de los miembros se
reembolsardn automdticamente al final del afio
calendario o del periodo de beneficios.

3. MDwise recopilard todas las reclamaciones
que se hayan pagado con fondos de la Cuenta
POWER y determinard si usted recibié o no
servicios preventivos.

4. Independientemente de si su inscripcidn en
MDwise tuvo una duracion de un mes o de
|2 meses completos, MDwise determinard si las
contribuciones pagadas cubren su parte requerida
de la responsabilidad por las reclamaciones. Si era
miembro de HIP Basic, el estado pagd su Cuenta
POWER de HIP en su totalidad y no es necesario
realizar ninguna otra accion. Si era miembro de
HIP Plus y pagd mas de lo necesario para cubrir su

responsabilidad por las reclamaciones, recibird un
reembolso. Si pagd menos de lo que se necesitaba
para cubrir su responsabilidad por las reclamaciones,
la deuda permanecerd en su cuenta hasta que la
cancele. Si pagd exactamente lo que se necesitaba
para cubrir su responsabilidad por las reclamaciones,
no es necesario realizar ninguna otra accion. Los
ddlares de reembolso al miembro se pueden utilizar
para pagar una deuda existente en su cuenta.

Transferencia

Una vez que sea plenamente elegible y se transfiera
de MDwise a otro plan al final de su periodo de
beneficios, se seguirdn estos pasos para saldar los
$2500 de su Cuenta POWER en el estado de Indiana:
|. MDwise recopilard su periodo de beneficios
y los meses de cobertura durante los cuales
estuvo inscrito en MDwise.

2. MDwise recopilard todas las contribuciones pagadas a
la Cuenta POWER por usted, su empleador, y cualquier
entidad de terceros en su nombre y el estado.

3. MDwise recopilard todas las reclamaciones
que se hayan pagado con fondos de la Cuenta
POWER y determinard si usted recibié o no
servicios preventivos.

4. MDwise determinard si las contribuciones
pagadas cubren la parte requerida de su
responsabilidad por las reclamaciones. La
informacidn obtenida se enviard a su nuevo plan.

Traspaso

Una vez que sea plenamente elegible y renueve
su cobertura, se seguiran estos pasos para saldar
los $2500 de su Cuenta POWER del periodo de
beneficios anterior con el estado:
|. MDwise recopilard su periodo de beneficios
y los meses de cobertura durante los cuales
estuvo inscrito.
2. Si era miembro de HIP Plus, MDwise recopilard
todas las contribuciones que usted, su empleador,
y cualquier entidad de terceros en su nombre y
del estado hayan pagado a la Cuenta POWER
3. MDwise recopilard todas las reclamaciones
que se hayan pagado con fondos de la Cuenta
POWER y determinard si usted recibié o no
servicios preventivos.
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4. Si el saldo de su Cuenta POWER es de $0, no
es necesario realizar ninguna otra accion. Sin
embargo, si queda un saldo positivo en su cuenta,
MDwise ejecutard el proceso de traspaso.

Miembros que terminan su periodo de beneficios
anterior como miembros de HIP Plus:

* Traspaso del miembro: usted puede utilizar
estos ddlares a fin de reducir el monto
adeudado para su periodo de beneficios actual.
Los ddlares de traspaso del miembro se pueden
utilizar para pagar la deuda existente en la cuenta
o los recargos por consumo de tabaco.

Las ganancias de traspaso del miembro se
limitan a un méximo de $240. La cantidad que
supere ese monto en el traspaso del miembro
se reembolsard al miembro.

¢ Traspaso del estado: si también recibid servicios
preventivos, el estado igualard el monto en ddlares
del traspaso del miembro vy le brindard fondos
adicionales. Estos fondos se utilizardn para reducir
ain mas el monto que debe para el periodo de
beneficios actual, pero solo después de que se
agoten los ddlares de traspaso del miembro. El
traspaso del estado NUNCA se utiliza para pagar
los recargos por consumo de tabaco.

Miembros que terminan su perfodo de beneficios
anterior como miembros de HIP Basic:

* Porcentaje de descuento del traspaso del
estado: si también recibio servicios preventivos,
obtendrd un descuento del estado equivalente al
porcentaje de fondos que quedan en su Cuenta
POWER  El porcentaje méximo de descuento
es del 50 %. El descuento se aplica para reducir
la contribucidn a la Cuenta POWER debido al
cambio del plan HIP Basic al plan HIP Plus.

Si elige NO pagar HIP Plus a esta tarifa reducida,
el descuento del traspaso del estado se

pierde para el resto del periodo de beneficios
actual. Los miembros de HIP Basic que NO
reciben servicios preventivos no obtendran el
descuento del traspaso del estado.

* Los miembros que opten por permanecer
en HIP Basic incurriran en una multa del
25 % sobre el monto en ddlares sin utilizar
de traspaso del miembro antes de que se les
reembolse el 75 % restante.

Coémo saber cual es el costo de los servicios médicos para los miembros de HIP

®

Aunque los servicios preventivos son gratuitos para los miembros de HIP de MDwise y no se
descontardn de su Cuenta POWER es importante que sepa cudnto cuestan sus servicios médicos. De
esa manera, sabrd cudnto se descontard de su Cuenta POWER cada vez que reciba atencién médica.

Si desea conocer los costos antes de recibir un servicio médico, visite el sitio web de MDwise en MDwise.org/
costofcare. Hemos publicado una lista de servicios médicos comunes y sus costos. También puede llamar al servicio
de atencion al cliente de MDwise, y podemos enviarle una lista de servicios comunes y sus costos por correo postal.
Si desea obtener informacion sobre un servicio especifico que no figura en la lista, llame al servicio de atencidn al

cliente de MDwise v lo investigaremos por usted. Le
devolveremos la llamada para informarle sobre el
costo de ese servicio.

En el estado de cuenta mensual de la Cuenta
POWER  se le informard qué servicios recibid
y cuanto dinero se desconté de su Cuenta
POWER para pagarlos. Puede registrarse para
obtener estos estados de cuenta mensuales
en linea a través de myMDwise. Puede ganar
puntos MDwiseREWARDS si se registra.
Consulte la pagina 52 para obtener mas
informacién.
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SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE HIP  Resumen de beneficios

Su dentista le dird si la atencién odontoldgica que necesita
estd cubierta y si su plan odontoldgico la pagard. Los
miembros de HIP Basic y HIP State Plan Basic deberdn
abonar copagos por los servicios odontoldgicos. La tabla que
se encuentra al final de esta pagina incluye algunos servicios
odontoldgicos cubiertos por cada plan de salud de HIP

MDwise utiliza una empresa llamada DentaQuest para
brindarle servicios odontoldgicos de acuerdo con su estado de
miembro de Healthy Indiana Plan. La atencién odontoldgica es
Importante para su salud y bienestar. Debe hacerse controles
regulares en el consultorio de su dentista. Los examenes
odontoldgicos cuentan como un servicio preventivo.

, . rvici dontolégicos n ier
Cémo comunicarse con DentaQuest Serv clos odo tolog cos o cubiertos N
Su dentista puede darle la lista completa de servicios

@ Lame a DentaQuest para obtener informacion cubiertos por Healthy Indiana Plan. También puede

sobre elegibilidad, cémo encontrar a un médico, -~ y : ,
: ) . llamar al servicio de atencion al cliente de MDwise para
beneficios o cualquier pregunta relacionada con : - :
obtener la lista de servicios cubiertos.

los servicios odontoldgicos. Puede comunicarse sin cargo o . .

con DentaQuest al 1-844-231-8310.Fl horario es de lunes ~ Limites de servicios odontologicos

a viernes, de 8 a.m.a 8 p.m. Los usuarios de TTY/TDD Healthy Indiana Plan no tiene limites o mdximos de
deben llamar al [-800-466-7566. costos para los servicios odontoldgicos.

Buscar a un dentista . . .
Atencion odontolégica de emergencia

Para buscar a un dentista participante cerca de su casa, Si tiene dolor dental llame a su dentista
visite MDwise.org/findanMDwiseprovider. En “Healthy de inmediato. quien ie brindar; Stencién o
Indiana Plan Members” (Miembros de Healthy Indiana Plan), antes osibley'ﬁambién Lede llamar a 2 lnea
seleccione “Find a Dentist” (Buscar a un dentista). También NURSpEon—ca'II de I\’IDvsise para hablar con
puede [lamar sin careo d |-84+.23 | -83IQy e ayudaremos un profesional de enfermerfa. No debe ir a la sala de
a buscar a un dentista. Para recibir beneficios odontoldgicos, . '

rese d | dentist. q ticiant emergencias por tener dolor dental, a menos que su
asegurese Ce qhe € delista sea Un proveetior parttPane — dentista, médico o profesional de NURSEon-call se lo
de la red. Si recibe servicios de un dentista fuera de la red, es '

. : indiquen.
posible que deba pagar el total de los cargos del dentista. T
Plan Descripcion de la cobertura de beneficios
* HIP Plus * Exdmenes orales de emergencia * Exdmenes orales cada seis meses
* Radiograffas dentales ¢ Limpieza dental una vez cada seis meses
- Un juego completo una vez cada 5 afios | ¢ Servicios restaurativos menores, como
- Radiografias de mordida una vez cada empastes .
|2 meses * Servicios restaurativos mayores, como coronas
* HIP Basic * Exdmenes orales cada seis meses * Radiografias dentales
(miembros menores * Exdmenes orales de emergencia - Un juego completo una vez cada
de 21 afios) ¢ Limpieza dental una vez cada seis meses tres anos .
- Radiografias de mordida una vez cada
|2 meses
* HIP Basic * Servicios orales de emergencia limitados
(miembros de 2| afios
en adelante)
e HIP State Plan Basic | © Exdmenes orales cada seis meses ¢ Limpieza dental una vez cada seis meses
« HIP State Plan Plus | * Exdmenes orales de emergencia para miembros menores de 21 afios
o HIP Maternity Plan . Radiograﬂ'as den‘ta|es M lepleza dental unii vez al aho para
~Un juego completo una vez cada miembros de 21 afios en adelante
tres afos * Servicios restaurativos menores, como
- Radiografias de mordida una vez cada S e , )
|2 meses * Dentaduras postizas y reparaciones de
dentaduras
* Extracciones
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ATENCION OFTALMOLOGICA DE HIP

Los miembros de los siguientes planes tienen
beneficios de atencion oftalmoldgica:

* HIP Plus

* Miembros de HIP Basic menores de 21 afios
HIP State Plan Plus
HIP State Plan Basic
* HIP Maternity Plan

Como obtener servicios de atencion

oftalmoloégica
oftalmoldgica, puede llamar a un médico de la
vista, conocido generalmente con el nombre de
optometrista u oftalmdlogo. Los exdmenes de atencion
oftalmoldgica cuentan como un servicio preventivo. El
oftalmdlogo debe tener un contrato con el estado de
Indiana, asi que aseglrese de preguntar por esto cuando
programe una cita. Puede buscar proveedores de atencidn
oftalmoldgica en MDwiise.org/findanMDwiseprovider.
También puede llamar al servicio de atencion al cliente de
MDwise para solicitar ayuda.

Para obtener servicios de atencidn

Resumen de beneficios

Es posible que los miembros de HIP Basic y HIP State
Plan Basic deban abonar copagos por los servicios
oftalmoldgicos.

Examenes oftalmoldgicos

* Un examen oftalmoldgico por afio para miem-
bros menores de 21| afios.

* Un examen oftalmoldgico cada dos anos para
miembros de 21 afios en adelante.

* Los exdmenes adicionales deben ser médica-
mente necesarios.

Anteojos (incluidos los marcos y los lentes)

* Un par de anteojos al aiio para miembros me-
nores de 2| afos.

* Un par de anteojos cada cinco afios para
miembros de 21 afios en adelante.

* Reparaciones o reemplazos de anteojos por
motivos ajenos al control del miembro. Algunos
ejemplos son incendios, robos o un accidente
automovilistico.
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SERVICIOS DE TRASLADO DE HIP

Traslados al consultorio médico

MDwise cubre el traslado a las citas con el médico y
el dentista para los miembros de HIP State Plan Plus
y HIP State Plan Basic. Puede acceder a los traslados
si estd embarazada y es miembro de HIP y llamd para
informarnos que estd embarazada. MDwise cubre
los traslados hacia el consultorio de su médico o la
clinica y desde alli. Debe reservar sus traslados para
cuando no pueda transportarse de otra manera.

Si estd disponible en su drea, MDwise puede darle
un pase de autobus para su viaje al médico. Solo
debe pedir una ambulancia cuando se trata de una
emergencia. Si cree que su problema podria causarle
un dafio duradero o costarle la vida, llame al 91 I.

Como programar un traslado (que no sea
de emergencia)

Debe llamar a MDwise para programar un traslado
tan pronto como programe la cita con su médico. Si
lo olvida, debe llamar al menos dos dias habiles antes
de la cita con el médico para pedir un traslado. Por
ejemplo, si su cita es el miércoles, debe llamar el lunes,
a mas tardar. Los fines de semana y los feriados no

se cuentan. Si necesita un traslado urgente, hdganoslo
saber. Si necesita un traslado fuera de Indiana,

deberd llamar a MDwise para obtener la aprobacidn
previa del viaje. Esto significa que un profesional de
enfermeria deberd aprobar el viaje segln la necesidad
médica. Si este es el caso, llame al menos tres dias
antes de su cita para programar su traslado. Esto le da
tiempo a MDwise para que se apruebe su viaje.

CONSEJO: No olvide llamar para
solicitar su traslado tan pronto como
programe su cita médica.

Si cancela o cambia su cita, llame a MDwise de
inmediato para cancelar o cambiar su traslado.

;QUIENES PUEDEN

s SOLICITAR TRASLADOS?

Los siguientes miembros pueden solicitar
traslados:

 Cualquier mujer que sea miembro de
HIP y que esté embarazada

* Cualquier miembro de HIP State Plan Plus
* Cualquier miembro de HIP State Plan Basic

Cuando llame para pedir un traslado, debe realizar
lo siguiente:

I. Programar su cita con su médico o dentista
antes de llamar para programar un traslado.

2. Tener preparada su credencial de identifica-
cién de miembro de MDwise.
También deberd saber lo siguiente:

* Su direccidn y nimero de teléfono.

* La fecha en que se necesita el traslado.

* La hora de la cita médica.

* El nombre, la direccién y el nimero de
teléfono del médico o de la clinica.

* La cantidad total de pasajeros (los miem-
bros tienen permitido llevar un acompa-
fiante sin cargo).

* La hora a la que cree que terminard la
consulta.

3. Llamar al servicio de atencidn al cliente de
MDwise al 1-800-356-1204 para reservar su
traslado. Debe llamar

entre las 8 a.m.y las 8 p. m., de lunes a viernes.

4. Los miembros deben llamar a la linea de
traslados de servicio al cliente de MDwise para
pedir un traslado de regreso de su cita, NO a la
empresa de traslados.
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REDETERMINACION DE
MIEMBROS DE HIP

Los miembros de Healthy Indiana Plan deben
volver a inscribirse cada 12 meses. Esto se llama
redeterminacion. En este proceso, se determinara si
sigue siendo elegible para ser miembro de Healthy
Indiana Plan. También se determinard su contribucion
mensual a la Cuenta POWER para el afio siguiente.

Cuarenta y cinco dfas antes de que finalice su cobertura,
recibird una carta de la Division de Recursos Familiares
con informacién sobre cdmo inscribirse para el afio
siguiente. Asegurese de responder todas las preguntas
relacionadas con su reinscripcidn. Lea esta informacién
con mucha atencion. Si tiene alguna pregunta al
respecto, no dude en llamarmnos.

Si tiene que completar el formulario, envielo por
correo postal a:

FSSA Document Center
PO.Box 1810
Marion, IN 46952

Es muy importante que llene el formulario de
reinscripcion de inmediato y lo envie. También puede
enviar el formulario completado por fax al 1-800-403-
0864. La Division de Recursos Familiares debe recibir este
formulario completado antes de que finalice su periodo
de cobertura o se cancelara su inscripcion en HIP.

Si necesita ayuda para completar este formulario,
lldmenos. Estaremos encantados de brindarle
asistencia. Si no recibe este formulario 60 dfas antes
de la fecha de reinscripcion, llame al |-877-438-4479
para solicitar que se le envie uno nuevo.

MIEMBROS DE HIP QUE
PASAN A LA COBERTURA POR
DISCAPACIDAD O MEDICARE

Todos los miembros de HIP deben solicitar un
programa de Medicare si son elegibles o
se vuelven elegibles para uno. Esto incluye
Medicare para personas mayores de
65 afios y cobertura por discapacidad.

Medicare le ayudard con el proceso de solicitud si se
estd acercando a los 65 afios de edad. Si comienza

a sufrir una discapacidad, puede beneficiarse de la
cobertura por discapacidad de Medicaid. Healthy
Indiana Plan le ayudara con los proximos pasos para
solicitar la cobertura de discapacidad de Medicaid.
Llame al 1-877-438-4479 o visite in.gov/fssa.
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Puede obtener mds informacién sobre los programas

de discapacidad u otros programas de asistencia que
puedan satisfacer sus necesidades cuando HIP ya no

sea la mejor opcién o ya no esté disponible. Cuando se
aprueba la cobertura por discapacidad u otra cobertura
adicional, generalmente tiene una fecha de inicio
retroactiva para la cobertura. Esto significa que es posible
que tenga que abonar copagos. Usted serd responsable
de los pagos; HIP no cubrird esos copagos.

Cuando un miembro de HIP se vuelve elegible

para la cobertura de Medicare, su cobertura de

HIP finaliza. La Parte A de Medicare y la Parte B

de Medicare tendrdn fechas de inicio diferentes. Le
sugerimos especialmente que obtenga su cobertura
de Medicare, y que sepa cuando finaliza su cobertura
de HIP y cudndo comienza la de Medicare.

También le recomendamos que tenga en cuenta la
cobertura Medigap. Se trata de una cobertura adicional
que ayudard a pagar costos que Medicare no cubre por
completo. Es importante que revise su cobertura de
Medicare y obtenga los mejores paquetes de Medicare
para satisfacer sus necesidades. En algunos casos,
también necesitard la poéliza de Medigap adicional.

Esto servird para cubrir el periodo sin cobertura de
Medicare y le ayudard a pagar ciertos costos que debe
abonar, como copagos o deducibles.

Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) o visite cms.
gov/Medigap para ver opciones de cobertura adicionales.
Para obtener informacién general sobre Medicare y otros
programas federales, puede visitar medicare.gov y cms.gov.

Cuando su cobertura de HIP ya no esté disponible o ya
no sea la mejor opcidn, los programas anteriores pueden
ofrecerle otras opciones de cobertura de atencion médica.
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CAMBIOS SOBRE LOS QUE DEBE INFORMAR Y PLAN

PARA MIEMBROS DE HIP

Actualizacion de su informacion con la DFR

Si se muda, cambia su nimero de teléfono, o

se produce un cambio en sus ingresos o en la
cantidad de integrantes de su familia, debe informar
a la Divisidon de Recursos Familiares (DFR).Visite
fssabenefits.in.gov y haga clic en “Manage Current
Benefits” (Gestionar beneficios actuales). Inicie sesion
en el sistema para realizar el cambio. También puede
llamar a la DFR al 1-800-403-0864 o al servicio de
atencion al cliente de MDwise. Podemos ayudarle.

Otros planes de seguro

Si tiene otro seguro médico, debe informarnos.
También debe informarnos a nosotros y al Healthy
Plan (1-877-438-4479), si ocurre lo siguiente:

* Se producen cambios en su seguro.
* Resulta herido en un accidente automovilistico.
* Resulta herido en el trabajo.

* Resulta herido v es posible que otra persona
deba pagar.

Fragilidad desde el punto de vista médico

Los miembros con ciertas afecciones médicas pueden
ser elegibles para una mejora de los beneficios. MDwise
controlard sus afecciones médicas v le informard si califica
para estos beneficios. Es importante que complete

la evaluacion de salud lo antes posible si se le puede

considerar frdgil desde un punto de vista médico. Si cree
que tiene una afeccién médica que puede calificar; llame
al servicio de atencion al cliente de MDwise.

Se puede considerar que una persona es
médicamente fragil si presenta alguna de las
siguientes condiciones:

* Un trastorno mental incapacitante
* Un trastorno crénico de abuso de sustancias
* Afecciones médicas graves y complejas

* Discapacidad fisica, intelectual o del desarrollo
que afecta en gran medida su capacidad para
realizar una o mas actividades de la vida diaria

* Una determinacion de discapacidad de la
Administracion del Seguro Social

Sitiene una afeccion, un trastorno o una

discapacidad segin lo descrito anteriormente,

puede recibir los beneficios de HIP State
Plani Estos beneficios le otorgan acceso a servicios
oftalmoldgicos, odontoldgicos, de traslado que no sea de
emergencia y quiropracticos. Estos beneficios continuardn
mientras se le siga considerando médicamente frdgil.
MDwise puede comunicarse con usted cada afo para
revisar su estado de salud. Es importante que responda
a todas las preguntas para mantener estos beneficios. Si
cree que tiene una afeccién médica que puede calificar;
llame al servicio de atencion al cliente de MDwise al
[-800-356-1204.

CAmo cambiar de médico

Si no estd conforme con su atencién médica o su
médico, llame a MDwise. Trabajaremos con usted para
solucionar cualquier problema que tenga.

También podemos ayudarle a cambiar de médico
cuando ocurran, por ejemplo, las siguientes situaciones:
¢ Se mude.
* Su médico se mude o ya no pertenezca a MDwise.
* Su médico no le devuelva las llamadas.

* Tenga problemas para obtener la atencidn que
desea o que su médico dice que necesita.
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* MDwise le asignd a su médico antes de que
usted tuviera la oportunidad de elegir a uno
por su cuenta.

 Por otras razones: llame para obtener mds
informacidn.

Para cambiar de médico o solicitar una lista de los

médicos que hay en su drea, llame al servicio de atencidn

al cliente de MDwise. También puede visitar MDwise.org/
findanMDwiseprovider para obtener una lista de médicos de
MDwise. Recuerde que lo mejor para su salud es quedarse
con un médico, en lugar de cambiar de médico con frecuencia.

Informacién importante sobre los
médicos de MDwise
Puede ver informacion sobre los médicos de MDwise en
MDwise.org/findanMDwiseprovider. Allf encontrard muchos
datos sobre los médicos y otros proveedores, como:

* Ubicacidon del consultorio

* Ndmero de teléfono

* Si se encuentran cerca de una ruta de autobus

* |diomas que hablan

*Y mas

Si tiene preguntas sobre la calidad de los proveedores
de MDwise, consultenos. Puede llamar al servicio de
atencion al cliente de MDwise y podemos buscar
médicos especificos para usted. La informacién que

le brindamos puede incluir el estado de credenciales
y certificaciones profesionales, informacién sobre
licencias y acreditaciones e historial de quejas. También
puede encontrar informacidn de calidad sobre
centros de atencidon, como hospitales, en la red de
MDwise.Visite MDwise.org/findanMDwiseprovider,
donde accederd a enlaces de informacién sobre
hospitales. El Departamento de Salud y Servicios
Humanos se encarga de recopilar esta informacién a
nivel nacional. Recuerde que lo mejor para su salud
es quedarse con un médico, en lugar de cambiar de
meédico con frecuencia.

Cémo cambiar de plan

Esperamos que esté conforme con los servicios

que recibe de MDwise. Si no estd conforme, llame

al servicio de atencidn al cliente de MDwise e
intentaremos ayudarle. Si es elegible para cambiar de
plan, puede hacerlo llamando al 1-877-438-4479.
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Puede cambiar su plan en estas circunstancias: . El plan de salud es controlado por la Oficina de

* Antes de que se efectivice su contribucion Polfticas y Planificacion de Medicaid.

inicial a la Cuenta POWER . El plan de salud no tiene proveedores con
experiencia en la gestion de sus necesidades de

* Durante la inscripcidn abierta ., .
atencion médica.

* Si hay problemas con la calidad de la atencién

que no podemos solucionar en su beneficio | Mala callidacli de la atehcién. L.a ma|a calidad de

. o . la atencidn incluye el incumplimiento de los
También puede solicitar cambiar su plan de salud estdndares establecidos de atencidén médica y
en cualquier momento después de los 90 dias de la barreras idiométicas o culturales significativas.
inscripcion si tiene una causa justa. Las razones de . El proveedor de atencién primaria (PMP) del

causa justa incluyen lo siguiente:
* El plan de salud no tiene acceso a servicios
cubiertos que son médicamente necesarios.

miembro se retira del plan de salud.

. El plan de salud brinda acceso limitado a una
clinica de atencidn primaria u otros servicios de
salud dentro de una proximidad razonable a la
casa del miembro.

* El plan de salud no cubre, por razones morales
o religiosas, el servicio que necesita.

* Usted necesita servicios relacionados que deben
prestarse al mismo tiempo; no todos los servicios
relacionados estdn disponibles dentro de la red
del plan de salud y su proveedor de atencion
médica primaria u otro proveedor considera que
recibir esos servicios por separado le expondria
a un riesgo innecesario.

Si cree que tiene un motivo de causa justa, primero debe comunicarse con MDwise para que tratemos de
resolver su inquietud. En primera instancia, debe seguir el proceso de presentacion de quejas de MDwise. Si
aun no estd conforme después de comunicarse con nosotros, puede contactarse con Healthy Indiana Plan
por teléfono al |1-877-Get-HIP9 (1-800-438-4479). Healthy Indiana Plan revisard su solicitud y le ayudard a
obtener el formulario para presentar el cambio.

Coémo informar sobre cambios en su familia e ingresos

Si se produce un cambio en la cantidad de integrantes de su familia o en sus ingresos mientras forma parte

de Healthy Indiana Plan, debe informar sobre este cambio. Algunos ejemplos son un nacimiento, una muerte
o un divorcio, o cuando alguien se muda a su hogar o deja de vivir en este. Debe informar cualquier cambio
de empleo o de ingresos mientras tenga cobertura de HIP Llame al 1-800-403-0864 para informar sobre el
cambio a la Division de Recursos Familiares.

Qué debe hacer si paga mas del 5 % de su ingreso individual

Si ha pagado por atencion médica mds del 5 % de sus ingresos en un trimestre calendario determinado,
inférmenos. Este dinero lo debe haber pagado usted u otro miembro de la familia para:

* Contribuciones mensuales a la Cuenta POWER (PAC) para su cobertura de HIP
* Copagos

* Paquete C de Hoosier Healthwise (CHIP)

* Pagos de deudas
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Si estos pagos suman mds del 5 9% de sus ingresos en un trimestre calendario determinado, es posible que
no tenga que pagar copagos en el futuro durante el resto de ese trimestre. Los miembros de HIP Plus solo
deberan pagar la contribuciéon minima de $1 para mantener la inscripcién en HIP Plus o $1.50 con el
recargo por consumo de tabaco. Si cree que esto se aplica a su persona, haremos el seguimiento por usted
durante su inscripcidn en MDwise. Si no estd de acuerdo con el total o tiene gastos de salud para otros
miembros de la familia, necesitaremos ver copias de los recibos para confirmarlo.

Las solicitudes y la documentacion se pueden enviar a:

servicio de atencion al cliente de MDwise
PO. Box 44236
Indianapolis, IN, 46244-0236

Revisaremos todos sus documentos. Confirmaremos si ha pagado mas del 5 % de sus ingresos durante un
trimestre calendario. Luego le informaremos sobre el resultado de nuestra revisidn.
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Hoosier Healthwise

SERVICIOS MEDICOS Y COSTOS CUBIERTOS POR HOOSIER HEALTHWISE

MDwise quiere ayudarle a
mantenerse saludable. Es por
€so que cubrimos tanto la
atencion preventiva como la
atencidn por enfermedad. Si
hay cambios en sus beneficios,
se lo comunicaremos a través del correo postal. Si tiene
alguna pregunta sobre sus beneficios, hable con su médico o
llame al servicio de atencidn al cliente de MDwise. MDwise
cubre todos los beneficios que se indican en este manual.
MDwise no excluye la cobertura sobre la base de objeciones
morales o religiosas.

Hoosier
Healthwise

Apoyo y servicios para
mujeres embarazadas, bebés,
<o nifios y adolescentes

Coémo saber cual es el costo de los
servicios médicos

Es importante que sepa cudnto cuestan sus servicios
médicos. Si desea conocer los costos antes de recibir un
servicio médico, visite MDwise.org. Hemos publicado
una lista de servicios médicos comunes y sus costos.
También puede llamar al servicio de atencidn al cliente
de MDwise. Podemos enviarle una lista de estos servicios
comunes Yy sus costos por correo postal. Si quiere
obtener informacion sobre un servicio especifico que no
figura en la lista, llame al servicio de atencidn al cliente de
MDwise vy lo investigaremos por usted. Le devolveremos
la llamada para informarle sobre el costo de ese servicio.

Atencion preventiva

Recibir atencidn preventiva regularmente es la clave para
estar mas saludable. Usted recibe atencidn preventiva
cuando va al médico para hacerse controles y obtener otros
cuidados de bienestar MDwise cubre la atencidn preventiva
porgue le permite mantenerse saludable y detectar
problemas antes de que se agraven. Algunos ejemplos son:

* Controles y vacunas para adultos y nifios
* Atencidn para mujeres embarazadas

* Atencidn del nifio sano

* Exdmenes fisicos

* Mamograffas y pruebas de Papanicolaou

Atencion necesaria
La atencidn debe ser médicamente necesaria. Esto
significa que la atencion:

* Es necesaria para hacer un diagndstico o administrar
un tratamiento.

* Es adecuada segln los estdndares médicos actuales.
* No es mds de lo que se necesita.

Autorizacion previa

Algunos servicios requieren la aprobacién de MDwise
antes de que usted los reciba. Esto se llama autorizacién
previa. Si su médico no obtiene la autorizacién previa
cuando sea necesario, MDwise no pagard los servicios. Los
miembros con necesidades especiales de atencion médica
no necesitan autorizacidn ni derivacion para consultar a un
especialista dentro de la red a fin de tratar su afeccién o sus
necesidades. Las decisiones de autorizacidn previa se basan
Unicamente en si la atencidn y los servicios son adecuados.
Estas decisiones también se basan en si tiene cobertura

o no. Los médicos y el personal que toman decisiones de
autorizacidn previa no reciben incentivos ni recompensas
por tomar estas decisiones. No reciben un pago por decidir
no prestar un servicio o por tomar decisiones que pueden
dificuttar la obtencién de atencién y los servicios.

Su proveedor de atencién médica llamard al departamento

de autorizacion previa en su nombre para consultar sobre

las solicitudes de autorizacidn previa. También puede llamar

al servicio de atencion al cliente si tiene preguntas sobre las
solicitudes de autorizacidn previa de su proveedor de atencidn
médica y preguntas generales sobre la autorizacién previa.

Segunda opinién

Puede obtener una segunda opinién de otro
proveedor dentro de la red sin derivacion ni
autorizacion. Llame a MDwise para obtener ayuda
si desea una segunda opinién de un proveedor fuera
de la red. Aun asf, se recomienda que trabaje con su
proveedor de atencidn médica primaria.

Servicios que su médico debe aprobar primero

El Paquete A es un plan de servicio completo para nifios y
mujeres embarazadas. Los miembros pueden obtener la lista
completa de servicios en la siguiente pagina. Su médico debe
aprobar todos estos servicios.

El Paquete C estd dirigido a nifios. Los miembros del Paquete C
pueden obtener la lista completa de servicios de atencién
médica que se muestran en la siguiente pagina. Sus hijos deben
recibir estos servicios por parte del médico de ellos o a través
de una derivacién del médico. Lea la lista atentamente. Algunos
tipos de servicios tienen limites en cuanto a la cantidad de visitas
que los beneficios de sus hijos cubrirdn.

Si no esta seguro de qué paquete de beneficios tiene, llame al
servicio de atencion al cliente de MDwise.
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Para obtener los siguientes servicios, primero debe llamar a su médico o ir a verlo. El médico le hard una derivacion para
cualquier tratamiento que necesite.

Atencién médica: Atencion hospitalaria: Suministros médicos:
Exdmenes fisicos Servicios para pacientes Recetas
Atencién primaria internados Equipo médico duradero (para el
Atencién preventiva Servicios para pacientes Paquete C, hasta $2000 por ano y
Atencién prenatal ambulatorios $5000 de por vida)
Atencién Estudios de diagndstico Aparatos ortopédicos para piernas y
especializada Pruebas de laboratorio zapatos ortopédicos
y radiografias Audifonos
Servicios de Dispositivos protésicos
posestabilizacion
Otros:

Inmunizaciones (vacunas), evaluaciones de salud y diagndstico
Terapia de atencidon médica a domicilio, que incluye lo siguiente:
* Fisioterapia*
* Terapia del habla*
* Terapia respiratoria*
* Terapia ocupacional®
* Para el Paquete C, se aplica un maximo de 50 visitas por tipo de terapia, por afo.
Didlisis renal
Tratamiento para dejar de fumar
Traslados*

MDwise analiza nuevos procedimientos médicos y de salud conductual. MDwise también analiza nuevos medicamentos
y equipos. Recurrimos a la ayuda de expertos, investigaciones y decisiones gubernamentales para esta tarea. Esto nos
sirve para decidir si estas nuevas propuestas son seguras y deben proporcionarse a nuestros miembros.

Credencial de MDwise Hoosier Healthwise

Recibird una credencial de identificacién de MDwise por correo postal. Utilice esta credencial de identificacion de
MDwise cada vez que vaya al médico, a la farmacia o en cualquier momento en que reciba servicios de atencidn
médica. Si pierde su credencial, puede solicitar un reemplazo a través de la aplicacidn mévil myMDwise o llamar al
servicio de atencion al cliente de MDwise. Reemplazaremos su credencial sin costo alguno para usted.

e o @ MDwise Customer Service: (Members/Providers)
Y9 MDwise 1-800-356-1204, TTY/TDD: 1-800-743-3333
AMcLaren Company Pharmacy Services Helpline: 1-844-336-2677 (Members/Providers)
For Members: For Providers:
Member Name: @) EMERGENCIES: (®) Pharmacy Prior
John J Smith 911 or go to the nearest Authorization Fax Line:
emergency room. 1-858-790-7100
Member MID#: RX BIN: 003585
000123456789 RX GRP: MDW
© NURsEon-cal: RX PCN: ASPROD!1
To check eligibility and 1-800-356-1204 i
Primary Medical Provider (PMP): Hoosier Claims Address & Payer ID:
For Members: MDwise.org/myMDwise Healthwise Refer to MDwise.org/Providers
For Providers: MDwise.org/myMDwiseProvider 5
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SERVICIOS DE OTROS PROVEEDORES PARA

MIEMBROS DE HOOSIER HEALTHWISE

A veces, es posible que necesite ver a un proveedor
que no sea su médico habitual. En las siguientes
paginas, le explicamos cdmo hacerlo.

Ver a un especialista

Un especialista es un médico que trata una

parte del cuerpo, como el corazdn, la piel o los

huesos. Su médico regular hard una derivacion si
usted necesita ver a un especialista. Si MDwise no tiene el
médico que necesita en su red o si este no atiende dentro
de un radio de 97 km (60 millas) de distancia de su casa,
es posible que autoricemos su atencidn con médicos fuera
de la red. Estos proveedores deben estar incluidos en el
Indiana Health Coverage Program (IHCP) o Medicaid. Estos
servicios se pagardn como si el servicio lo proporcionara un
proveedor dentro de la red, cuando esté autorizado.

Servicios de autoderivacion

MDwise cubre estos servicios. Su médico puede
ayudarle a recibir estos servicios, pero no es necesario
que consulte a su médico con este fin. Puede acudir

a cualquier proveedor de Hoosier Healthwise

para obtener estos servicios. Los proveedores de
autoderivacidon deben obtener la aprobacién de
MDwise antes de brindarle algunos servicios.

Recuerde que su médico puede proporcionarle
una mejor atencion si le consulta antes de recibir
cualquier tipo de atencion médica.
Los siguientes son servicios de autoderivacion:

* Atencién oftalmoldgica

* Servicios odontoldgicos

* Podologia

* Servicios de salud mental y abuso de sustancias

(consulte las paginas 10y || para obtener
informacidn sobre salud conductual)

* Servicios quiroprdcticos
* Servicios de emergencia
* Servicios de atencion de urgencia
* Gestién de casos de VIH

* Planificacién familiar (si su proveedor de planificacion
familiar le receta pildoras anticonceptivas, puede
obtener un suministro para 90 dfas)

* Inmunizaciones (por ejemplo, en el
departamento de salud o en la escuela)

* Capacitacion para la autogestion de la
diabetes (si la proporciona un proveedor de
autoderivacion)

* Servicios de psiquiatrfa

* Servicios de salud escolares (algunos ejemplos de
servicios escolares cubiertos son:inmunizaciones, visitas
por enfermedad v visitas de salud mental o conductual)

Los servicios de salud escolares ayudan a
satisfacer las necesidades de un estudiante o
miembro de la familia. Los servicios pueden
incluir servicios de salud mental o conductual,
educacion sobre habitos saludables y
prevencion de lesiones. Hable con la escuela
de sus hijos o llame al servicio de atencién al
cliente de MDwise al 1-800-356-1204.

Servicios fuera de MDwise

Para la mayoria de los servicios, debe acudir a un proveedor
de MDwise. Para algunos servicios, puede acudir a cualquier
proveedor de Hoosier Healthwise que esté registrado en

el IHCR Si recibe estos servicios, informe a su médico. Esto
le servird para cuidar de usted. No es necesario que reciba
todos los servicios de maternidad de MDwise. Si tiene
alguna pregunta, llame al servicio de atencidn al cliente o
comuniquese con su médico.

* Servicios para el programa de educacién
individualizado (IEP) de un estudiante.

* Servicios de opcidn de rehabilitacion de Medicaid
(MRO).

* Servicios para un Individualized Family Services
Plan (IFSP) o el programa First Steps. No necesita
la aprobacidn de su médico para recibir estos
servicios. No obstante, si lo desea, su médico
puede ayudarle a encontrar estos servicios.

Servicios no cubiertos por MDwise
Los siguientes servicios no estan cubiertos por
MDwise en el Paquete A:

* Servicios que se prestan en un asilo de ancianos
(centro a largo plazo).

* Servicios que se prestan en un centro de atencion
intermedia (ICF) para personas con discapacidades
intelectuales (IID).

* Cuidados paliativos.

* Servicios bajo la exencidn de servicios
domiciliarios y comunitarios (HCBS).

* Tratamiento psiquidtrico en un hospital estatal.

* Servicios de un centro de tratamiento psiquidtrico
residencial (PRTF).
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Si necesita estos servicios, es posible que haya programas
fuera de Hoosier Healthwise que puedan ayudar a cubrir
estos servicios. Para obtener mas informacion, llame a
Hoosier Healthwise al [-800-889-9949.

Los siguientes servicios no estan cubiertos por
MDwise en el Paquete C:

* Servicios que se prestan en un asilo de ancianos
(centro a largo plazo).

* Servicios que se prestan en un asilo de ancianos
(centro a corto plazo).

* Servicios que se prestan en un centro de
atencion intermedia (ICF) para personas con
discapacidad intelectual.

* Cuidados paliativos.

* Servicios bajo la exencidn de servicios
domiciliarios y comunitarios (HCBS).

* Gestion de casos para lo siguiente:

|. Personas con VIH o sida.

2. Mujeres embarazadas.
* Tratamiento psiquidtrico en un hospital estatal.
* Trasplantes de drganos.

* Medicamentos de venta libre (excepto aquellos
medicamentos que figuran en el vademécum del IHCP).

e Servicios de un centro de tratamiento
psiquidtrico residencial (PRTF).

Si sus hijos necesitan estos servicios, es posible que haya
programas fuera de Hoosier Heatthwise que puedan ayudar
a cubrir estos servicios. Para obtener mas informacién, llame
a Hoosier Healthwise al 1-800-889-9949.

SERVICIOS DE FARMACIA DE HOOSIER HEALTHWISE

MDwise cubre la mayoria de los medicamentos necesarios para los miembros de Hoosier Healthwise.

Consulte el formulario de MDwise para ver si un medicamento estd cubierto. Cuando usted o sus hijos
necesiten medicamentos o articulos de venta libre, su médico hard una receta, y usted puede llevarla a

cualquier farmacia participante que acepte Indiana Medicaid.

Los miembros de MDwise Hoosier Healthwise pueden visitar MDwise.org/findanMDwiseprovider y
seleccionar “Find a Pharmacy” (Buscar una farmacia) para consultar la lista de las farmacias participantes. Si
tiene preguntas o problemas relacionados con la farmacia, llame al 1-844-336-2677 o al servicio de atencién al

cliente de MDwise al 1-800-356-1204.

Medicamentos con receta

Su médico debe recetarle los medicamentos necesarios. Cuando
necesite medicamentos, su médico le hard una receta. Puede llevar esa

receta a cualquier farmacia participante de MDwise.

CONSEJO:Si
@ necesita ayuda

para encontrar una
farmacia, llame al servicio de
atencién al cliente de MDwise.

El medicamento debe estar aprobado por la Administracién de

Alimentos y Medicamentos (FDA). Si tiene preguntas o problemas

relacionados con la farmacia, llame al servicio de atencidn al cliente de MDwise v elija la opcidn de farmacia. El
ndmero de teléfono se encuentra en el reverso de su credencial de identificacion.

Hoosier Healthwise le brinda a su proveedor de atencion médica una herramienta llamada vademécum. Esto le sirve de
ayuda para recetarle medicamentos. Un vademécum es una lista de medicamentos de marca y genéricos cubiertos por

Hoosier Healthwise. Esta lista de medicamentos también
indica algunos medicamentos de venta libre y vitaminas

que estdn cubiertos. Si tiene acceso a Internet, puede visitar
MDwise.org/MDwise-members Y elegir su plan para
buscar un medicamento en el vademécum. La lista completa
del vademécum esta disponible en linea en MDwise.org en la
seccion de servicios de farmacia. Los miembros de MDwise
Hoosier Healthwise pueden llamar al 1-844-336-2677, 0
visitar nuestro sitio web para obtener mds informacién o ver
una lista de farmacias. También puede llamar al servicio de
atencion al cliente de MDwise al 1-800-356-1204.

Los miembros del Paquete C de MDwise Hoosier Healthwise
tendrdn que abonar copagos de $3.00 por cada medicamento
genérico v de $10.00 por cada medicamento de marca.
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SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE HOOSIER HEALTHWISE

@ MDwise utiliza una empresa llamada DentaQuest para brindarle servicios odontoldgicos en su

calidad de miembro de Hoosier Healthwise. La atencion odontoldgica es muy importante para su
salud y bienestar. Debe hacerse controles regulares cada seis meses en el consultorio de su dentista.

Como comunicarse con DentaQuest

Si tiene alguna pregunta relacionada con la elegibilidad, la bisqueda de un dentista, los beneficios u otras
cuestiones, llame a la linea gratuita de DentaQuest al 1-844-231-8310. El horario es de lunes a viernes, de
8 a.m.a 8 p.m. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 71 1.

A continuacion, se detallan los servicios odontoldgicos que estdn cubiertos por Hoosier Healthwise.

Descripcion de la cobertura de

beneficios Paquete A: adultos Paquete A: ninos Paquete C: CHIP

N . v Dos exdmenes y una| v Dos exdamenes v Dos exdmenes
Examen y limpieza, por aho / / /

limpieza por afio limpiezas por afio limpiezas por afio

Aplicacion de fluor v v/
Selladores v v/
Radiografias de mordida una vez

cada |12 meses, un juego completo de v/ v v
radiografias cada 3 anos

Restauraciones, como empastes y coronas v v v
Procedimientos de endodoncia, como / /

tratamientos de conducto

Atencion periodontal, que incluye
limpiezas profundas y tratamiento v/ v v
quirurgico para enfermedad de encias

Dentaduras postizas parciales y

completas, y reparaciones de dentaduras v v v/
postizas parciales y completas
Extracciones v v v

Sedacion y 6xido nitroso, si son
médicamente necesarios

{Qué servicios no estan cubiertos?
Su dentista puede darle la lista completa de servicios cubiertos por Hoosier Healthwise.

Buscar a un dentista

Para buscar a un dentista participante con DentaQuest, llame al 1-844-231-8310 o visite DentaQuest.com.
Tenga preparada su credencial de identificacion de miembro cuando llame. También puede llamar al servicio de
atencion al cliente de MDwise si necesita ayuda.

Atencién odontolégica de emergencia
Si tiene dolor dental, llame a su dentista de inmediato, quien le brindard atencién lo antes posible.

;Tiene alguna pregunta sobre los servicios odontolégicos?

Si tiene alguna pregunta relacionada con la elegibilidad, la bisqueda de un dentista, los beneficios u otras cuestiones, llame
a MDwise al -800-356-1204, de lunes a viernes, de 8 a.m.a 8 p.m. Los usuarios de T TY/TDD deben llamaral 71 1.
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ATENCION OFTALMOLOGICA DE HOOSIER HEALTHWISE

Los miembros de Hoosier Healthwise tienen
beneficios de atencidn oftalmoldgica.

Como obtener servicios de atencion
oftalmologica

Para recibir servicios de atencidn oftalmoldgica, puede
llamar a un médico de la vista (un optometrista

o un oftalmdlogo). Los examenes de atencidn
oftalmoldgica cuentan como un servicio preventivo. El
meédico de la vista debe tener contrato con el estado
de Indiana. Cuando programe una cita, asegurese de
preguntar si la oficina tiene contrato con el estado

de Indiana. Puede buscar proveedores de atencidn

oftalmoldgica en MDwise.org/findanMDwiseprovider.

También puede llamar al servicio de atencion al
cliente de MDwise para solicitar ayuda.

Resumen de beneficios

Examenes oftalmoldgicos
* Un (I) examen por periodo de |2 meses para
un miembro menor de 21 afios.
* Un (I) examen cada dos (2) afios para un
miembro de 21 afios o mas.
* Los examenes adicionales deben ser médica-
mente necesarios.

Anteojos (incluidos los marcos y los lentes)

* Un par de anteojos al afio para un miembro
menor de 21 afios.

* Un par de anteojos cada cinco afios para
miembros de 2| afios en adelante.

* Reparaciones o reemplazos de anteojos por motivos
ajenos al control del miembro. Algunos ejemplos son
incendios, robos o un accidente automouvilistico.
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TRASLADOS EN HOOSIER HEALTHWISE

Traslados al consultorio médico

MDwise cubre los traslados a las citas con el
ﬁo‘ médico y el dentista para los miembros de
Hoosier Healthwise.

Si estd disponible en su drea, MDwise puede darle un
pase de autobus para su viaje al médico. Solo debe pedir
una ambulancia cuando se trate de una verdadera
emergencia. Los traslados de emergencia estdn cubiertos
sin copago en el caso de verdaderas emergencias para los
miembros del Paquete A de Hoosier Healthwise. Si cree
que su problema podria causarle un dafio duradero o
costarle la vida, llame al 91 1.

Los miembros del Paquete C de Hoosier Healthwise
pueden obtener traslados en ambulancia cubiertos
para emergencias o traslados que no sean de
emergencia entre dos centros médicos en ambulancia
por un copago de $10.00.

Cémo programar un traslado (que no sea
de emergencia)

Debe llamar a MDwise para programar un traslado

tan pronto como programe la cita con su médico. Si lo
olvida, debe llamar al menos dos dias habiles antes de la
cita con el médico para pedir un traslado. Por ejemplo, si
su cita es el miércoles, debe llamar el lunes, a mas tardar.
Los fines de semana y los feriados no se cuentan. Si
necesita un traslado urgente, haganoslo saber.

Debe traer el asiento de seguridad necesario para sus
hijos cuando utilice el servicio de traslados de MDwise.

Si necesita un traslado fuera de Indiana, deberd llamar
a MDwise para obtener la aprobacion previa del
vigje. Esto significa que un profesional de enfermerfa
deberd aprobar el viaje seglin la necesidad médica. Si
este es el caso, llame al menos tres dias antes de su
Cita para programar su traslado. Esto le da tiempo a
MDwise para que se apruebe su viaje.

CONSEJO: No olvide llamar para solicitar un traslado
tan pronto como programe su cita con el médico.

Si cancela o cambia su cita, llame a
MDwise de inmediato para cancelar o
cambiar su traslado.

Cuando llame para pedir un traslado, debe realizar
lo siguiente:

Programar su cita con su médico o dentista
antes de llamar para programar un traslado.

. Tener preparada su credencial de identifica-

cion de miembro de MDwise. También deberd
saber lo siguiente:

¢ Su direccién y nimero de teléfono.
¢ La fecha en que se necesita el traslado.
* La hora de la cita médica.

* El nombre, la direccidn y el nimero de
teléfono del médico o de la clinica.

* La cantidad total de pasajeros (los miem-
bros tienen permitido llevar un acompa-
fiante sin cargo).

* La hora a la que cree que terminard la
consulta.

. Llame al servicio de atencidn al cliente de

MDwise al 1-800-356-1204 para reservar

su traslado. Debe llamar entre las 8 a. m.y las
8 p. m., de lunes a viernes.

Los miembros deben llamar a la linea de tras-
lados de servicio al cliente de MDwise para
pedir un traslado de regreso de su cita, NO a
la empresa de traslados.

;QUIEN PUEDE SOLICITAR
TRASLADOS?

Los siguientes miembros pueden solicitar
traslados:

 Cualquier mujer que sea miembro de
Hoosier Healthwise y esté embarazada

* Cualquier miembro de Hoosier Healthwise
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CAMBIOS SOBRE LOS QUE DEBE INFORMAR Y CAMBIOS DE

MEDICO Y DE PLAN PARA MIEMBROS DE HOOSIER HEALTHWISE

Nueva direccion, nuevo niumero de
teléfono, cambio en los ingresos o cambio
en la cantidad de integrantes de la familia

Si se muda, cambia su nimero de teléfono, o se produce
un cambio en sus ingresos o en la cantidad de integrantes
de su familia, debe informar a la Division de Recursos
Familiares (DFR).Visite fssabenefits.in.gov. Inicie sesién en
el sistema para realizar el cambio. También puede llamar
ala DFR al 1-800-403-0864 o al servicio de atencidn al
cliente de MDwise. Podemos ayudarle.

CONSEJO: Llame a MDwise
tan pronto como sepa su nueva
direccidn o nimero de teléfono.

Esto nos servird para poder informarle
sobre programas especiales e informacién
importante sobre la atencién médica.

Coémo cambiar de plan

Puede solicitar cambiar su plan de salud en cualquier
momento después de los primeros 90 dias de la
inscripcion, si tiene una causa justa. Las razones de
causa justa se enumeran a continuacion.

* El plan de salud no tiene acceso a servicios
cubiertos que son médicamente necesarios.

 El plan de salud no cubre, por razones morales
o religiosas, el servicio que necesita.

* Usted necesita servicios relacionados que deben
prestarse al mismo tiempo; no todos los servicios
relacionados estdn disponibles dentro de la red del plan
de salud y su proveedor de atencién médica primarnia u
otro proveedor considera que recibir esos servicios por
separado le expondnia a un riesgo innecesario.

* El plan de salud es controlado por la Oficina
de Politicas y Planificacién de Medicaid.

* El plan de salud no tiene proveedores con
experiencia en la gestion de sus necesidades de
atencion médica.

* Mala calidad de la atencion. La mala calidad
de la atenciodn incluye el incumplimiento de los
estdndares establecidos de atencion médica y
barreras idiomaticas o culturales significativas.

* El proveedor de atencidon primaria (PMP) del
miembro se retira del plan de salud.

 El plan de salud brinda acceso limitado a una
clinica de atencion primaria u otros servicios de
salud dentro de una proximidad razonable a la
casa del miembro.

Si cree que tiene un motivo de causa justa, primero
debe comunicarse con MDwise para que tratemos de
resolver su inquietud. En primera instancia, debe seguir
el proceso de presentacion de quejas y apelaciones
de MDwise. Si adn no estd conforme después de
comunicarse con nosotros, puede contactarse con la
linea de ayuda de Hoosier Healthwise al teléfono
[-800-889-9949 o por correo postal a:

Hoosier Healthwise
PO Box 441410
Indianapolis, IN 46244

La linea de ayuda de Hoosier Healthwise revisara su
solicitud y le ayudard a obtener el formulario para
presentar el cambio.

Si usted o los miembros de su familia desean
permanecer en MDwise, no es necesario que haga
nada. Permanecerd inscrito en el plan de salud de
MDwise. Si no desea permanecer en el plan de salud
de MDwise, llame a la linea de ayuda de Hoosier
Healthwise al 1-800-889-9949 para hacer ese cambio.
Si no solicita un cambio en los primeros 90 dfas,
permanecerd con MDwise. Si tiene alguna pregunta,
llame al servicio de atencidn al cliente de MDwise.

Otros planes de seguro

Si usted o sus hijos tienen otro seguro médico, debe
informarmos. Puede llamar a MDwise o a su asistente de casos.
También debe informarnos (o informar a su
asistente de casos) si:

* Se producen cambios en su seguro.
* Resulta herido en un accidente automouvilistico.
* Resulta herido en el trabajo.

* Resulta herido y es posible que otra persona
deba pagar.

Se supone que los otros planes de seguro deben ayudar
a pagar su atencion. Si nos informa sobre ellos, puede
ayudar a garantizar que lo hagan. Informarnos sobre su
otro seguro no reducird sus beneficios de MDwise.
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Como cambiar de médico

Si no estd conforme con su atencién médica o con
su médico, llame a MDwise. Esperamos que no
desee abandonar MDwise. Trabajaremos con usted
para solucionar cualquier problema que tenga.

Podemos ayudarle a cambiar de médico. Es posible
que deba cambiar de médico cuando:

* Se mude.
* Su médico se mude o ya no pertenezca a MDwise.

* No esté conforme con la atencidn que recibe
de su médico.

* Su médico no le devuelva las llamadas.
* Tenga problemas para obtener la atencion que
desea o que su médico dice que necesita.

* Por otras razones, llame para obtener mas
informacion.

Para cambiar su médico o el de sus hijos, o para
solicitar una lista de los médicos que hay en su drea,
llame al servicio de atencion al cliente de MDwise o

visite MDwise.org/findanMDwiseprovider para ver
la lista de médicos de MDwise.

Informacién importante sobre los
médicos de MDwise

Puede ver informacidn sobre los médicos de
MDwise en MDwise.org/findanMDwiseprovider. Allf,
encontrard muchos datos sobre los médicos y otros
proveedores, como la ubicacién del consultorio, el
ndmero de teléfono, si se encuentran cerca de una
ruta de autobus, los idiomas que hablan y mds.

Si tiene preguntas sobre la calidad de los
proveedores de MDwise, consultenos. Puede
llamar al servicio de atencidn al cliente de MDwise
y podemos buscar médicos especificos para

usted. La informacién que le brindamos puede
incluir el estado de credenciales y certificaciones
profesionales, informacion sobre licencias vy
acreditaciones e historial de quejas. También puede
encontrar informacién de calidad sobre centros de
atencion, como hospitales, en la red de MDwise.
Visite MDwise.org/findanMDwiseprovider, donde
accederd a enlaces de informacién sobre hospitales.
El Departamento de Salud y Servicios Humanos

se encarga de recopilar esta informacion a nivel
nacional. Recuerde que lo mejor para su salud o la
de sus hijos es quedarse con un médico, en lugar de
cambiar de médico con frecuencia.

REDETERMINACION DE HOOSIER HEALTHWISE

Los miembros de Hoosier Healthwise permanecen inscritos en su plan de salud elegido durante un perfodo
de un afio. Usted estd inscrito en el plan de salud de MDwise. Los miembros nuevos tienen 90 dias para
decidir si desean permanecer en el plan de MDwise. Después de eso, tendrdn un periodo de inscripcion
abierta una vez al afio. Durante este tiempo, tendra otra oportunidad de elegir un nuevo plan de salud. Una
vez que termine el perfodo de redeterminacion, permanecerd inscrito en el plan de salud elegido durante el
resto del periodo de |2 meses, a menos que pierda su elegibilidad para ser miembro de Hoosier Healthwise.

De todos modos, puede cambiar su médico del plan de salud en cualquier momento. Consulte la informacién
sobre como cambiar de médico en esta pdgina. Recuerde que lo mejor para su salud es quedarse con un

médico, antes que cambiar de médico con frecuencia.
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NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES EN HOOSIER HEALTHWISE

Evaluacion de necesidades de salud

Si cree que sus hijos tienen necesidades especiales,
MDwise puede ayudarle. Puede completar nuestra
encuesta de evaluacion de necesidades de salud. Para
completar la evaluacidn, debe responder preguntas
sobre la salud de sus hijos. Cuando completa la
encuesta, gana puntos MDwiseREWARDS.

También puede llamar al servicio de atencidn al cliente
de MDwise. Su representante le ayudard a identificar
las necesidades especiales de sus hijos. Los nifios con
necesidades especiales pueden recibir otros servicios.

Programa First Steps
1-800-441-7837 (STEP)

El programa First Steps brinda servicios para ninos
de hasta tres anos. Los nifios deben tener una
vulnerabilidad en el desarrollo o una discapacidad. Los
servicios incluyen lo siguiente:

* Exdmenes de deteccidn vy evaluaciones.

* Ayuda para acceder a atencién médica y otros
recursos.

+ Cobertura de algunos servicios de atencion
médica que Hoosier Healthwise no cubre.

* Servicios de apoyo.
* Educacion de la familia y capacitacion especial.

Atencion durante el embarazo

MDwise cubre atencion del embarazo para los
miembros de Hoosier Healthwise y Healthy
Indiana Plan. Si estd embarazada, debe consultar
a su médico de inmediato. También debe
llamar al servicio de atencion al cliente de MDwise para
obtener informacién importante. Los controles regulares son
Importantes para tener un bebé sano. Recuerde asistir a las
citas y seguir los consejos de su médico.

Atencion durante el embarazo
(atencién prenatal)

Mientras esté embarazada, acudird a un médico que atiende a
mujeres embarazadas. Este médico se llama obstetra. Si necesita
ayuda para buscar a un obstetra, llame a MDwise al

[-800-356-1204. En su primera visita de embarazo, su proveedor:

* Le hard un examen fisico.
* Ledird la fecha mds probable de nacimiento de su bebé.
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Programa Children’s Special Health Care
Services (CSHCS)

[-800-475-1355

Este programa brinda servicios de atencion médica
para menores hasta los 21 anos de edad. El menor
debe tener una afeccidn médica crdnica grave que
presente al menos una de las siguientes caracteristicas:

* Haya durado o se espera que dure al menos
dos afos.

* O producird discapacidad, desfiguracion o limita-
ciones en el funcionamiento.

* O requiera una dieta o dispositivos especiales.

* O produciria una afeccidn incapacitante cronica,
si no se le proporciona tratamiento.

Un coordinador de atencion le ayudara a obtener los
servicios médicos que necesite. En el caso de los nifios
menores de tres anos, también le brindard ayuda para
trabajar con First Steps.
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¢ Estudiard su historial médico para determinar si hay
algo que podria afectar al embarazo o a su bebg.

* Comprobard si tiene alglin problema de salud que pueda
transmitirse a su bebé. Esto se llama evaluacion genética.

Si su obstetra no encuentra ningin problema, por lo
general, usted le consultara:

* Una vez cada 4 semanas durante las primeras
28 semanas.

* Una vez cada 2 o 3 semanas desde la semana 28
hasta la semana 36.

* Después de las 36 semanas, una vez por semana
hasta que tenga a su bebé.

Sitiene algun problema médico especial, es posible que su
proveedor quiera verla con mds frecuencia. Si necesita ver a un
especialista mientras estd embarazada, su médico puede derivarla,

Su obstetra podria hacer lo siguiente durante las visitas
para asegurarse de que usted y su bebé estén saludables:

+ Controlar su peso.

* Controlar su presidn arterial.

* Controlar si hay proteinas en su orina.

* Controlar la frecuencia cardiaca del bebé.

* Controlar el tamafio de su Utero (también llamado matriz).
+ Comprobar si hay sangrado u otras pérdidas.

* Informarle sobre los sintomas del embarazo, los
planes de parto, el cuidado del recién nacido y mas.

Su médico también puede darle vitaminas. Las vitaminas
ayudan a mantener saludable a su bebé durante el
embarazo y a prevenir defectos de nacimiento. En algiin
momento durante sus visitas regulares, el obstetra le
hablard sobre qué analgésicos podria necesitar durante
el trabajo de parto y el parto (nacimiento de su bebé).

El consumo de alcohol y drogas puede dafiar al bebé
antes o durante el embarazo, y también puede dafiar al
bebé después, a través de la leche materna. Si necesita
ayuda con el consumo de alcohol o drogas, hable con
su médico. Fumar durante el embarazo y después de
este también dafa al bebé. Hable con su médico para
averiguar cémo puede ayudarla a dejar de fumar.

Cuando estd embarazada, puede experimentar cambios en
su estado de dnimo. Esto por lo general se debe a cambios
hormonales, y normalmente desaparece en la primera o
segunda semana después de tener al bebé. Los cambios de
humor pueden durar mds tiempo después de haber tenido
al bebé. Quizés esté atravesando una depresion posparto,

o el problema puede ser mds complicado. Debe hablar con
su proveedor o su administrador de atencidn para averiguar
si necesita ayuda.

Partos programados

Los partos programados tienen lugar cuando usted y su
obstetra eligen el dia en que dard a luz al bebé. Esto se puede
hacer mediante la programacidn de una cesdrea. También
pueden internarla en el hospital y administrarle medicamentos
por via intravenosa para comenzar el trabajo de parto.

MDwise respalda las recomendaciones del Colegio
Estadounidense de Obstetricia y Ginecologia para partos
programados. Como miembro de MDwise que puede
estar embarazada o quedar embarazada, queremos que
sepa qué recomiendan los proveedores de atencidn
médica de MDwise sobre los partos programados.

Recomendaciones sobre partos programados

* Si no existe una razén médica para que dé a luz
antes de la fecha prevista, lo ideal es que usted
y su bebé esperen a que comience el trabajo de
parto en forma natural.

* El Colegio Estadounidense de Obstetricia
y Ginecologfa recomienda que los partos
programados sin una razén médica no se realicen
antes de las 39 semanas de embarazo.

* Si debe programar el parto, hable con su
proveedor de atencidon médica y aseglrese de
tener al menos 39 semanas de embarazo.

La FSSA y MDwise ayudan a las mujeres
que sean miembros y estén embarazadas en
el caso de que consuman opioides

La Administracion de Servicios Familiares y Sociales de
Indiana (FSSA) ofrece el Indiana Pregnancy Promise
Program a mujeres que sean miembros y estén
embarazadas, o en etapa de posparto, que consumen o
hayan consumido opioides en el pasado.

Este programa gratuito proporciona apoyo a la madre durante
el embarazo y hasta |2 meses después de que este finalice.

Las madres que se incorporen recibirdn atencién prenatal y

de posparto. Recibirdn apoyo en relacidn con la salud fisica y
mental, y tratamiento para el trastorno de consumo de opioides.
El programa estd disponible para mujeres que sean miembros
y estén embarazadas en el estado de Indiana. Para ser elegibles,
las participantes deben cumplir con los siguientes criterios:

* Estar embarazada, o que hayan transcurrido 90 dfas
desde la finalizacion del embarazo.

+ Consumir opioides o haberlos consumido en el
pasado.

* Ser elegible para Medicaid o recibir esa cobertura.

Para obtener mds informacion, visite https://www.in.gov/
fssa/promise/.
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BLUEBELLEbeginnings (©)BLUEBELLE
Queremos ayudarle a asegurar que su bebé nazca saludable, asf que lldmenos tan e e
pronto como sepa que estd embarazada. Hablaremos con usted sobre cémo marcha su embarazo. Si necesita

ayuda adicional, podemos asegurarnos de que la obtenga. También es muy importante que elija un médico para su
bebé ANTES de que nazca. Podemos ayudarla a elegir un médico adecuado para usted. Le enviaremos informacidn
importante sobre el embarazo y la maternidad. También podrd ganar puntos de recompensa por programar y asistir

a todas sus citas médicas prenatales y de posparto.

Atencién después del embarazo (atencion de posparto)

Es importante que acuda a su cita de posparto. La consulta de posparto debe tener lugar de tres a siete semanas
después del nacimiento de su bebé. Su proveedor evaluard cémo estd sanando y su estado de dnimo, y responderd
las preguntas que pueda tener en la consulta de posparto. Su administrador de atencién puede proporcionarle
ayuda para programar esa cita.

INSCRIPCION DE UN RECIEN NACIDO
Paquete A de Hoosier Healthwise y Healthy Indiana Plan

Todos los miembros de MDwise deben tener un médico, incluso los bebés CONSEJO: Lo
recién nacidos. Debe elegir un médico para su bebé mientras aln estd ideal es elegir al
embarazada. Luego llame a MDwise para informarnos. Otras personas, médico de MDwise
como un asistente de casos o un profesional de enfermerfa, pueden de su bebé antes de que nazca.
ayudarla a tomar esta decisidn, pero de todos modos debe llamarnos para Sino lo escoge mientras estd
hacer la eleccion. embarazada, se elegird a un
médico para su bebé. Quizds
Cémo e|egil" al médico del bebé: este no sea el que desea, por
I. Cuando esté embarazada, también deberd elegir a un médico de lo que le recomendamos que
MDwise para su bebé. Sus familiares, amigos y médico pueden darle lo elija usted misma.Tome esta
buenos consejos. importante decision lo antes

2. Tan pronto como elija al médico del bebé, llame a MDwise para posible.

informarnos sobre su eleccion.
3. En cuanto nazca el bebé, llame a su asistente de casos o a la oficina de la DFR al 1-800-403-0864 para
notificar el nacimiento del bebé.

Paquete C de Hoosier Healthwise

Cuando una mujer que es miembro del Paquete C queda embarazada, debe llamar a Hoosier Healthwise
al 1-800-889-9949 para averiguar cdmo inscribir al bebé una vez que nazca, ya que no esto no se realizard
automadticamente. Debe llamar a fin de registrar al bebé para que reciba los beneficios de salud.

Estas reglas también se aplican si sus hijos tienen beneficios del Paquete C y usted se entera de que va a
tener otro bebé. Debe registrar a cada nifio; de lo contrario, no recibird los beneficios.

Si bien debe esperar hasta que nazca el bebé a fin de registrarle para los beneficios, puede elegir a un médico
para este antes del nacimiento. Esto es muy importante para asegurarse de que su bebé reciba los beneficios
de salud del médico que desea, una vez que nazca.

Cuando inscriba al nuevo bebé, no olvide elegir al médico del bebé:

I. Tan pronto como quede embarazada, hable con familiares, amigos o su médico acerca de cualquier idea
que puedan tener sobre quién podria ser un buen médico para el bebé.

2. Cuando se produzca el nacimiento, llame a su asistente de casos o a la oficina de la DFR al
|-800-403-0864 para inscribir al bebé en Hoosier Healthwise.
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Programas especiales de MDwise

MDwise tiene varios programas GRATUITOS para usted y su familia, que les ayudardn a lograr sus objetivos v a
mantenerse saludables. Si tiene alguna pregunta sobre cualquier programa de MDwise, visite MDwise.org.

En MDwise, puede @NURSEon-caII
llamar a nuestra

linea telefdnica las 24 horas y hablar con un profesional

de enfermerfa, no con un mensaje grabado. Esta persona
puede ayudarle a decidir si usted o sus hijos necesitan ver

a su médico, o si usted o sus hijos deben ira la sala de
emergencias y responder preguntas generales sobre su salud.
Los miembros de Hoosier Healthwise y HIP pueden llamar al
[-800-356-1204 y elegir la opcién 3 para NURSEon-call.
WEIGHTwise es

| (® WEIGHTwise
una herramienta con

informacién actualizada sobre el control del peso. Al hacer
actividad fisica y elegir hdbitos alimenticios saludables,
puede perder peso y no recuperarlo. Este programa
brinda consejos sobre dénde encontrar ayuda, y cdmo
alimentarse bien y continuar siendo una persona activa o
comenzar a serlo.

vengaa una WELLNESSchats
charla sobre

bienestar, o WELLNESSchat, en su drea para obtener
mads informacién sobre problemas relacionados con la
salud y conocer a otros miembros de MDwise. Para
obtener mas informacion, visite MDwise.org/events.

;Consume tabaco y quiere

dejarlo? El programa @ SMOKE-free
SMOKE-free de MDwise puede ayudar. Primero, es muy
importante que hable con su médico acerca de dejar de fumar.
Su médico puede ayudarle. Existen medicamentos de venta libre
y recetados que podrian resultarle Utiles, y muchos de estos
estan cubiertos. Su médico puede ayudarle a decidir qué es

lo mejor para usted. Usted también es elegible a fin de recibir
servicios de asesoramiento para abandonar el tabaco. Su médico
puede brindarle asesoramiento para abandonar el tabaco

0 hacer una derivacidn a otra persona que pueda hacerlo.

Visite MDwise.org/smokefree para obtener herramientas e
informacion que le sirvan de ayuda para dejar de fumar.

Existe un programa llamado Quit Now Indiana. Este
cuenta con instructores para dejar de fumar que estdn
capacitados para ayudarle a dejar de consumir tabaco.
Llame al 1-800-QUIT NOW (1-800-784-8669) o visite

www.quitnowindiana.com.
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Ms. BLUEBELLE's

Club for Kids

ofrece actividades especiales para ensefiar a los nifios
a tomar decisiones saludables. Ofrecemos actividades
divertidas en eventos comunitarios, como sopas de
letras, crucigramas, libros y mds.Visite nuestro sitio
web para ver actividades en linea o actividades que
WORKwise es su

puede imprimir.

centro profesional WORKWlse
integral para recibir servicios de empleo y
capacitacion. MDwise lanzd WORKwise en asociacidn
con Midwest Urban Strategies.

Este programa ofrece lo siguiente:

» (Capacitacidn para entrevistas de trabajo

* Redaccién de curriculums

* Pruebas de habilidades

» FEducacion

* Y mds

WORKwise también puede ayudar a quienes ingresan
a la fuerza laboral con traslados, cuidado infantil, y
acceso a uniformes y herramientas.

MDwise cubre los traslados

a las citas médicas, dentales

o clinicas para algunos miembros de MDwise y un
acompafante sin cargo a través de nuestro programa
RIDEwise. Si desea programar un traslado, llame al
[-800-356-1204 v elija la opcidn de traslados. Debe
llamar a MDwise para programar un traslado tan pronto
como coordine su cita. También puede conducir usted y
recibir un reembolso por los gastos de combustible. Si
cancela o cambia la cita, llame a MDwise de inmediato
para cancelar o cambiar el traslado.Visite MDwise.org
para obtener mas informacion.

HELPIink es un programa de HELPIlink
MDwise que conecta a los

miembros con varias organizaciones en su comunidad.
Tenemos informacidn en nuestro sitio web sobre socios
comunitarios que ayudan en las siguientes dreas:

* Educacion

* Busqueda de empleo y capacitacidn laboral

Su plan Hoosier Healthwise y Healthy Indiana Plan
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 Cuidado infantil

* Vivienda y servicios publicos

* Oportunidades de voluntariado

* Alimentos

* Servicios comunitarios y de emergencia

Encuentre mas informacién en MDwise.org/gethelp
TEENconnect es

TEENcormect
un recurso para que

los adolescentes encuentren informacién sobre salud.
MDwise quiere que todos los miembros tomen decisiones
saludables. En TEENconnect hay mucho por aprender;

tales como temas de salud y cuestiones corporales de los
adolescentes; cdmo lidiar con la presion de los compafieros
en relacién con el sexo, el tabaco, las drogas o el alcohol y
qué hacer si a veces se sienten tristes o deprimidos.

BLUEBELLEbeginnings es un ( 2%

ingsesun (35 ) BLUEBELLE
programa para mujeres que

sean miembros de MDwise begl nni ﬂgS

y estén embarazadas. MDwise organiza celebraciones
comunitarias de bienvenida al bebé de BLUEBELLE para
mujeres de todo el estado que estén embarazadas y sean
miembros. También proporcionamos informacion y recursos
sobre el embarazo. Si estd embarazada, llame al servicio de
atencién al cliente de MDwise para notificarnos. Le haremos
algunas preguntas sobre su embarazo. Esta informacién

se enviard a un trabajador social o a un profesional de
enfermerfa que puede comunicarse con usted.

Visite MDwise.org/BLUEBELLEbeginnings para
obtener informacién y recursos que pueden ayudarla
a tener un embarazo saludable.

GESTION DE ENFERMEDADES INcontrol

MDwise tiene recursos y

herramientas especiales para miembros con ciertas
afecciones médicas. Estos recursos y herramientas se
usan para las iniciativas de gestion de la salud de la
poblacion de MDwise, y respaldan nuestra estrategia
de gestion de la salud de la poblacion. El nombre de
estos recursos y herramientas es INcontrol. Estos
recursos y herramientas ayudan con afecciones como:

* Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), también llamada 'pulmdn de fumador

* Asma
e Diabetes

* Cardiopatfa

* Depresion

* Hipertensidn

* Insuficiencia cardiaca

* Autismo Y otros trastornos similares

* Trastorno de déficit de atencién con hiperacti-
vidad (TDAH)

* Embarazo (BLUEBELLEbeginnings)
¢ Enfermedad renal crénica
* Trastorno de estrés postraumdtico (TEPT)

INcontrol de MDwise puede ayudarle a obtener mds
informacidn sobre su afeccién y cédmo trabajar mejor
con su médico. Nuestro administrador de atencién de
MDwise trabajard con usted para ayudarle a ocuparse
de su afeccidn. Usted es la parte mds importante del
proceso de mejora. Las acciones que realiza para
ocuparse de su afeccion son lo mas importante.

* Se le explicard la informacidn basica sobre su
afeccion.

* Se le ensefiard acerca de las pruebas que debe hacer
se, que usted y su médico pueden haber olvidado.

* Aprenderd los pasos que puede dar para evitar
que su afeccidon empeore.

* Aprenderd a cuidar de sf.
* Le ayudaremos a asistir a las citas con el médico.

* Le ayudaremos a hablar con el médico acerca de
lo que aprendié en el programa INcontrol para
ayudarle a mantener su afeccion bajo control.

Los miembros de MDwise son elegibles para participar,
si tienen alguna de las afecciones mencionadas
anteriormente. Podemos comunicarnos con usted por
teléfono, mensaje de texto, correo electrdnico o correo
postal. Nuestro administrador de atencion de MDwise
puede comunicarse con usted para comenzar a trabajar
con usted y su médico. Esta persona le ayudard a seguir
los consejos del médico y a dar los pasos iniciales para
estar en control de su salud.

Si se le acaba de diagnosticar una afeccion o desea
hablar con uno de nuestros administradores de
atencion para utilizar estos servicios, llame al servicio
de atencion al cliente de MDwise.

Si-uno de nuestros administradores de atencién

se comunica con usted y no desea participar en el
programa, simplemente puede optar por no hacerlo
en ese momento. Para optar por no participar, llame
al servicio de atencidn al cliente al [-800-356-1204.
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CARE MANAGEMENT PROGRAM

MDwise quiere ayudarle a mantenerse saludable. Los miembros
de MDwise pueden ser elegbles para recibir servicios de
gestion de la salud de la poblacidn a través del departamento
de Gestidn de la Atencidn. La gestidn de la salud de la poblacién
€s una manera en la que tratamos de ayudarle a tener

mejores salud y calidad de vida al hablar con usted, o enviarle
materiales 0 mensajes de texto sobre formas de mantenerse
saludable. El programa de gestion de la atencion de MDwise
puede ayudarle a controlar sus afecciones médicas. Los
administradores de atencion de MDwise les ayudan a usted y

a sumédico a planificar su atencién. A medida que cambien

sus necesidades, cambiard el nivel de gestion de la atencion.

La gestidn de la atencidn le ayudard a ser mds independiente

y capaz de administrar sus propias necesidades de atencion
médica. Los administradores de atencién de MDwise pueden
ayudarle con las afecciones fisicas y de salud mental.

"También pueden ayudarle a establecer metas para su salud.
Trabajan con usted, sus médicos, familiares y cuidadores para
hacerlo. Quieren que usted tome las mejores decisiones para

su salud. Los administradores de atencion pueden ayudarle a
comprender sus afecciones médicas v cudl es la mejor manera de
gestionarlas. La gestion de la atencion también puede ayudarle a:

* Comprender su afeccidn

* Comprender los medicamentos

* Obtener los suministros y equipos que necesita
* Encontrar atencidon de médicos especiales

* Obtener informacion sobre su afeccion

* Programar citas

* Hablar con los médicos sobre su afeccidon y su
evolucion

* Obtener ayuda de otras organizaciones

e Coordinar la atencidn entre entornos, incluida la
planificacion del alta

Usted, su proveedor; los miembros de su familia o los
cuidadores pueden solicitar los servicios de gestion de la
atencién completando un formulario de derivacién en linea
o llamando al servicio de atencidn al cliente. El formulario

de derivacion en linea se encuentra en MDwise.org/cmdm-
referral, y puede comunicarse con el servicio de atencién

al cliente de MDwise al [-800-356-1204. Una vez que
MDwise reciba su solicitud, un administrador de atencion se
comunicard con usted, y podrdn analizar sus necesidades o las
de la persona para la cual se solicita la gestion de la atencion.
Si estd de acuerdo, podemos comunicarnos con usted por
teléfono, mensajes de texto, correo electrdnico o postal, o
en persona (para ciertos servicios) a fin de informarle cémo
utilizar los servicios. También puede optar por no participar al
llamarnos o escribimos para comunicarnos su decision.

RIGHT CHOICES PROGRAM

El Right Choices Program es un programa de
gestion de la atencion de MDwise dirigido a
personas que necesitan ayuda para utilizar sus
beneficios de atencidn médica. Las personas que
participan en el Right Choices Program pueden
estar seguras de que recibirdn una buena atencion
médica, ya que cada una de ellas tiene un equipo
que le ayudard a gestionarla.

{Quiénes integran su equipo del Right Choices
Program?
* Su proveedor de atencién médica primaria
* Su farmacia

e Un administrador de atencion de MDwise
e Usted

El equipo ayudard a decidir cudndo, ddnde y
como recibird la atencidon médica.
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MDwiseREWARDS

MDwise tiene un programa de recompensas para miembros de Hoosier Healthwise (HHW) y Healthy
Indiana Plan (HIP). Si completa las siguientes actividades, puede ganar puntos para obtener tarjetas de regalo
GRATUITAS. Algunas de estas actividades se aplicardn a usted y otras, no.

* Registrarse en myMDwise * Completar el examen anual de HbA | c si tiene
« Responder preguntas sobre su salud diabetes (prueba especial de azicar en la sangre)
(evaluacidn de necesidades de salud) * Asistir a todas las citas prenatales
* Miembros de HIP: registrarse para obtener sus estados * Asistir al examen posparto
de cuenta mensuales de HIP a través de myMDwise * Realizar todos los exdmenes de nifio sano requeridos
* Hacerse un examen fisico o control anual * Hacerse una prueba de deteccién de plomo
* Hacerse un examen de deteccidon de cancer (de 6 meses a 2 aios)
de cuello uterino (prueba de Papanicolaou) * Exdmenes odontoldgicos

* Hacerse una mamografia anual

MDwise Todos los miembros tienen la oportunidad de ganar puntos y luego canjearlos por una
recompensa, una vez que hayan completado la actividad. Puede visitar MDwise.org/
REWARDS

MDwiseREWARDS para consultar qué obsequios puede elegir v la cantidad de puntos
que necesita para obtenerlos. También puede iniciar sesién en el portal para miembros de MDwise y consultar
sus puntos con la frecuencia que desee. O bien, puede llamar al servicio de atencidn al cliente de MDwise. Un
representante puede decirle la cantidad de puntos que tiene, enviarle por correo postal una lista de obsequios
entre los cuales elegir y hacer un pedido por usted.

Estas son algunas reglas que se deben seguir para ganar y canjear puntos:
I. El miembro que gana la recompensa debe ser miembro de HHW o HIP de MDwise en el momento en que reci-
be el servicio o realiza la accion, asi como en el momento en que se canjean los puntos v se gana la recompensa.
2. Sisolo tiene cobertura durante el embarazo, de todos modos puede canjear los puntos hasta seis meses después
de que finalice el embarazo. Puede hacer esto aunque no sea elegible para otro programa de MDwise después del
embarazo. Es posible que deba llamar al servicio de atencidn al cliente de MDwise para canjear los puntos.
3. Ellimite en ddlares para las recompensas es de $300 por miembro por afio, sin exceder los $200 por incentivo.
4. Los puntos que gane por cada actividad caducardn dos ahos después de la fecha de esa actividad. Debe
utilizar estos puntos antes de que caduquen o los perderd.
5. Es su responsabilidad asegurarse de que tengamos su direccidn correcta en todo momento. Si le enviamos una
tarjeta a la direccidn incorrecta, no la reenviaremos. Solo se la reenviaremos si se nos devuelve por correo postal.
6. A veces, los puntos no aparecen de inmediato. Muchos de los puntos que puede ganar dependen de que
su médico nos envie la reclamacion o la factura por ese servicio, lo que en ocasiones lleva varios meses.
Le pedimos que sea paciente.
7. MDuwise se reserva el derecho de cambiar el programa MDwiseREWARDS en cualquier momento.
Mantendremos el sitio web actualizado con cualquier cambio.
Solo para miembros de HIP:

I. Para los miembros de HIP que elijan la opcidn de contribucién a la Cuenta POWER como su recompensa, estos
fondos se destinardn a su pago para permanecer en el plan HIP Plus. El plan HIP Plus tiene mds beneficios, como
cobertura odontoldgica y oftalmoldgica. Tampoco tiene copagos con HIP Plus. Si elige esta opcidn, MDwise la
destinard a su pago anual. Esto significa que quizds deba menos o no deba nada, seglin cudl sea su monto anual.

2. Si no utiliza activamente sus puntos, podemos ofrecerle aplicar los puntos que no haya utilizado para
ayudar a pagar su Cuenta POWER Le enviaremos una carta donde le preguntaremos si desea proceder
de esta manera. Esto le ayudard a permanecer en el plan HIP Plus o acceder a este la préxima vez que
sea elegible. HIP Plus tiene mds beneficios, como cobertura odontoldgica y oftalmoldgica.
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Servicios especiales

MDwise cuenta con varias maneras de comunicarse
con los miembros que tienen necesidades especiales. A
continuacion, se muestran las instrucciones.

MIEMBROS CON DISCAPACIDAD
AUDITIVA'Y DEL HABLA

* Llame al servicio de retransmisién de Indiana (TTY/
TDD) al 1-800-743-3333.También puede marcar el
ndmero 711 en cualquier parte de Indiana.

* Pida que se le comunique con el servicio de
atencion al cliente de MDwise.

ASISTENCIA CON EL IDIOMA

* MDuwise tiene representantes del servicio de
atencion al cliente que pueden hablar con los
miembros en otros idiomas.

* Los representantes del servicio de atencion al
cliente también pueden recurrir a un intérprete
para que se sume a la conversacion, si es ne-
cesario. Tanto el representante del servicio de
atencion al cliente como el intérprete le ayuda-
ran con sus preguntas.

SERVICIOS DE INTERPRETACION

Los médicos de MDwise pueden hablar con usted

en su idioma preferido, incluida la lengua de sefias
estadounidense. Si su médico no puede hacerlo,
MDwise le brindard servicios de interpretacion en
persona sin cargo. Estd disponible para usted las

24 horas del dfa, los siete dfas de la semana por
teléfono, y en las consultas con el médico y otros
servicios cubiertos. Usted o su médico pueden llamar
al servicio de atencion al cliente de MDwise y estos
servicios se coordinardn para usted sin cargo.

SI NECESITA INFORMACION EN
OTROS FORMATOS

Si necesita un manual para miembros y otra informacion de
MDwise en otros formatos, hdganoslo saber. Comuniquese
con nosotros si necesita la informacion en letra mds
grande, en braille, en un casete de audio, etc.

DIRECTIVAS MEDICAS ANTICIPADAS

Las directivas médicas anticipadas son documentos que
puede completar para proteger sus derechos en relacién
con la atencién médica. Pueden ayudar a su familia y al
médico a comprender sus deseos sobre la atencidn médica.

Usted puede:
* Decidir ahora mismo qué tratamientos médicos
quiere recibir, o no
» Otorgar a alguien el poder de actuar en su
nombre en muchas situaciones, incluidas las
relacionadas con su atencidon médica
* Designar a alguien para que acepte o rechace
sus tratamientos médicos cuando usted ya no
pueda hacerlo
* Informar a su médico con anticipacion, de ser nece-
sario, si desea utilizar sistemas de soporte vital, 0 no
¢ Informar a su médico si desea ser donante de
drganos
Los tipos de directivas médicas anticipadas
reconocidos en Indiana incluyen:

* Conversacion directa con su médico y familia
* Donacién de drganos y tejidos
* Representante de atencion médica

* Declaracién de testamento en vida o declaracion
sobre procedimientos para prolongar la vida

* Directivas médicas psiquidtricas anticipadas
*  Declaracion y orden de no resucitar (fuera del hospital)
¢ Poder notarial

Las directivas médicas anticipadas no le quitardn el
derecho a tomar sus propias decisiones. Las directivas
médicas anticipadas solo se aplicaran cuando usted
no pueda expresarse por sus propios medios.
MDwise no puede negar la atencidn ni discriminar

a los miembros en funcidn de si eligen tener o no
directivas médicas anticipadas. MDwise debe cumplir
con las leyes estatales y federales. Su médico de
MDwise debe documentar si usted ejecutd o no una
directiva médica anticipada en sus registros médicos.
Si le preocupa que una organizacién o un proveedor de

MDwise no cumpla con los requisitos de directivas médicas
anticipadas, llame al servicio de atencidn al cliente de MDwise.
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Qué debe hacer si...

QUE DEBE HACER SI NECESITA AYUDA CON UN PROBLEMA

Presentacién de una queja

La calidad del servicio que recibe de MDwise es
importante para nosotros. Si tiene alguna inquietud
o no estd conforme, llame al servicio de atencién al
cliente de MDwise. Puede hacer esto en cualquier
momento.

Si no estd conforme con un servicio que recibe o la calidad de
este, un representante del servicio de atencién al cliente de
MDwise puede presentar una queja en su nombre, si usted llama
o la envia por escrito. MDwise también cuenta con servicios de
intérprete y TTY a su disposicidn durante este proceso. MDwise
le informard que se presentd la queja, ya sea verbalmente o

por escrito, dentro de los tres dias posteriores a su recepcion.

El representante del servicio de atencidn al cliente intentard
resolver su inquietud de inmediato. Si no se puede resolver;

se solicitard una revisidn adicional. Haremos un seguimiento
mediante una carta dentro de un plazo de 30 dfas calendario.

Si MDwise no puede completar la revisién de su queja o
usted solicita una extension, el plazo puede extenderse
unos |4 dias calendario mas. Le notificaremos por escrito
dentro de los dos dias posteriores al otorgamiento de

la extension, le informaremos por qué es necesaria la
extension y le explicaremos su derecho a presentar una
queja si no estd de acuerdo con la extension.

En una emergencia, las quejas se manejardn rdpidamente. A esto
se le llama queja formal acelerada. Una queja acelerada serfa
cualquier servicio o inquietud que pudiera dafar seriamente su
salud o su vida. Si su caso puede acelerarse, lo revisaremos y le
notificaremos verbalmente la decisién dentro de los dos dias
calendario y por escrito, dentro de los cinco dias habiles. Si no
estd de acuerdo, puede presentar una apelacion.

Presentacion de una apelacion

Si no estd de acuerdo con una decisidn que se tome sobre sus
beneficios de atencién médica, tiene derecho a solicitar una
revision adicional del problema. Esto se llama apelacion. Puede
presentar una apelacion sobre cualquier decisién de atencidn
médica Alguien, como su médico, puede hacer esto en su nombre.

Debe presentar una apelacion dentro de los 60 dias
calendario posteriores a la fecha en que se tomé la
decision. Cuando presenta una apelacion, es posible que
pueda continuar recibiendo un servicio que se le ha
denegado. Esto solo puede suceder si ya esta recibiendo
esos servicios. Pregintenos sobre la continuidad de los

servicios, si esto es importante para usted. Si la decision
sobre la apelacién no le es favorable, es posible que deba
pagar el costo de los beneficios denegados.

Coémo presentar una apelacion:
Paso 1. Enviar la apelacion
Puede escribir una carta o llamar al servicio de atencidn al
cliente para solicitar una apelacion. Si elige escribir una carta,
puede llamar al departamento del servicio de atencién al
cliente de MDwise para que le ayuden a escribir a carta o ellos
pueden presentar la apelacién por usted. MDwise también
cuenta con servicios de intérprete y TTY a su disposicidn
durante este proceso. La carta debe incluir lo siguiente:
* Su nombre, direccidn, nimero de teléfono
y nimero de identificacién de MDwise que
termina en 99 (ubicado en la credencial de
identificacidn de miembro)
* Qué servicio fue denegado y la fecha en que se
denegd
* La razdn por la que estd apelando
 Cualquier otra informacién que crea que pueda
ser Util para la revision
* Debe firmar la carta

Guarde una copia de la carta para usted. Envie la carta
original a:

Para apelaciones de servicios de medicamentos:
MDwise Pharmacy Department

PO Box 441423

Indianapolis, IN, 46244-0236

O enviela por fax al 317-822-7582, o sin costo al [-844-759-8548
O enviela por correo electrénico a pharmacyappeals@mdwise.org

Para apelaciones de servicios odontolégicos:
MDwise Customer Service Department

Attention: Appeals

PO BOX 44236

Indianapolis, IN, 46244-0236

O enviela por fax al 866-613-1631

O enviela por correo electrénico a dentalappeal@mdwise.org

Para todas las demas apelaciones de servicios:
MDwise Customer Service Department

Attention: Appeals

PO BOX 44236

Indianapolis, IN, 46244-0236

O enviela por fax al 866-613-1631

O enviela por correo electrénico a padept@mdwise.org
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MDwise enviara una carta de acuse de recibo
dentro de los tres dias habiles posteriores a la
recepcion de la apelacién de servicio.

La apelacion debe presentarse por correo postal o por teléfono
dentro de los 60 dias calendario posteriores a la fecha en que
se toma la decisidn. Puede pedirle a otra persona que presente
una apelacidon en su nombre; por ejemplo, a su médico. También
puede enviar comentarios o informacidn por escrito.

El Panel de apelaciones de MDwise revisard su problema.
MDwise le enviard una carta con la fecha y la hora en
que se reunird el Panel de apelaciones. Puede hablar
con el panel o puede pedirle a alguien que hable en su
nombre. La participacion ante el Panel de apelaciones
puede hacerse por teléfono. MDwise le enviard una
carta con una respuesta a su apelacion dentro de los 30
dias calendario a partir del momento en que recibamos
su apelacidn. Tiene derecho a revisar las copias de los
documentos relacionados con su apelacion. Esto incluye
los registros que utilizamos para tomar nuestra decision,
como informacién sobre beneficios, y reglas y pautas
estatales. Lldmenos si desea revisar estos registros. Le
proporcionaremos copias de esta informacion de forma
gratuita si lo solicita. En determinadas circunstancias,
sus beneficios continuaran si presenta una apelacion o
solicita una audiencia imparcial de la FSSA dentro del
plazo especificado. Continuaremos con sus beneficios si:
* el miembro o un proveedor presenta la
apelacién dentro de los 10 dfas de nuestro
aviso por correo postal o la fecha de entrada en
vigencia prevista (lo que ocurra mds tarde);
* la apelacién involucra la cancelacion, suspension o
reduccion de un servicio previamente autorizado;
* los servicios fueron ordenados por un
proveedor autorizado;
* el perfodo original cubierto por la autorizacidn
original no ha caducado; y
* el miembro solicita una extensién de los beneficios.
Es posible que deba pagar el costo de los servicios brindados
durante la apelacidn si la decision final no lo favorece.

Otras notas: En una emergencia, las apelaciones se manejardn
rdpidamente. A esto se le llama apelacién acelerada. Si su caso
puede acelerarse, lo revisaremos v le notificaremos la decisién
dentro de las 48 horas. Llame al servicio de atencidn al cliente
de MDwise para ver si esto se puede hacer:

Paso 2. Solicitar una revision externa de la apelacion

Si no estd de acuerdo con la decision del Panel de
apelaciones de MDwise, puede solicitar una revision externa
de la apelacién. Hay dos opciones para una revision externa
de la apelacidn. Puede elegir entre (1) una revision externa
por parte de un panel de audiencia imparcial estatal o

(2) una revision externa por parte de una organizacion

de revision independiente. Si elige primero la opcion

de la organizacién de revisién independiente, de todos
modos puede solicitar una audiencia imparcial estatal

si la organizacion de revision confirma la denegacion.
También puede solicitar una audiencia imparcial estatal al
mismo tiempo que la revisidn externa por parte de una
organizacion de revision independiente.

Para recurrir a una organizacion de
revision independiente

Debe solicitar una revision externa por parte de una
organizacion de revision independiente dentro de los
|20 dfas calendario posteriores a la recepcion de la
carta de denegacién de la apelacidn de MDwise a:

MDwise
Attention: Appeals
PO Box 44236
Indianapolis, IN, 46244-0236
Nuamero de teléfono: 1-800-356-1204

La decisién que tome la organizacién de revisidn
independiente (IRO) es vinculante, y MDwise autorizard el
servicio de inmediato si la decisién se toma a su favor: La

IRO tomard una decision dentro de los |15 dias hdbiles para
una apelacién estandar. Si en algin momento tiene preguntas
sobre el proceso del panel interno de apelaciones de
MDwise, o sobre el proceso de la audiencia imparcial estatal o
de la organizacién de revisién independiente, llame al servicio
de atencidn al cliente de MDwise para solicitar ayuda.

Si selecciond una revision externa de una organizacion de
revision independiente y la decision no le resulta favorable, puede
solicitar un panel de audiencia imparcial estatal. Debe solicitar la
audiencia imparcial estatal dentro de los 120 dias posteriores a la
recepcion de la carta de decisién de la apelacién de MDwise.

Para solicitar una audiencia imparcial estatal, consulte a
continuacion la seccion Cémo obtener una audiencia
imparcial estatal.

Otras notas: En caso de emergencia, las revisiones
independientes se manejardn rdpidamente. A esto

se le llama apelacidn acelerada. Si su caso puede
acelerarse, la organizacion de revision independiente
revisard su caso Yy le notificard la decisidn dentro de
las 72 horas siguientes. Llame al servicio de atencidn
al cliente de MDwise para ver si esto se puede hacer.

Cémo obtener una audiencia imparcial estatal
Debe solicitar la audiencia imparcial estatal dentro

de los 120 dfas posteriores a la carta de decision de
la apelacion de MDwise o la carta de decision de la
organizacion de revision independiente.

Para solicitar una audiencia imparcial estatal, debe
comunicarse con el estado directamente y por escrito a:
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Office of Administrative Law Proceedings
402 W.Washington Street, Room E034
Indianapolis, IN 46204-2273

La Oficina Estatal de Procedimientos de Derecho
Administrativo le responderd directamente con
respecto a su solicitud. Puede optar por asistir

a la audiencia imparcial estatal usted o enviar a

un representante en su nombre. Una vez que se
tome una decisidn, se le notificard el resultado. Si la
audiencia imparcial estatal falla a su favor, MDwise
autorizard los servicios denegados de inmediato.

Solicitud de una exencién por causa justa

para cambiar de compafiia de atencidon administrada

Si presentd una queja ante nosotros en la que solicitaba el
cambio de MDwise a una compafifa de atencion administrada
diferente y no estd de acuerdo con nuestra propuesta para la
resolucion de su queja, puede solicitar al agente de inscripcion
del estado una exencidn por causa justa.

Puede presentar su solicitud de exencidn por causa
justa llamando al agente de inscripcion al:

* Miembros de HIP: 877-GET-HIP9 (877-438-4479)
* Miembros de HHW: 800-889-9949

Si necesita ayuda para preparar o presentar su
solicitud de exencién por causa justa, comuniquese
con el servicio de atencion al cliente de MDwise para
obtener ayuda al 1-800-356-1204 (TTY/TDD: /11).

QUE DEBE HACER SI NECESITA COMUNICARSE CON EL SERVICIO

DE ATENCION AL CLIENTE

Queremos responder a todas sus preguntas sobre su plan
Hoosier Healthwise o Healthy Indiana Plan de MDwise. Si
tiene alguna queja, estamos aqui para ayudarle a solucionar
el problema. Queremos que obtenga la mejor atencidn
médica y el mejor servicio posible.

Un representante de MDwise estd disponible para
ayudarle de lunes a viernes,de 8 a.m.a 8 p.m. (EST).
No atendemos durante los feriados principales. Fuera
del horario de atencidn, le contestard un mensaje
automdtico. Deje su nombre y nimero de teléfono y le
devolveremos la llamada en el plazo de un dia habil.

Si necesita hablar con alguien sobre su salud, puede llamar
a la linea NURSEon-call las 24 horas del dia, los siete dias

de la semana y alguien le ayudard. Si tiene alguna pregunta
o inquietud, puede comunicarse con nosotros a través

de nuestro sitio web en MDwise.org/contactMDwise o
mediante la aplicacion mavil myMDwise.

También puede buscar en nuestro sitio web las noticias y
la informacidn que necesita sobre su plan de MDwise.
Queremos brindarle un servicio de alta calidad:

* Sitiene un problema, estaremos aqui para escucharle.

* Haremos todo lo posible para solucionar el
problema por usted.

Ldmenos al 1-800-356-1204.

QUE DEBE HACER SI RECIBE UNA FACTURA MEDICA

MDwise solo paga a su proveedor por los servicios cubiertos
que usted recibe. A excepcion de los copagos que debe
pagar por HIP Basic y HIP State Plan Basic, un proveedor no
puede exigirle a usted, a sus familiares u otras personas que
paguen cargos adicionales por estos servicios cubiertos.

Los proveedores de atencidn médica generalmente
no pueden enviar facturas a los miembros de
Hoosier Healthwise o Healthy Indiana Plan, a menos
que sea por un servicio no cubierto.

Si recibe una factura por servicios de atencidn
médica, encdrguese de ella de inmediato siguiendo
los pasos a continuacién. De lo contrario, puede
enviarse la factura a una agencia de cobro.

* Comuniquese con su proveedor de atencidn
médica para asegurarse de que sepa que
usted tiene un plan de MDwise.

* Aseglrese de que el cargo no sea su copago. Es
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posible que se facturen copagos. Para ver una lista de
los copagos de su plan, consulte las paginas 14y 15.

* Sila factura no es su copago o el copago
es incorrecto, comuniquese con MDwise.
Aseglrese de tener la factura a mano.

Los proveedores conocen los limites impuestos a sus
servicios. El proveedor debe informarle si MDwise
no cubre un servicio antes de brindarlo.

Un proveedor puede cobrarle por servicios que no
estan cubiertos por MDwise si:

¢ El proveedor le indicé que los servicios no
estaban cubiertos antes de brindarselos.
* Usted acordd en forma escrita pagar por el servicio.
Recuerde llevar su credencial de identificacién de

miembro a todas las citas de atencidn médica y
mostrarla al personal del consultorio.

Su plan Hoosier Healthwise y Healthy Indiana Plan


http://MDwise.org/contactMDwise

Mas informacion sobre...

FRAUDE Y ABUSO

Puede denunciar fraude, derroche y abuso llamando al servicio de atencidn al cliente de MDwise, enviando un correo
electrénico a siu@mdwise.org o llamando al 317-822-7400 para dejar un mensaje de voz andnimo en nuestra linea directa
de cumplimiento. No es necesario que dé su nombre. Si lo hace, no se le informard al proveedor o miembro que usted llamd.

Ejemplos de fraude y abuso por parte de proveedores de atencion médica:

 Facturarle o cobrarle los servicios que cubre MDwise.
* Ofrecerle regalos o dinero para recibir tratamiento o servicios.

» Ofrecerle servicios, equipos o suministros gratuitos a cambio de la utilizacidn de su nimero de Hoosier
Healthwise o Healthy Indiana Plan.

* Darle tratamiento o servicios que no necesita.
* Abuso. fisico, mental o sexual por parte del personal médico.
* Facturar o cobrar por un tratamiento, servicio o suministro diferente del que recibid.

Ejemplos de fraude y abuso por parte de miembros:

* Miembros que venden o prestan sus credenciales de identificacion a personas que no tienen cobertura
de Hoosier Healthwise o Healthy Indiana Plan.

* Miembros que abusan de sus beneficios para conseguir medicamentos o servicios que no son
meédicamente necesarios.

Ayude a MDwise a detener el fraude y el abuso

* No proporcione su credencial de identificacion de miembro ni el nimero de credencial de MDwise a
nadie. Estd bien ddrselos a su médico, clinica, hospital, farmacia, Hoosier Healthwise, Healthy Indiana Plan
o al servicio de atencidn al cliente de MDwise.

* No permita que nadie tome prestada ni utilice su credencial de identificaciéon de miembro.

* No le pida a ningln proveedor de atencidon médica ni a su médico atencién médica que no necesita.

* Trabaje con su médico de atencidn primaria para recibir toda la atencidén que necesita.

* No comparta su informacion de Hoosier Healthwise o Healthy Indiana Plan ni otra informacidon médica
con nadie, excepto con su médico, clinica, hospital u otro proveedor de atencidn médica.

Si tiene preguntas o inquietudes sobre fraude y abuso, llame al servicio de atencion al cliente de MDwise.

EL COMPROMISO DE MDWISE CON LA ATENCION DE CALIDAD

MDwise siempre estd buscando nuevas formas de ayudarle a mejorar su salud. Todos los miembros de
MDwise merecen servicios de salud de alta calidad, seguros y culturalmente apropiados. Para asegurarse
de que esto suceda, el programa de calidad de MDwise revisa la atencidn vy los servicios que reciben los
miembros durante todo el afo. El programa de calidad revisa lo siguiente:

* Que los miembros reciban los servicios que necesitan.
* Que los miembros reciban el servicio cuando lo necesiten.
* Las respuestas de los miembros a nuestras encuestas de satisfaccion.,

Estas revisiones nos ayudan a trabajar en estrecha colaboracién con nuestros médicos para realizar los cambios
necesarios. Estas revisiones también nos ayudan a saber qué informacion necesitan nuestros miembros de nosotros.

En nuestro sitio web, MDwise.org, hay una copia del programa de mejora de la calidad de MDwise. También puede
llamar al servicio de atencidn al cliente de MDwise y solicitar una copia impresa.
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MDwise tiene una certificacion especial

MDwise Hoosier Healthwise y Healthy Indiana Plan estdn certificados por el Comité Nacional de
Aseguramiento de la Calidad (NCQA). Esto significa que MDwise aprobd una revision de estandares de
calidad y medidas de desempefio que se aplican a los planes de salud de Medicaid. La evaluacién del NCQA
es reconocida en todo el pafs. Queremos asegurarnos de brindar a nuestros miembros la mejor atencién. Esto
demuestra nuestro compromiso con la calidad.Verd un sello especial en muchos de los materiales de MDwise
que reciba. Solo los planes de salud que han aprobado la revisién pueden utilizar este sello.

Encuestas para miembros y extensiéon

Sus opiniones son muy importantes para nosotros. MDwise realiza una encuesta de satisfaccién de miembros
todos los afios. Estas encuestas se envian primero por correo postal. Si no recibimos una respuesta por correo
postal, se realiza una llamada de seguimiento. Esta encuesta ayuda a MDwise a saber cdmo podemos ser el
mejor plan de salud posible. Nos ayuda a saber qué estamos haciendo bien y qué debemos mejorar.

Los miembros de MDwise también pueden recibir llamadas telefdnicas de MDwise. Un tipo de llamada podria ser para
verificar sus necesidades de salud. Sus respuestas ayudan a MDwise a saber qué programas podnian ser adecuados
para usted. Otro tipo de llamada podria ser para recordar a los miembros acerca de la atencién preventiva importante.
Cualquier persona que llame de MDwise le dird de inmediato quién es y por qué estd llamando.

Si tiene alguna pregunta en cualquier momento sobre estas llamadas o la encuesta, comuniquese con el

servicio de atencion al cliente de MDwise.

SUS DERECHOS Y RESPONSABILIDADES

MDwise brinda acceso a la atencion médica
a todos sus miembros. No discriminamos
en funcidn de su religion, raza, origen
nacional, color, ascendencia, discapacidad,
sexo, preferencia sexual o edad.

MDwise tiene reglas sobre quién puede ver y utilizar sus datos
privados. Esto incluye su raza u origen étnico y el idioma que
habla. Recopilamos estos datos para ayudarle con su cuidado y
mejorar su salud. No utilizaremos esta informacién para tomar
decisiones sobre los beneficios de su cobertura.

La atencién médica se basa en principios cientificos.
Brindamos atencidn a través de una asociacion que
incluye a su médico, a MDwise, a otro personal de
atencién médica y a usted, nuestro miembro.

MDwise se compromete a asociarse con usted y su
médico. Nosotros haremos lo siguiente:

* Trataremos a usted y a su familia con dignidad y respeto.

* Mantendremos su privacidad personal.
Mantendremos la confidencialidad de sus registros
médicos segun lo exija la ley.

* Le daremos una explicacién clara de su afeccién médica.
Tiene derecho a ser parte de todas sus decisiones
de tratamiento. Si comprende las opciones, podrd
decidir mejor si desea un determinado tratamiento. Las
opciones se discutirdn con usted sin importar el costo, o
si estan cubiertas como un beneficio.

¢ Le brindaremos informacién sobre MDwise,

sus servicios, sus médicos, y sus derechos y
responsabilidades.

Ademas, USTED tiene derecho a lo siguiente:
* Cambiar de médico a través de una llamada al
departamento del servicio de atencidn al cliente
de MDwise.

* Apelar cualquier decisién que tomemos sobre su
atencién médica. También puede presentar quejas
sobre el trato personal que recibe.

* Recibir copias de sus registros médicos o limitar
el acceso a estos registros, de acuerdo con las
leyes estatales y federales.

* Modificar los registros médicos de usted que
mantengamos.

* Obtener informacidén sobre su médico.

* Solicitar informacidn sobre la organizacion v las
operaciones de MDwise.

* Negarse a recibir atencion de cualquier médico.

* Pedir una segunda opinion.

* Presentar quejas sobre MDwise, sus servicios,
médicos vy polfticas.

* Obtener respuestas oportunas a sus quejas o
apelaciones.

* Participar en las encuestas de satisfaccion de
miembros.

* Preparar una directiva médica anticipada.

* Recibir ayuda de la Administracion de Servicios
Familiares y Sociales de Indiana (FSSA) en relacidn
con los servicios cubiertos, los beneficios o las quejas.

* Recibir informacién completa sobre los beneficios.
Esto incluye cdmo recibir servicios durante el
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horario regular, atencidn de emergencia, atencion
después del horario laboral, atencién fuera del drea,
exclusiones y limites de los servicios cubiertos.

Solicitar informacién sobre nuestro plan de
incentivos para médicos.

Recibir informacidn sobre cambios en sus
beneficios y médicos.

Recibir informacién sobre cdmo elegir un plan de
salud diferente.

Recibir atencidon médica que le haga sentir
comodidad de acuerdo con su cultura.

Optar por no recibir atencidn administrada si es
nativo americano o nativo de Alaska llamando a la
FSSA al 1-800-403-0864.

No recibir sometimiento a ningun tipo de restriccion o
aislamiento utilizado como medio de coercidn, disciplina,
conveniencia o represalia, de conformidad con las
reglamentaciones federales. Esto significa que su médico
no puede cohibirle o aislarle porque sea lo mas facil de
hacer. El médico no puede obligarle a hacer algo que
usted no quiera hacer. El médico no puede intentar
vengarse de usted por algo que usted haya hecho.

Ejercer estos derechos sin recibir un trato diferente.

Recibir informacién sobre los incentivos para
proveedores.

Opinar sobre los derechos v las responsabilidades
de los miembros de MDwise.

Tener un acceso oportuno a los servicios cubiertos.
Participar en todas las decisiones de tratamiento
que afecten su atencién.

Si MDwise cierra o se declara insolvente, usted

no es responsable de nuestras deudas. Ademas,

no serd responsable por los servicios que se le
brindaron porque el estado no pague a MDwise, o si
MDwise incumple un pago en virtud de un contrato.
Finalmente, en caso de insolvencia, no tiene que pagar
mds por los servicios cubiertos de lo que pagaria si
MDwise le proporcionara los servicios directamente.

USTED es responsable de lo siguiente:

Comunicarse con su médico con respecto a toda
su atencion meédica.

Tratar al médico y su personal con dignidad y respeto.
Comprender sus problemas de salud lo mejor que
pueda y trabajar con su médico para desarrollar
objetivos de tratamiento en los que ambos
puedan estar de acuerdo.

Informarle a su médico todo lo que sabe sobre su
afeccidn y cualquier cambio reciente en su salud.

Informar a su médico si no comprende su plan de
atencion o lo que se espera de usted.

Seguir los planes e instrucciones de atencién
que haya acordado con su médico.

Asistir a las citas programadas.

Avisar a su médico con 24 horas de antelacidn si
debe cancelar una cita.

Informarnos sobre cualquier otro seguro médico
que tenga.

CONSEJO IMPORTANTE:
Si no sigue los consejos de su médico, esto podria impedir que
se mejore. Es su responsabilidad hablar con el médico si tiene
alguna pregunta sobre su atencién médica. Nunca tenga miedo
de hacerle preguntas a su médico. Es su derecho.

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS EN CUANTO
A LA GESTION DE CASOS

Los miembros de MDwise tienen derecho a:

se mantiene segura su informacion.

I.. Tener informacién sobre los programas de MDwise.
Tener informacién sobre el personal de MDwise.

2. Elegir no participar en los programas o servicios
de MDwise.

3. Conocer a los miembros del personal respon-
sables de sus servicios de gestion de casos.
Saber cédmo cambiar su administrador de casos.

4. Contar con el apoyo de MDwise al tomar deci-
siones relacionadas con la atencidon médica.

5. Conocer todos los servicios de gestion de
casos que estdn disponibles. Hablar sobre estos
servicios con su proveedor.

6. Disponer de medidas de seguridad que prote-

jan su informacion médica. Saber quién tiene
acceso a su informacion. Conocer cdmo MDwi-

7.Recibir un tratamiento respetuoso por parte
del personal de MDwise.

8. Comunicar una queja a MDwise. Saber cémo
presentar una queja. Saber cudnto tiempo se
tarda en obtener una respuesta a su queja.

9.Disponer de informacion que pueda entender.

Se espera que los miembros de MDwise realicen lo

siguiente:
I. Sigan los consejos de MDwise.

2. Proporcionen a MDwise la informacién correcta para
que podamos brindarles los servicios que necesitan.

3.Informen a MDwise y a su proveedor tratante si
abandonan el programa de MDwise.
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RECURSOS EN OTROS IDIOMAS

Language

English

Spanish

Espafiol

Chinese

3

German

Deutsche

Pennsylvanian Dutch

Pennsilfaanisch Deitsch

Burmese

8%

Arabic

Korean

s=20f

Vietnamese

Tiéng Viét

French

Francais

Japanese

HAEE

Dutch
Nederlands

Tagalog
Tagalog

Russian

Pycckuit

Punjabi
st ©

Hindi

1Jg st

Language Resource

If you, or someone you're helping, has questions about MDwise, you have the right to get help and information in your language at no
cost. To talk to an interpreter, call [-800-356-1204.

Si usted, o alguien a quien usted estd ayudando, tiene preguntas acerca de MDwise, tiene derecho a obtener ayuda e informacion en su
idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al [-800-356-1204.

MR, RREEERNER, FRAREAEENELTE Wwise AEMME GHEEMNRELIGHEESEIEBA
B AH—fIFR, HRESE [(LBEAKF 1-800-356-1204.

Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zum MDwise haben, haben Sie das Recht, kostenlose Hilfe und Informationen in |hrer
Sprache zu erhalten. Um mit einem Dolmetscher zu sprechen, rufen Sie bitte die Nummer [-800-356-1204 an.

Wann du hoscht en Froog, odder ebber, wu du helfscht, hot en Froog baut MDwise, hoscht du es Recht fer Hilf un Information in
deinre eegne Schprooch griege, un die Hilf koschtet nix. Wann du mit me Interpreter schwetze witt, kannscht du 1-800-356-1204
uffrufe.
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NO DISCRIMINACION

Discrimination is Against the Law

MDwise complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate against individuals eligible to enroll on
the basis of race, color, national origin, sex, sexual orientation, gender identity or disability. MDwise does not exclude people
or treat them differently because of race, color, national origin, sex, sexual orientation, gender identity or disabilities.

MDwise
* Provides free aids and services to people with disabilities to communicate
effectively with us, such as:
* Qualified sign language interpreters.
*  Written information in other formats (large print, audio, accessible
electronic formats, other formats).
* Provides free language services to people whose primary language is not
English, such as:
* Qualified interpreters.
* Information written in other languages.

If you believe that MDwise has failed to provide these services or discriminated
in another way on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you
can file a grievance with:

MDwise Hoosier Healthwise
PO. Box 441423
Indianapolis, IN 46244-1423

MDwise Healthy Indiana Plan
PO. Box 44236
Indianapolis, IN 46244-0236

You can file grievance in person or by mail, fax or email. If you need help filing a
grievance, please contact member services.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and
Human Services, Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil

Rights Complaint Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,

or by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

If you need these services,
contact 1-800-356-1204.
TDD/TTY: 1-800-743-3333 or 71 |

Phone: [-800-356-1204
Email: compliance@mdwise.org

Hoosier Healthwise Fax:
1-877-822-7190

Healthy Indiana Plan Fax:
1-877-822-7192

1-800-356-1204

1-800-368-1019
TDD/TTY: 1-800-537-7697
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MDwise cumple con todas las leyes federales y estatales aplicables, incluidas las siguientes:

* ElTitulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964, segin lo implementado por las regulaciones de la
Parte 80 del Cddigo de Reglamentos Federales 45 (CFR).

* La Ley de Discriminacién por Edad de 1975, segin lo implementado por las regulaciones de la Parte 91 del CFR 45.

* La Ley de Rehabilitacion de 1973.

* ElTtulo IX de las Enmiendas Educativas de 1972 (sobre actividades y programas educativos).

* Los titulos Il y lll de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades;y la seccion 1557 de la Ley de
Proteccidn al Paciente y Atencion Médica Asequible.

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO SE APLICA A LAS PRACTICAS DE
PRIVACIDAD DE MDWISE, INC.,Y DESCRIBE
COMO SE PUEDE UTILIZARY DIVULGAR LA
INFORMACION MEDICA SOBRE USTED,Y
COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA
INFORMACION. REVISELO ATENTAMENTE.
Estimado miembro de MDwise:

MDwise se preocupa por su privacidad, y protegemos
sus derechos de privacidad. Este aviso le informa
sobre sus derechos de privacidad y le explica cémo
obtener una copia de la informacidon médica sobre
usted que conservamos. Llidmenos al 1-800-356-1204
si tiene preguntas sobre este aviso. Cuando llame,
pida hablar con el responsable de la privacidad.

Le deseamos buena salud,
MDwise

Resumen de las practicas de privacidad

Podemos utilizar y divulgar su informacién médica, sin su
permiso, para actividades de tratamiento, pago v operaciones
de atencién médica y, cuando lo exija o lo autorice la ley, para
actividades de interés y salud publicos, cumplimiento de la

ley, procedimientos judiciales y administrativos, investigacion y
otras actividades de beneficio publico.

Podemos divulgar su informacién médica a los miembros de
su familia, amigos y otras personas a las que usted involucre
en su atencion médica o en el pago de la atencidn médica,
y a las agencias publicas y privadas correspondientes en
situaciones de socorro en casos de desastre.

No utilizaremos ni divulgaremos su informacion
médica sin su autorizacion por escrito. Tiene derecho
a examinar y recibir una copia de su informacion
médica, a recibir una explicacion de ciertas
divulgaciones que podamos hacer de su informacidén
médica vy a solicitar que modifiquemos su informacién
meédica, restrinjamos ain mds su utilizacion y
divulgacion o nos comuniquemos de manera
confidencial con usted respecto de esta.
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Revise este aviso en su totalidad para obtener mds
informacidn sobre la utilizacidn y divulgacion que
podemos hacer de su informacion médica, sus
derechos y cdmo ejercerlos, y quejas o informacion
adicional en relacidn con nuestras practicas de
privacidad. A los efectos de este aviso, los términos
informacién médica o informacién sobre salud
incluyen informacion sobre raza, origen étnico,
preferencia de idioma, identificacidon de género y
orientacion sexual recopilada por MDwise.

Nuestro deber legal

MDwise utiliza muchos métodos para proteger su
informacidn sobre salud oral, escrita y electrdénica de
la utilizacidon o la divulgacion ilegales.
Por ley, tenemos la obligacion de:

* Mantener la privacidad de su informacion sobre salud.

* Proporcionarle este aviso y seguir las reglas aqui
mencionadas.

* Informarle si no podemos aceptar las limitaciones
a la forma en que compartimos su informacion.

* Aceptar solicitudes razonables para contactarle a
través de ubicaciones o de medios alternativos.

* Obtener su aprobacién por escrito
para compartir su informacidn sobre salud
por motivos distintos a los mencionados
anteriormente y permitidos por la ley.

Los empleados de MDwise, asi como todos los médicos
y proveedores de nuestra red, tienen conocimiento de
que su informacidn es privada y confidencial. Utilizamos
programas de capacitacidn para nuestros empleados

y politicas, y procedimientos que la supervision de la
gerencia respalda para garantizar que nuestros empleados
conozcan los procedimientos que deben seguir a fin de
asegurarse de que su informacidn, ya sea en formato oral,
escrito o electronico, esté segura y protegida. lambién
hacemos que los proveedores firmen acuerdos de socios
comerciales en los que se describe claramente su deber
de proteger la informacion y nuestras expectativas con
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respecto a la proteccién de la informacidn sobre salud en
formato oral, escrito o electrdnico.

Nos reservamos el derecho de cambiar nuestras practicas
de privacidad y los términos de este aviso en cualquier
momento, siempre que la ley aplicable permita dichos
cambios. Nos reservamos el derecho de que los cambios
en nuestras précticas de privacidad y los nuevos términos
de nuestro aviso se apliquen a toda la informacion médica
que mantenemos, incluida la informacion médica que
creamos o recibimos antes de realizar tales cambios. Si
hacemos un cambio significativo en nuestras précticas de
privacidad, modificaremos este aviso y le enviaremos un
nuevo aviso dentro de los 60 dias posteriores al cambio.

Puede solicitar una copia de nuestro aviso en cualquier
momento. Para recibir mds informacién sobre nuestras
précticas de privacidad u obtener copias adicionales

de este aviso, comuniquese con nosotros utilizando la
informacion que se encuentra al final de este aviso.

Utilizacion y divulgacion de la
informacion médica

Utilizaremos y divulgaremos la informacion médica
sobre usted para operaciones de tratamiento, pago y
atencién médica. Se incluyen ejemplos a continuacion.

Tratamiento: podemos divulgar su informacion médica,
sin su permiso, a un médico u otro proveedor de
atencién médica para que se le brinde tratamiento.
Pago: podemos utilizar y divulgar su informacidn
medica, sin su permiso, para determinar su elegibilidad,
procesar reclamaciones o hacer pagos por los servicios
cubiertos que reciba en virtud de su plan de beneficios.
Ademds, podemos divulgar su informacién médica a un
proveedor de atencion médica u otro plan de salud para
que ese proveedor o plan obtenga un pago o participe
en otras actividades relacionadas con el pago.

Operaciones relacionadas con la atencion médica:
podemos utilizar y divulgar su informacién médica,
sin su permiso, para realizar operaciones relacionadas
con su atencidon médica. Las operaciones de

atencion médica incluyen, por ejemplo, actividades
de evaluacidn y mejora de la calidad de la atencidn
meédica, y actividades administrativas generales.

Podemos divulgar su informacién médica a otro plan de
salud o a un proveedor de atencion médica de acuerdo
con las leyes federales de proteccidn de la privacidad,
siempre y cuando el plan o proveedor tenga o haya tenido
una relacién con usted v la informacién médica sea para
actividades de mejora o evaluacion de la calidad de la
atencién médica, para actividades de evaluacidn y revisidn
de competencias y calificaciones, o para la deteccién y
prevencion de fraudes y abusos de ese plan o proveedor:

Su autorizacién: puede otorgarnos una autorizacion
por escrito para utilizar su informacién médica o
divulgarla a cualquier persona con cualquier propdsito.
Si nos otorga su autorizacion, puede revocarla por
escrito en cualquier momento. Su revocacién no
afectard ninguna utilizacién o divulgacidn que su
autorizacion permita mientras se encuentre en
vigencia. A menos que nos otorgue su autorizacion
por escrito, no utilizaremos ni divulgaremos su
informacién médica con ningln otro propdsito que
no sea el que se describe en este aviso.

Familiares, amigos y otras personas que participen en
su atencion o en el pago de esta: podemos divulgar

su informacidn médica a un familiar; amigo o cualquier
otra persona a quien usted permita participar en su
atencién médica o en el pago de esta. Solo divulgaremos
la informacidn médica que sea relevante para la
participacion de la persona. Podemos utilizar o divulgar
su nombre, ubicacién y condicidn general para notificar,
O para ayudar a una agencia publica o privada pertinente
a ubicar y notificar a una persona responsable de su
atencion médica en situaciones apropiadas, como

una emergencia médica o durante los esfuerzos de
socorro en casos de desastre. Antes de que hagamos

tal divulgacidn, le daremos la oportunidad de que se
niegue a ello. Si usted no estd presente, estd incapacitado,
0 se produce una situacion de socorro en casos de
emergencia o de desastre, utilizaremos nuestro criterio
profesional para determinar si divulgar su informacion
médica es lo mejor para usted en tales circunstancias.

Productos y servicios relacionados con la salud

y recordatorios de citas: es posible que nos
comuniguemos con usted para recordarle sus citas
médicas. Podemos utilizar su informacion médica para
comunicarnos con usted sobre productos, beneficios y
servicios relacionados con la salud que proporcionamos o
incluimos en nuestro plan de beneficios, y acerca del pago
de estos, asi como sobre alternativas de tratamiento que
pueden ser de su interés. Estas comunicaciones pueden
incluir informacién sobre los proveedores de atencidn
médica en nuestra red, reemplazos o mejoras de su plan
de salud, y productos o servicios relacionados con la salud
que estdn disponibles solo para nuestros afiliados y que
agregan valor a nuestro plan de beneficios, aunque no
formen parte de este.

Actividades de salud y beneficio publicos: podemos
utilizar y divulgar su informacién médica, sin su
permiso, cuando asi lo exija y lo autorice la ley para
los tipos de actividades de interés y salud publicos,
procedimientos judiciales y administrativos, aplicacidon
de la ley, investigacidn y otras actividades de beneficio
publico que se mencionan a continuacion.
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* Para casos de salud publica, lo que incluye el hecho
de informar sobre enfermedades y estadisticas
vitales, maltrato de menores y maltrato de adultos,
negligencia o violencia doméstica.

* Para evitar una amenaza grave e inminente
contra la salud o la seguridad.

* Para actividades de supervision de la atencion
meédica, como las que realizan los comisionados
de seguros estatales, las autoridades de concesién
de licencias y de revision por pares, y las agencias
de control de prevencién de fraudes.

* Para actividades de investigacion.

 En respuesta a drdenes judiciales y
administrativas, y otros procesos legales.

* A los funcionarios encargados de hacer cumplir
la ley con respecto a victimas de delitos, delitos
en nuestras instalaciones, denuncia de delitos
en emergencias e identificacion o localizacion
de sospechosos u otras personas.

* A médicos forenses, examinadores médicos,
directores de funerarias y organizaciones de
obtencién de drganos para trasplantes.

* A las fuerzas armadas; a los funcionarios
federales para actividades legales de inteligencia,
contrainteligencia y seguridad nacional;y a las
instituciones correccionales y de orden publico
con respecto a personas bajo custodia legal.

* Segln lo autorizado por las leyes estatales de
compensacion para trabajadores.

Derechos individuales

Acceso: tiene derecho a examinar su informacion
médica y a recibir una copia de esta en formato
impreso o electronico, con excepciones limitadas. Debe
presentar una solicitud por escrito para obtener acceso
a su informacién médica. Debe enviar la solicitud al
contacto que figura al final de este aviso. Puede pedir un
formulario de ese contacto para realizar la solicitud.

Es posible que le cobremos tarifas razonables en funcidn
de los costos por entregarle una copia de su informacidn
médica, por enviarle la copia por correo postal y por
preparar cualquier resumen o explicacién de su informacién
médica que solicite. Comuniquese con nosotros mediante
la informacidn que se encuentra al final de este aviso para
obtener informacién sobre nuestras tarifas.

Rendicion de cuentas de las divulgaciones: tiene
derecho a recibir una lista de instancias posteriores
al 13 de abril de 2003 en las que divulgamos su
informacion médica para fines distintos de los
relacionados con el tratamiento, el pago y las

operaciones de atencidon médica, segun lo autorizado
por usted, y para determinadas otras actividades.

Debe enviar la solicitud al contacto que figura al final de
este aviso. Puede pedir un formulario de ese contacto
para realizar la solicitud. Le proporcionaremos informacion
sobre cada divulgacién justificable que hayamos hecho
durante el perfodo para el cual solicita la rendicién de
cuentas. No obstante, no tenemos la obligacidn de dar
cuenta de una divulgacion que haya ocurrido mds de

seis afios antes de la fecha de su solicitud y en ninglin caso
de una divulgacién que haya ocurrido antes del 14 de abril
de 2003.Si solicita esta rendicion de cuentas mds de una
vez en un periodo de |2 meses, podemos cobrarle una
tarifa razonable en funcién de los costos por responder

a sus solicitudes adicionales. Comuniquese con nosotros
mediante la informacidn que se encuentra al final de este
aviso para obtener informacion sobre nuestras tarifas.

Modificaciones: tiene derecho a solicitar que
modifiquemos su informacion médica. Debe presentar
su solicitud por escrito y explicar por qué debe
modificarse la informacién. Debe enviar la solicitud al
contacto que figura al final de este aviso. Puede pedir un
formulario de ese contacto para realizar la solicitud.

Podemos denegar su solicitud solo por ciertas razones.

Si denegamos su solicitud, le proporcionaremos una
explicacion por escrito. Si aceptamos su solicitud,
incorporaremos su modificacion a su informacién médica y
haremos todo lo posible para informar de la modificacién a
otras personas que sepamos que pueden tenery utilizar la
informacién no modificada en su detrimento, asi como a las
personas que usted desee que reciban la modificacidn.

Restricciones: tiene derecho a solicitar que restrinjamos
la utilizacién o la divulgacién de su informacion médica
con fines de tratamiento, pago u operaciones de
atencidon médica, o a familiares, amigos u otras personas
que usted identifique. No estamos obligados a aceptar
su solicitud. Si la aceptamos, cumpliremos con nuestro
acuerdo, excepto en caso de una emergencia médica,

0 segln lo requiera o autorice la ley. Debe enviar la
solicitud al contacto que figura al final de este aviso.
Puede pedir un formulario de ese contacto para realizar
la solicitud.

Cualquier acuerdo que podamos hacer con respecto
a una solicitud de restriccidon debe hacerse por
escrito y debe firmarlo una persona autorizada para
obligarnos a cumplir con dicho acuerdo.

Comunicacion confidencial: tiene derecho a solicitar que
nos comuniquemos con usted acerca de su informacion
médica de manera confidencial a través de medios o
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lugares alternativos que usted especifique. Debe realizar
su solicitud por escrito, donde deberd indicar que la
informacién podria ponerle en peligro si no se comunica
de manera confidencial, como lo solicita. Debe enviar

la solicitud al contacto que figura al final de este aviso.
Puede pedir un formulario de ese contacto para realizar
la solicitud. Accederemos a su solicitud si es razonable,
especifica los medios atternativos o la ubicacion para la
comunicacién confidencial, y continda permitiéndonos
cobrar las primas y pagar las reclamaciones conforme

a su plan de salud, lo que incluye la emision de
explicaciones de los beneficios para el suscriptor del
plan de salud. Tenga en cuenta que una explicacion de
beneficios y otra informacidn que enviemos al suscriptor
sobre la atencién médica que recibid y para la que

no solicitd comunicaciones confidenciales, o sobre la
atencién meédica recibida por el suscriptor o por otras
personas cubiertas por el plan de salud en el que
participa, puede contener informacidn suficiente para
revelar que obtuvo atencidn médica por la que pagamos,
aunque haya solicitado que nos comuniguemos con

usted sobre dicha atencidon médica de forma confidencial.

Derecho a obtener una copia impresa: si recibe este
aviso en nuestro sitio web o por correo electrénico,

tiene derecho a recibirlo por escrito. Comuniquese con

nosotros utilizando la informacidn que se encuentra al
final de este aviso para recibirlo por escrito.

Preguntas y quejas

Si desea obtener mds informacion sobre nuestras
practicas de privacidad, o tiene preguntas o
inquietudes, comuniquese con nosotros utilizando la
infc WamaEessenencucntra al final de este aviso.

Sile preocupa que podamos haber vulnerado sus
derechos a la privacidad, o no estd de acuerdo con
una decisidon que hayamos tomado sobre el acceso a
su informacidn médica o en respuesta a una solicitud
que haya hecho para modificar su informacién
meédica, restringir su utilizacion o divulgacion, o recibir
comunicaciones confidenciales sobre ella, puede
presentar una queja utilizando la informacidn de
contacto que se encuentra al final de este aviso. También
puede presentar una queja por escrito a la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Estados Unidos en: 200 Independence
Avenue, SW, Room 509F HHH Building, Washington,
D.C.20201. Puede comunicarse con la linea directa de la
Oficina de Derechos Civiles al 1-800-368-1019.
Apoyamos su derecho a la privacidad de la informacién
meédica. No tomaremos represalias en modo alguno
si decide presentar una queja ante nosotros o al
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.
Oficina de contacto: MDwise

Attention: Privacy Officer
Teléfono: 1-800-356-1204

Correo electrénico: legal@MDwise.org

Direccion de Hoosier Healthwise:
PO.Box 441423,
Indianapolis, IN 46244-1423

Direccion de Healthy Indiana Plan:
PO. Box 44236,
Indianapolis, IN 46244-0236
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MDwise

2955 N. Meridian Street
Suite 201

Indianapolis, IN 46208
MDwise.org
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