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Network Health es un plan de salud que administra el programa BadgerCare Plus y/o Medicaid SSI.

BadgerCare Plus es un programa de atencién médica que ayuda a nifios, mujeres embarazadas y
adultos de bajos ingresos en Wisconsin.

Medicaid SSI es un programa que ayuda a las personas que tienen Seguridad de Ingreso
Suplementario (SSI, por sus siglas en inglés) a obtener atencién médica.

Este manual puede ayudarle a:
Aprender los conceptos basicos de BadgerCare Plus y / o Medicaid SSI.
Ver los servicios cubiertos por Network Health y ForwardHealth.
Conocer sus derechos y responsabilidades.
Presentar una queja o apelacidn si tiene un problema o inquietud.

Network Health cubrird la mayoria de sus necesidades de atencién médica. Medicaid de Wisconsin
cubrira algunas otras a través de ForwardHealth. Para obtener mas informacidn consulte las secciones
denominadas Servicios cubiertos por Network Health en la pagina 16 y Servicios cubiertos por
ForwardHealth en la pagina 21 de este manual.

Network Health proporciona ayudas y servicios gratuitos a las personas con
discapacidad, tales como:

e Intérpretes de lenguaje de signos

e Informacion escrita en letra grande, audio, formatos electrdnicos

accesibles, otros formatos

Ofrece servicios linglisticos gratuitos a personas cuya lengua principal no es el
inglés, como, por ejemplo:

e Intérpretes

e Informacion escrita en otros idiomas
Comuniquese con Network Health llamando al 1-888-713-6180 (TTY: 711) si
necesita estos servicios.

Si cree que Network Health no le ha prestado estos servicios o le ha discriminado de alguna otra forma
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja
llamando al nimero indicado mds arriba e indicando que necesita ayuda para presentar una queja; el
Servicio de Atencidn al Cliente de Network Health esta disponible para ayudarle.

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. por via electrdénica a través del portal de quejas
de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo o



https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)

Informacién y formularios de quejas: https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html

English
Attention: If you speak English, language assistance services are available to you free of charge. Call
1-888-713-6180 (TTY: 711).

Espaiiol (Spanish)
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiistica. Llame al
1-888-713-6180 (TTY: 711).

Hmoob (Hmong)
LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau
1-888-713-6180 (TTY: 711).

13X (Chinese Mandarin)
R WEREMER S, fEn] DL B 1555 S RIS . 55E0E 1-888-713-6180 (TTY: 711).

2990 (Laotian) '
{U0]90T) 990 9 11 7DCO & MWIFI 290 1, NIVV D NIVFOBCH SO MWWIFI, LOBV ¢ 3O 9, CC)
LD W oLY v 2 LS. 1-888-713-6180 (TTY: 711).

Burmese

P T j 12500] - 330 20 CIESIDAIIEEEIOIIEOBIADI 2908 39@ D OCOCE
ZER|O]) §2590G 2 U8 4] r 98 i ¥ 9%

0D ONIMPOGLE3 0$6A0IC3E0E §§SC Ol 1-888-713-6180 (TTY: 711) @9 cﬁ-.....-oe».....-ac;a?&n

OGEYSIIS (Somali)

DIGTOONI: Hadii luugada aad ku hadashaa tahay Somali, waxa ku diyaar ah adeega caawinta luugadaha
oo lacag la’aan ah. Fadlan wac 1-888-713-6180 (TTY: 711).

Russian
BHUMAHWE: Ecnu Bel roBopute no-pyccku, Bam 6ygyT 6ecnnaTHo npefoctaBneHbl yCryr nepeBoaymka.
lo3BoHuTe no Homepy: 1-888-713-6180 (TTY: 711).

Serbo-Croatian
PAZNJA: Ako govorite srpsko-hrvatski imate pravo na besplatnu jeziénu pomoé. Nazovite
1-888-713-6180 (telefon za gluhe: 711).

Deutsch (German)
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfliigung. Rufnummer: 1-888-713- 6180 (TTY: 711).

4.2 Arabic
AL | shaail dplae 4 g2 Baclue a8 )8 655 ¢ jall () TS QIS 1) 143055 (7111 (oo la) 1-888-713-6180

Tiéng Viét (Vietnamese)
CHU Y: Né&u ban noi Tiéng Viét, co cac dich vu hé trg ngdn ngir mién phi danh cho ban. Goi s6 1-888-713-6180
(TTY: 711)
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et 0 (Korean)
FO|: ot E AFESHA|= 82, 20 X| | MH|AE R EE 0|80t = UL
1-888-713-6180 (TTY: 711) HO Z F3}sl| TAA| L.

Pennsilfaanisch Deitsch (Pennsylvania Dutch)
Wann du [Deitsch (Pennsylvania German / Dutch)] schwetzscht, kannscht du mitaus Koschte ebber
gricke, ass dihr helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff: Call 1-888-713-6180 (TTY: 711).

Polski (Polish)
UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystaé z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod
numer 1-888-713-6180 (TTY: 711).

? -r::iz-:::?::r-Eﬂ' (Hindi)

31T 7 foraeh! 3T GG B I8 & 3P , Network Health & IR T 1 aTdl g1, Al 3TUD] STa-T SIh !
Td & 3O HINT H HEG 3R fOoMSBR U HRA &1 SHR g | STl gHISTS T &1 HRA & ofad
1-888-713- 6180 (TTY: 711) TR HIcl B |

Shqip (Albanian)

KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore, pa pagesé.
Telefononi né 1-888-713-6180 (TTY: 711).

Como solicitar servicios de interpretacion y traduccion
Comunicarnos con usted es importante. Network Health le proporciona lo siguiente sin costo alguno
para usted.
e Servicios de intérprete en el idioma que hable. Esto incluye el lenguaje de signos.
e Material escrito en el idioma elegido.
e Materiales escritos en formatos como letra grande, Braille, grabacién de audio y formatos
electroénicos.

Los afiliados tienen derecho a contar con un intérprete en todos los servicios cubiertos y durante
cualquier proceso de reclamo o apelacién. Network Health sugiere el uso de un intérprete calificado y no
de familiares, amigos o hijos.

Visite la pagina de Recursos sobre idiomas y diversidad en el sitio web de Network Health para obtener
una lista de las compafiias de servicios de interpretacién mas usadas. También puede pedirle a su
proveedor o a Network Health que organice los servicios de un intérprete. Lldmenos al 1-888-713-6180
(TTY: 711).

Informacidn sobre raza, etnia e idioma (REL, por sus siglas en inglés)
Network Health se compromete a mantener la privacidad de su informacidn sobre raza, etnia e idioma
(REL). Utilizamos algunas de las siguientes formas para proteger su informacién:

e Guardar los documentos en papel en archivadores cerrados con llave.

e Exigir que toda la informacién electrénica permanezca en soportes fisicamente seguros.

e Mantener la informacidn electrénica en archivos protegidos con contraseiia.

Podemos usar o compartir su informacion REL para realizar nuestro trabajo. Estas actividades pueden
incluir:

e Encontrar deficiencias en la atencién médica.

e Elaborar programas de intervencién.


https://www.mhswi.com/members/medicaid/resources/helpful-links/diversity-resources.html

o Disefiar y dirigir materiales de divulgacion.

¢ Informar a los profesionales de la atencion médica y a los médicos sobre sus necesidades
linglisticas.

e Promover la equidad en el acceso, la disponibilidad y la responsabilidad de los servicios.

Nunca usaremos su informacidn REL para aprobar, establecer tarifas o tomar decisiones sobre los
beneficios. No daremos su informacion REL a personas no autorizadas.

Como comunicarse con el Servicio de Atencion al Cliente de Network Health
Llamando al: 1-888-713-6180, (TTY: 711)

Horario laboral: de 8 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes

Las llamadas a este numero son gratuitas. Para las personas que no hablan inglés hay intérpretes
disponibles de forma gratuita.

Llame al Servicio de Atencion al Cliente para:
e Preguntas sobre su afiliaciéon a Network Health.
e Preguntas sobre cémo obtener atencién médica.
e Ayuda para elegir un médico de atencidén primaria u otro proveedor.
e Ayuda para obtener una copia impresa del directorio de proveedores de Network Health.
e Sirecibe una factura médica por un(os) servicio(s) que usted no autorizo.

Como comunicarse con un Defensor de afiliados de Network Health

Llamando al: 1-888-713-6180. Solicite hablar con un Defensor de afiliados, (TTY: 711)

Horario laboral: de 8 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes

Las llamadas a este numero son gratuitas. Para las personas que no hablan inglés hay intérpretes
disponibles de forma gratuita.

Llame al Defensor de afiliados para:
e Obtener ayuda para resolver problemas relacionados con la atencion médica.
e Obtener ayuda para presentar una queja o un reclamo.
e Obtener ayuda para solicitar una apelacién o revisién de una decision tomada por Network Health.
e Sile estan facturando un servicio médico mientras esta cubierto por Network Health.

Como comunicarse con la linea de consejo de enfermeria atendida 24/7 de Network

Health

Llamando al: 1-800-280-2348, (TTY: 711)

Horario laboral: Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Las llamadas a este numero son gratuitas. Para las personas que no hablan inglés hay intérpretes
disponibles de forma gratuita.

Llame a la linea de consejo de enfermeria 24/7:
¢ Sinecesita ayuda fuera de horario o si no estd seguro de estar sufriendo una emergencia
médica.



Servicios para afiliados de ForwardHealth
Numero de teléfono: 1-800-362-3002, (TTY: 711)
Horario laboral: de 8 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes
Correo electrdonico: memberservices@wisconsin.gov

Llame a Servicio al cliente de ForwardHealth para:
® Preguntas sobre cdmo usar su tarjeta ForwardHealth.
e Preguntas sobre los servicios o proveedores de ForwardHealth.
e Ayuda para obtener una nueva tarjeta ForwardHealth.

Especialista en inscripcion a las Organizaciones para el Mantenimiento de la Salud

(HMO, por sus siglas en inglés)
Numero de teléfono: 1-800-291-2002, (TTY: 711)
Horario laboral: de 7 a.m. a 6 p.m., de lunes a viernes

Llame al especialista en inscripcion a las HMO para/por:
e Obtener informacién general sobre las HMO vy la atencién administrada.
¢ Obtener ayuda con la desafiliacion o exencién de Network Health o de la atencién administrada.
e Sise muda fuera del drea de servicio de Network Health.

Defensor del Pueblo (Ombuds Program, por sus siglas en inglés) de las HMO del Estado

de Wisconsin
Un Defensor es una persona que proporciona ayuda neutral, privada e informal con cualquier pregunta
o problema que tenga como afiliado(a) de Network Health.

Numero de teléfono: 1-800-760-0001, (TTY: 711)
Horario laboral: de 8 a.m. a 4:30 p.m., de lunes a viernes

Llame al Programa del Defensor para:
e Obtener ayuda para resolver problemas relacionados con la atencion o los servicios que recibe
de Network Health.
e Obtener ayuda para comprender sus derechos y responsabilidades como afiliado(a).
e Obtener ayuda para presentar una queja, reclamo o apelacién de una decision tomada por
Network Health.

Abogado externo (sé6lo Medicaid SSI)
Numero de teléfono: 1-800-708-3034, (TTY: 711)
Horario laboral: de 8:30 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes

Llame al Abogado Externo de Medicaid SSI para/por:
e Obtener ayuda para resolver problemas relacionados con la atencién o los servicios que recibe
de Network Health.
e Obtener ayuda para presentar una queja o reclamo.


mailto:memberservices@wisconsin.gov

e Obtener ayuda para solicitar una apelacién o revisién de una decision tomada por Network
Health.
e Sile facturan un servicio médico mientras esta cubierto por Network Health.

Usted recibira la mayor parte de su atencién médica a través de los proveedores de Network Health,
pero es posible que tenga que obtener algunos servicios usando su tarjeta ForwardHealth.

- ™
Wisconsin serving you
Authorized Signature
0000 0000 0000 0000 For questions about your
. Wisconsin healthcare coverage,
No.

::I:“ ;p'::l'{:,(‘l:liﬂﬂ(mﬂ call: 1-800-362-3002

\ ) State of Wisconsin, PO Box 6678, Madison, Wi 53716-0678

Use su tarjeta ForwardHealth para obtener los siguientes servicios de atencién médica:

e Servicios de tratamiento conductual o del comportamiento (autismo)

e Servicios quiropracticos

e Servicios de intervencion en crisis

e Servicios comunitarios de recuperacion

e Servicios comunitarios integrales

e Servicios dentales

e ForwardHealth presta servicios dentales en todos los condados, excepto en los siguientes seis:
Milwaukee, Waukesha, Ozaukee, Kenosha, Racine y Washington. Network Health presta todos los
servicios dentales cubiertos en estos seis condados.

O Enla pagina 19 de este manual encontrara informacion sobre los servicios dentales
prestados en los condados de Milwaukee, Waukesha, Ozaukee, Kenosha, Racine y
Washington.

e Servicios integrados de atencidn médica a domicilio para la recuperacién (Hub and Spoke)
e Administracién de terapia con medicamentos

e Medicamentos y servicios farmacéuticos

e Transporte médico que no sea de emergencia

e Coordinacion de la atencién prenatal

e Tratamiento residencial de trastornos por consumo de sustancias

e Servicios basados en la escuela

e Administracidn de casos especificos

e Servicios relacionados con la tuberculosis

Su tarjeta ForwardHealth es una tarjeta de pldstica con su nombre. También tiene un numero de 10
digitos y una banda magnética. Lleve siempre consigo su tarjeta ForwardHealth. Muéstrela cada vez que
vaya al proveedor o al hospital y cada vez que le surtan una receta. Puede tener problemas para obtener
atencién médica o recetas si no lleva consigo su tarjeta. Lleve también cualquier otra tarjeta de seguro



médico que pueda tener. Esto podria incluir cualquier tarjeta de identificacién de otros proveedores de
servicios.

Si tiene preguntas sobre coémo utilizar su tarjeta ForwardHealth o si la pierde, se dafia o se la roban,
llame a Servicios para los Afiliados de ForwardHealth al 1-800-362-3002. Para encontrar un proveedor
gue acepte su tarjeta ForwardHealth:

1. Visite www.forwardhealth.wi.gov
Haga clic en el enlace o icono Afiliados (Members) situado en la seccidn central de la pdagina.
Desplacese hacia abajo y haga clic en la pestafia Recursos (Resources).
Haga clic en el enlace Buscar un proveedor (Find a Provider).
En Programa (Program), seleccione BadgerCare/Medicaid.

vk wnN

O comuniquese con Servicios para los Afiliados de ForwardHealth al 1-800-362-3002.

Como afiliado(a) de Network Health, debe recibir atencién médica de los proveedores y hospitales de la
red de Network Health. Consulte nuestro directorio de proveedores para ver una lista de estos
proveedores. Los proveedores que aceptan nuevos pacientes se indican en el directorio de proveedores.

A

El directorio de proveedores es una lista de proveedores, médicos, clinicas y hospitales que puede usar
para obtener servicios de atencién médica como afiliado(a) de Network Health. El directorio en linea
para Buscar un proveedor se encuentra en el sitio web de Network Health. Puede obtener una copia del
directorio de proveedores en diferentes idiomas y formatos. Solo tiene que llamar a nuestro
Departamento de Atencidn para Los Afiliados al 1-888-713-6180.

Los proveedores de Network Health son sensibles a las necesidades de muchas culturas. Consulte el
directorio en linea de Buscar un proveedor para obtener una lista de proveedores con personal que
habla determinados idiomas o comprende ciertas culturas étnicas o creencias religiosas. El directorio en
linea para Buscar un proveedor también puede informarle sobre las adaptaciones que ofrecen los
proveedores.

Cuando necesite atencién médica, llame primero a su proveedor de atencién primaria (PCP, por sus
siglas en inglés). Un proveedor de atencidn primaria puede ser un proveedor, un(a) enfermero(a)
practicante, un asistente médico u otro proveedor que le preste, dirija 0 ayude a obtener servicios de
atencién médica. Puede elegir un proveedor de atencion primaria del directorio de proveedores de
Network Health. Use la lista de proveedores que aceptan nuevos pacientes. Si usted es indio americano
o nativo de Alaska, puede elegir ver a un proveedor de atencidn médica para indios fuera de nuestra
red.
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Llame a nuestro Servicio de Atencion para los Afiliados al 1-888-713-6180 para elegir o cambiar su
proveedor de atencion primaria. Puede conservar su proveedor de atencion primaria actual si él o ella
forma parte de nuestra red de proveedores. Su proveedor de atencidén primaria le ayudara a decidir si
necesita consultar con otro proveedor o especialista. Si es necesario, puede darle una referencia. Si
desea acudir a un determinado especialista u hospital, necesitara una referencia de su proveedor de
atencion primaria. Deberd obtener la aprobacién de su médico de atencidn primaria antes de acudir a
otro proveedor.

N

Puede acudir a un especialista en la salud femenina sin necesidad de referencia, ademas de elegir un
médico de atencidn primaria. Puede tratarse de un obstetra y ginecélogo (OB/GYN), un(a) enfermero(a)
partera o una partera diplomada.

Network Health se pondra en contacto con usted por teléfono para hablar sobre sus necesidades y
circunstancias de salud individuales. Esto suele conocerse como Evaluacién de Riesgos de Salud (HRS,
por sus siglas en inglés) o Evaluacién de Necesidades de Salud (HNA, por sus siglas en inglés). Nos
pondremos en contacto con usted en los primeros 60 dias de su afiliacidn.

Es muy importante que hable con Network Health para que pueda obtener la atencion y los servicios
gue necesita. Puede preguntar por los recursos en su comunidad o que forman parte de su nuevo plan
de salud que pueden estar disponibles para usted. Ellos pueden saber mas sobre usted y ayudarle a
alcanzar sus objetivos de salud. Llame al 1-844-545-6326 para empezar.

Atencion de emergencia
La atencion de emergencia es la que se necesita de inmediato por una enfermedad, lesién, sintoma o
afeccion muy grave. Algunos ejemplos son:
e Asfixia
e Convulsiones
e Convulsiones prolongadas o repetidas
e Fracturas dseas graves
e Quemaduras graves
e Dolor intenso o severo
e Hemorragia grave o inusual
e Sospecha de infarto
e Sospecha de envenenamiento
e Sospecha de accidente cerebrovascular
e Dificultad para respirar


https://www.mhswi.com/find-a-doctor.html

¢ Pérdida del conocimiento o consciencia

Si necesita atencion de emergencia, busque ayuda lo antes posible. Si es posible, intente acudir a un
hospital o sala de emergencias de Network Health si le es posible. Si su afeccidon no puede esperar,
acuda al hospital, proveedor o clinica mas cercanos.

Si tiene que acudir a un hospital o servicio de emergencias que no pertenezca a Network Health, usted u
otra persona debe Ilamar a Network Health al 1-888-713-6180 tan pronto como pueda para informarnos

de lo sucedido.

No es necesaria la aprobacion de Network Health o de su médico de atencion primaria antes de recibir
atencion de emergencia.

Recuerde que las salas de emergencias de los hospitales son sélo para verdaderas emergencias. A
menos que su enfermedad sea muy grave, llame a su proveedor o a nuestro niumero de emergencias
de 24 horas al 1-888-713-6180 antes de acudir a la sala de emergencias. Si no sabe si su enfermedad o
lesidn es una emergencia, llame a la linea de consejo de enfermeria al 1-800-280-2348 24 horas al dia,
7 dias a la semana. Le diremos ddnde puede recibir atencién. Es posible que tenga que pagar un
copago si acude a una sala de emergencias para recibir atencion que no sea de emergencia.

Atencion urgente
La atencidon urgente es la atencion de una enfermedad, lesién o afeccidn que necesita ayuda médica
inmediata, pero que no requiere atencidn en un servicio de emergencias. Algunos ejemplos son:

e Contusiones

e Quemaduras leves o menores

e Cortaduras leves

e La mayoria de las fracturas dseas

e La mayoria de las reacciones a medicamentos

e Hemorragias no graves o sangrado no severo

e Esguinces

Debe recibir atencién urgente de proveedores de Network Health a menos que obtenga nuestra
aprobacion para consultar con un proveedor que no pertenezca a Network Health.

No acuda a la sala de emergencias de un hospital para recibir atencion urgente a menos que primero
obtenga la aprobacion de Network Health.

Comuniquese con su proveedor de atencidn primaria si necesita atencion de un especialista. La mayoria

de las veces debe obtener la aprobacién de su proveedor de atencion primaria y de Network Health
antes de consultar con un especialista.
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Atencion especializada
Un especialista es un proveedor que es experto en un drea de la medicina. Hay muchos tipos de
especialistas. He aqui algunos ejemplos:

e Oncologos, que atienden a personas con cancer.

e Cardidlogos, que atienden a personas con afecciones cardiacas.

e Ortopedas, que atienden a personas con determinadas afecciones éseas, articulares o musculares.

Atencion durante el embarazo y el parto
Informe inmediatamente a Network Health y a su agencia tribal o del condado si se embaraza. Pueden
ayudarle a obtener la atencién adicional que necesita. No tiene copagos cuando esta embarazada.

Debe ir a un hospital de Network Health para tener a su bebé (también conocida como para daraluza
su bebé). Hable con su proveedor para asegurarse de saber a qué hospital debe acudir cuando llegue el
momento de tener a su bebé. No salga fuera del drea para tener a su bebé a menos que tenga la
aprobacion de Network Health. Su proveedor de Network Health conoce su historia y es el mejor
proveedor para ayudarle.

Hable también con su médico si tiene previsto viajar en el Ultimo mes de embarazo. Viajar durante el
ultimo mes de embarazo aumenta las probabilidades de que el bebé nazca mientras usted esta fuera de
casa. Muchas personas tienen una mejor experiencia de parto cuando recurren a los proveedores y
hospitales que las atendieron durante el embarazo.

Servicios de telesalud (por sus siglas en inglés, Telehealth)

La telesalud (también conocida como la telemedicina) es el contacto por audio y video con su proveedor
o proveedor de atenciéon médica mediante su teléfono, computadora o tableta. Network Health cubre
los servicios de telesalud que su proveedor pueda prestar con la misma calidad que los servicios en
persona. Esto podria ser visitas al consultorio del proveedor, servicios de salud mental o abuso de
sustancias, consultas dentales y mas. Hay algunos servicios que no pueden prestarse mediante telesalud.
Por ejemplo, aquellos en los que el médico tiene que tocarle o examinarle.

Tanto usted como su proveedor deben estar de acuerdo con una visita de telesalud. Usted siempre tiene
el derecho de rechazar una visita de telesalud y hacer una visita en persona en su lugar. Sus beneficios y
atencion de BadgerCare Plus y/o Medicaid SSI no se veran afectados si rechaza los servicios de telesalud.
Si su proveedor solo ofrece visitas de telesalud y usted desea hacerlas en persona, puede referirle a otro
proveedor.

Network Health y los proveedores de Medicaid de Wisconsin deben cumplir con las leyes de privacidad y
seguridad cuando prestan servicios a través de telesalud.

Atencion médica cuando esta fuera de casa
Siga estas reglas si necesita atencion médica, pero esta demasiado lejos
de casa para acudir a su médico de atencion primaria o clinica habitual:
e Paraverdaderas emergencias, acuda al hospital, clinica o proveedor.

mas cercano. Llame a Network Health al 1-888-713-6180 tan pronto

como pueda para informarnos de lo sucedido. Si necesita atencion

de emergencia fuera de Wisconsin, los proveedores de atencion

11



médica del drea donde se encuentra pueden atenderle y enviar

la factura a Network Health. Es posible que tenga que pagar un copago

si recibe atencion de emergencia fuera de relative.

Llame al Servicio para los Afiliados al 1-888-713-6180 si recibe una factura por servicios
recibidos fuera de Wisconsin.

e Para la atencidn urgente o de rutina fuera de casa, debe obtener la aprobacién de Network
Health antes de consultar con otro proveedor, clinica u hospital. Esto incluye a los nifios que
pasan tiempo fuera de casa con uno de sus padres o un familiar. LIdmenos al 1-888-713-6180
para obtener aprobacién para consultar con otro proveedor, clinica u hospital.

e Para atencidén urgente o de rutina fuera de los Estados Unidos, llame primero a Network Health.
Network Health no cubre ningln servicio prestado fuera de Estados Unidos, Canada y México.
Esto incluye los servicios de emergencia. Si necesita servicios de emergencia mientras esta en
Canadd o México, Network Health los cubrirad sélo si el banco del proveedor u hospital esta en
Estados Unidos. Otros servicios pueden ser cubiertos con la aprobacién de Network Health si el
proveedor tiene una cuenta bancaria en los Estados Unidos. Llame a Network Health si recibe
algun servicio de emergencia fuera de Estados Unidos.

Acceso y disponibilidad de la atencion médica

Usted deberia poder programar una cita con su proveedor de atencidn primaria y recibir atencion
médica cuando la necesite. Es posible que tenga que esperar un poco mas para ver a otros tipos de
proveedores, como los especialistas. Llame a Network Health al 1-888-713-6180 si no puede programar
una cita a tiempo.

En el sitio web de Network Health, visite la seccién Programacion de citas para ver con qué rapidez
puede consultar a un proveedor.

Servicios cubiertos y no cubiertos
Con BadgerCare Plus y/o Medicaid SSI, no tiene que pagar por los servicios cubiertos, aparte de los
copagos que puedan requerirse.

Es posible que tenga que pagar el costo total de los servicios si:

e Elservicio no esta cubierto por BadgerCare Plus o Medicaid SSI.

e Necesitaba aprobacidn para un servicio de su proveedor de atencion primaria o de Network
Health, pero no la obtuvo antes de recibir el servicio.

e Network Health determina que el servicio no es médicamente necesario para usted. Los servicios
médicamente necesarios son servicios o suministros aprobados necesarios para diagnosticar o
tratar una afeccién, enfermedad, dolencia, lesién o sintoma.

e Ha recibido un servicio que no es de emergencia de un proveedor que no pertenece a lared. O
recibié un servicio que no es de emergencia de un proveedor que no acepta su tarjeta
ForwardHealth.

Puede solicitar servicios no cubiertos si esta dispuesto(a) a pagarlos. Tendra que establecer un plan de
pago por escrito con su proveedor. Los proveedores pueden facturarle hasta el limite de sus gastos
habituales y usuales por los servicios no cubiertos.
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Si recibe una factura médica por un servicio que no ha aceptado, llame al 1-888-713-6180.

Copagos

Algunos servicios de BadgerCare Plus y Medicaid SSI pueden requerir copagos. Un copago es una
cantidad fija de dinero que usted paga por un servicio de atencién médica cubierto. Los copagos para
los(as) afiliados(as) a BadgerCare Plus y/o Medicaid SSI suelen ser de $3 o menos. Los copagos por
servicios cubiertos por Network Health son pagados por Network Health.

Los siguientes afiliados(as) tampoco tienen que pagar copagos:

e Residentes en residencias de ancianos.

e Enfermos terminales que reciben cuidados paliativos.

e Mujeres embarazadas.

e Afiliados(as) menores de 19 afios.

¢ Nifios en régimen de acogida o de ayuda para la adopcién.

e Los jovenes que estaban en régimen de acogida cuando cumplieron 18 afios, no tienen que pagar
ningun copago hasta los 26 ainos.

e Afiliados que se afilian por inscripcion exprés.

e Afiliados de tribus de indios americanos o de nativos de Alaska, hijos o nietos de un(a) afiliado(a)
tribal, o cualquier persona que pueda recibir los Servicios de Salud para Indigenas. La edad y los
ingresos no importan. Esto se aplica cuando se obtienen articulos y servicios de un proveedor de
Servicios de Salud para Indigenas o del Programa asistencia de salud de compra/referida
(Purchased/Referred Care).

Network Health proporciona la mayoria de los servicios médicamente necesarios y cubiertos por
BadgerCare Plus y/o Medicaid SSI. Consulte Servicios cubiertos por Network Health en la pagina 16 para
obtener mas informacion sobre los servicios cubiertos por Network Health.

Algunos otros servicios estan cubiertos por ForwardHealth. Consulte Servicios cubiertos por
ForwardHealth en la pagina 21 para obtener mds informacion sobre estos servicios.

Algunos servicios requieren autorizacién previa. La autorizacion previa es la aprobacion por escrito de un
servicio o receta. Es posible que necesite autorizacién previa de Network Health o ForwardHealth antes
de recibir un servicio o surtir una receta.

Servicios BadgerCare Plus y Medicaid SSI Copagos (por servicio)

Servicios de ambulancia Cobertura total Network Health cubre el
costo del copago

Atencidn en centros quirurgicos Cobertura total Network Health cubre el
ambulatorios costo del copago

Continda en la pdgina siguiente.
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Servicios

Servicios de tratamiento del
comportamiento (autismo)

Quiropractico

Dental

Material médico desechable o
descartable

Equipo médico duradero (DME,
por sus siglas en inglés)

Sala de emergencias

Planificacion familiar

Chequeos médicos para nifios
HealthCheck

BadgerCare Plus y Medicaid SSI
Cobertura total (con autorizacion

previa)

Cubierto por ForwardHealth. Use su
tarjeta ForwardHealth para obtener
este servicio.

Cobertura total

Cubierto por ForwardHealth. Use su
tarjeta ForwardHealth para obtener
este servicio.

Preventivo, restaurativo, paliativo

Network Health cubre los servicios
dentales de los(as) afiliados(as) que

viven en los seis condados siguientes:

Milwaukee, Waukesha, Ozaukee,
Kenosha, Racine y Washington.

Los(as) afiliados(as) que viven fuera de
los seis condados mencionados pueden
obtener servicios dentales de cualquier
proveedor que acepte ForwardHealth.
Consulte también la pagina 19 de este

manual.

Cobertura total

Cobertura total

Cobertura total
Véase también la pagina 10 de este
manual.

Cobertura total
Véase también la pagina 18 de este
manual.

Cobertura total hasta los 21 afios.
Véase también la pagina 18 de este
manual.

Copagos (por servicio)

No se requiere copago

*$.50-$3

*$.50 - $3

Network Health cubre
los gastos de copago de
los(as) afiliados(as) que
viven en los seis
condados enumerados a
laizquierda

Network Health cubre el
costo del copago

Network Health cubre el
costo del copago

Network Health cubre el
costo del copago

No se requiere copago

Network Health cubre el
costo del copago

Continda en la pdgina siguiente.
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Servicios

Educacién sobre la salud

Audicion

Servicios de atencién a domicilio

Hospicio

Hospitalizacion

Hospital para pacientes
ambulatorios

Medicamentos/Drogas
(Servicios de farmacia)

Medicamentos inyectados
durante una consulta médica

Salud mental
e Paciente ambulatorio

e Paciente hospitalizado

Residencia de ancianos

BadgerCare Plus y Medicaid SSI

Asma, diabetes, hipertension

Cobertura total

Cobertura total

Cobertura total

Cobertura total

Cobertura total

Cobertura de medicamentos genéricos
y de marca con receta, y algunos
medicamentos de venta libre (OTC).

Limite de cinco recetas de opiaceos al
mes.

Cubierto por ForwardHealth. Use su
tarjeta ForwardHealth para obtener
este servicio.

Cobertura total

Cobertura total

Cobertura total para las personas de
0 a 21 afios. (Las hospitalizaciones en
instituciones para personas de 22 a 64
afios estan cubiertas hasta un maximo
de 15 dias en un mes si son
médicamente necesarias).

Véase también la pdgina 22 de este
manual.

Cobertura total

Copagos (por servicio)

Beneficio anadido a
Network Health

Network Health cubre el
costo del copago

Network Health cubre el
costo del copago

No se requiere copago

Network Health cubre el
costo del copago

Network Health cubre el
costo del copago

$0.50 para OTC
S1 para el genérico
S3 para el de marca

Los copagos se limitan a
$12 por afiliado(a), por
proveedor, al mes.

Los medicamentos de
venta libre no cuentan
para el copago maximo
de $12.

Network Health cubre el
costo del copago

Network Health cubre el
costo del copago

Network Health cubre el
costo del copago

Network Health cubre el
costo del copago

Continda en la pdgina siguiente.
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Servicios

BadgerCare Plus y Medicaid SSI

Copagos (por servicio)

Servicios médicos

Cobertura total

Network Health cubre el
costo del copago

Podiatra

Cobertura total

Network Health cubre el
costo del copago

Atencién prenatal/maternidad

Cobertura total

Network Health cubre el
costo del copago

Trastorno por consumo de
sustancias
e Paciente ambulatorio

e Paciente hospitalizado

Los servicios residenciales y Hub and
Spoke estdn cubiertos por
ForwardHealth

Cobertura total
Véase también la pagina 17 de este
manual.

Network Health cubre el
costo del copago

Network Health cubre el
costo del copago

Terapia (fisica, ocupacional, del
habla y del lenguaje)

Cobertura total

Network Health covers
copay cost

Transporte

Cobertura total del transporte de
emergencia y no de emergencia haciay
desde un proveedor para un servicio
cubierto.

Cubierto por ForwardHealth. Use su
tarjeta ForwardHealth para obtener
este servicio.

S0 por transporte en
ambulancia que no sea
de emergencia

S0 por transporte en
vehiculo motorizado
especializado

Sin copago por
transporte comun o
ambulancia de
emergencia

Servicios de la vista (también
conocida como servicios de la
vision)

Un examen y un par de anteojos por
afio $100 de subsidio para mejores
monturas/armazones, u

S80 para lentes de contacto.

Véase también la pdgina 20 de este
manual.

Network Health cubre el
costo del copago

Servicios cubiertos por Network Health

Network Health es responsable de proporcionar todos los servicios cubiertos médicamente necesarios
bajo BadgerCare Plus y Medicaid SSI. Algunos servicios pueden requerir la orden de un proveedor o una

autorizacion previa.




La siguiente lista es un resumen de los servicios cubiertos. Lea esta seccion completa para obtener mas
informacidn. Los servicios cubiertos incluyen:

Servicios proporcionados por proveedores y personal de enfermeria, incluyendo enfermeras(os)
practicantes y enfermeras parteras.

Servicios hospitalarios para pacientes internados y ambulatorios

Servicios de laboratorio y rayos X.

HealthCheck para afiliados(as) menores de 21 afos, incluida la referencia a otros servicios
médicamente necesarios.

Servicios de ciertos podiatras (proveedores de tratamiento para los pies).

Estadias de salud mental para pacientes hospitalizados en entornos institucionales para
afiliados(as) de 22 a 64 afios, a menos que se proporcionen por menos de 15 dias en lugar del
tratamiento tradicional.

Optometristas (proveedores de servicios oftalmoldgicos) o servicios de la vision, incluidos anteojos.
Servicios de salud mental y abuso de sustancias (consulte la seccién especial a continuacién).
Servicios y suministros de planificacion familiar.

Abortos cuando sean necesarios para proteger la salud o la vida de la paciente o cuando el
embarazo sea resultado de agresidn sexual o incesto.

Protesis y otros dispositivos de soporte correctivo.

Audifonos y otros servicios auditivos.

Atencién médica en el hogar.

Cuidado personal.

Servicios de enfermeria independientes.

Suministros y equipos médicos.

Terapia ocupacional.

Terapia fisica (fisioterapia).

Terapia del habla.

Terapia respiratoria.

Servicios de residencias de ancianos.

Asesoramiento médico nutricional.

Cuidado de hospicio.

Telesalud (Telehealth).

Ciertos servicios dentales en ciertas areas (no todos los servicios dentales estan cubiertos).
Algunos medicamentos administrados por proveedores de atencion médica.

Beneficios adicionales para afiliados(as) de Network Health

Asignacién adicional de $100 para mejorar monturas-armazones de anteojos o asignacién de $80
para lentes de contacto.

Sin copagos por los servicios cubiertos por Network Health.

Recompensa en délares por comportamientos saludables (para obtener mads detalles, consulte
nuestro sitio web en www.mhswi.com/rewards).

Linea de consejo de enfermeria 24/7: ofrece personal de enfermeria bilinglie que brinda
asesoramiento médico gratuito las 24 horas, los 7 dias de la semana llame al 1-800-280-2348.

Un equipo experimentado de personal y médicos locales para servirle.

Programas de educacion para la salud si tiene asma o diabetes.
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e Start Smart for Your Baby®, un programa para mujeres embarazadas y nuevas mamas que ofrece
educacién sobre la salud e incentivos para garantizar un embarazo saludable y el primer afio de
vida de sus bebés. Llame al 1-800-496-5803.

e Recursos de educacion sobre la salud en linea disponibles en www.mhswi.com.

Servicios para la salud mental y el abuso de sustancias

Network Health proporciona servicios para la salud mental y el abuso de sustancias (drogas y alcohol) a
todos los afiliados. Si necesita estos servicios, llame a su proveedor de atencion primaria o a Network
Health al 1-888-713-6180.

Si necesita ayuda inmediata:
e Sisuvida o lavida de otra persona esta en peligro, llame al 911
o visite la sala de emergencias mas cercana.
e Llame a la Linea de Prevencién de Crisis y Suicidio al 988.
e Llame a lalinea de enfermeria las 24 horas de Network Health al
1-800-280-2348.

Todos los servicios proporcionados son privados.

Servicios de planificacion familiar

Network Health proporciona servicios privados de planificacién familiar a todos los(las) afiliados(as),
incluidas las personas menores de 18 anos. Si no desea hablar con su proveedor de atencién primaria
sobre planificacion familiar, lame a nuestro Departamento de Servicio para los Afiliados al 1-888-713-
6180. Le ayudaremos a elegir un proveedor de planificaciéon familiar de Network Health que sea
diferente de su proveedor de atencion primaria.

Le recomendamos que obtenga servicios de planificacion familiar de un proveedor de Network Health.
Esto nos permite coordinar mejor su atencion médica. Sin embargo, también puede acudir a cualquier
clinica de planificacién familiar que acepte su tarjeta de identificacién de ForwardHealth, incluso si la
clinica no forma parte de la red de proveedores de Network Health.

Servicios de HealthCheck

HealthCheck cubre chequeos médicos para afiliados(as) menores de 21 afios. Los examenes
HealthCheck, también conocidos como “controles de nifio saludable”, son visitas al proveedor que su
hijo(a) o adulto joven realiza cuando se encuentra bien. El proveedor hace preguntas y examina a su
hijo(a). Esto es para asegurarse de que su hijo(a) esté sano(a) y esté tomando las medidas adecuadas
para mantenerse saludable. Es un buen momento para hacer preguntas sobre salud que usted o su
hijo(a) puedan tener. HealthCheck también cubre el tratamiento de cualquier problema encontrado
durante el examen HealthCheck de su hijo(a).

HealthCheck tiene tres propdsitos:
1. Detectary tratar problemas de salud de afiliados(as) menores de 21 afios.
2. Compartir informacidén sobre servicios de salud especiales para afiliados(as) menores de 21 anos.
3. Hacer que los(as) afiliados(as) menores de 21 afios sean elegibles para algunos servicios de
atencién médica que de otro modo no estarian cubiertos.
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El examen HealthCheck incluye:
e Vacunas apropiadas para la edad.
e Andlisis de laboratorio de sangre y orina.
e Controles dentales y referencia a un dentista a partir del primer afo de edad.
e Historia de la salud y el desarrollo.
e Controles de la audicién.
e Examen fisico de pies a cabeza.
e Andlisis de deteccion de plomo para nifios entre 1y 2 afios de edad; y nifios menores de 6 afios
qgue nunca se han sometido a un analisis de deteccién de plomo.
e Controles de la vista.

Para programar un examen HealthCheck o para obtener mas informacidn, llame a nuestro
Departamento para los Afiliados al 1-888-713-6180.

Si necesita transporte hacia o desde una cita de HealthCheck, llame al gerente de transporte médico que
no es de emergencia (NEMT) de Wisconsin al 1-866-907-1493 (o TTY 1-800-855-2880) para programar
un transporte.

Servicios dentales

Si vive en los condados de Milwaukee, Waukesha, Ozaukee, Kenosha, Racine o Washington:
Network Health proporciona servicios dentales si vive en los condados de Milwaukee, Waukesha,
Ozaukee, Kenosha, Racine o Washington. Los servicios dentales de Network Health se brindan a través
de Envolve Dental. Usted debe consultar a un dentista de Envolve Dental. Llame a Network Health al 1-
888-713-6180 o use la herramienta Buscar un proveedor (Find a Provider, por sus siglas en inglés) en
www.mhswi.com para encontrar un dentista que satisfaga sus necesidades.

Usted tiene derecho a una cita dental de rutina dentro de los 90 dias posteriores a su solicitud de cita.
Llame a Network Health al 1-888-713-6180 si no puede programar una cita dental dentro de los 90 dias.

Puede obtener transporte para su cita dental. Llame al gerente de transporte médico que no sea de
emergencia (NEMT) de Wisconsin al 1-866-907-1493 (o TTY 711) si necesita ayuda para conseguir
transporte hacia o desde el consultorio del dentista. Ellos pueden ayudarte a conseguir transporte.

Si tiene una emergencia dental, tiene derecho a recibir tratamiento dentro de las 24 horas siguientes a
su solicitud de cita. Una emergencia dental es un dolor dental intenso, hinchazén, fiebre, infecciéon o
lesidn en los dientes. Si tiene una emergencia dental:
. Si ya tiene un dentista que esta con Envolve Dental

O Llame al consultorio del dentista.

o Informe al consultorio del dentista que usted o su hijo(a) tienen una emergencia dental.

o Informe al consultorio del dentista cual es el problema dental exacto. Esto puede ser algo

asi como un dolor de muelas intenso o una cara hinchada.
o Lldmenos si necesita ayuda para obtener transporte hacia o desde su cita dental.

. Si actualmente no tiene un dentista que esté con Envolve Dental
o Llame a Network Health al 1-888-713-6180 para informarnos si usted o su hijo(a) tienen
una emergencia dental. Podemos ayudarle a obtener servicios dentales.
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o Inférmenos si necesita ayuda para conseguir transporte hacia o desde el consultorio del
dentista.

Si vive en otro condado de Wisconsin:

Si no reside en los condados de Milwaukee, Waukesha, Ozaukee, Kenosha, Racine o Washington, puede
recibir servicios dentales de un proveedor inscrito en Medicaid que acepte su tarjeta de identificaciéon de
ForwardHealth. Para encontrar un proveedor inscrito en Medicaid:

Visite www.forwardhealthwi.gov.

Haga clic en el enlace o icono Afiliados (Members) en la seccidén central de la pagina.
Desplacese hacia abajo y haga clic en la pestafia Recursos (Resources).

Haga clic en el enlace Buscar un proveedor (Find a Provider).

En Programa (Program), seleccione BadgerCare/Medicaid.

ukhwnN R

También puede Ilamar a Servicios para los Afiliados de ForwardHealth al 1-800-362-3002.

Usted tiene derecho a una cita dental de rutina dentro de los 90 dias posteriores a su solicitud de cita.
Llame a Servicios para los Afiliados de ForwardHealth al 1-800-362-3002 si no puede programar una cita
dental dentro de los 90 dias.

Llame al gerente NEMT de transporte médico que no sea de emergencia de Wisconsin al 1-866-907-
1493 (o TTY 711) si necesita ayuda para conseguir transporte hacia o desde el consultorio del dentista.
Pueden ayudar a conseguir transporte.

Si tiene una emergencia dental, tiene derecho a recibir tratamiento dentro de las 24 horas siguientes a
su solicitud de cita. Una emergencia dental es un dolor dental intenso, hinchazén, fiebre, infeccion o
lesidn en los dientes. Si tiene una emergencia dental:
e Siya tiene un dentista que pertenece a ForwardHealth:
O Llame al consultorio del dentista.
o Informe al consultorio del dentista que usted o su hijo(a) tienen una emergencia dental.
o Informe al consultorio del dentista cudl es el problema dental exacto. Esto puede ser algo
asi como un dolor de muelas intenso o una cara hinchada.
O Llame al gerente de NEMT al 1-866-907-1493 o a Servicios para los Afiliados de
ForwardHealth al 1-800-362-3002 si necesita ayuda para conseguir transporte hacia o
desde su cita dental.

e Siactualmente no tiene un dentista que esté con ForwardHealth:

O Llame a Servicios para los Afiliados de ForwardHealth al 1-800-362-3002. Digales que
usted o su hijo(a) tienen una emergencia dental. Ellos pueden ayudarle a obtener
servicios dentales.

o Digales si necesita ayuda para conseguir transporte hacia o desde el consultorio del
dentista.

Servicios de la vista (también conocida como servicios de la vision)
Network Health brinda cobertura de la vista a través de Envolve Vision. Esto incluye un examen de la
vista cada afio y $100 adicionales para usar en monturas/armazones de anteojos o $80 para comprar
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lentes de contacto. Se aplican algunas limitaciones. Lldmenos al 1-888-713-6180 para obtener mas
informacién.

Servicios de tratamiento para el comportamiento (autismo)
Los servicios de tratamiento para el comportamiento estan cubiertos por BadgerCare Plus. Los servicios
de tratamiento para el comportamiento se usan para tratar el autismo. Usted puede obtener servicios
de tratamiento para el autismo de un proveedor inscrito en Medicaid que acepte su tarjeta de
identificacidon de ForwardHealth. Para encontrar un proveedor inscrito en Medicaid:

1. Visite www.forwardhealth.wi.gov.

2. Haga clic en el enlace o icono Afiliados (Members) en la seccidén central de la pagina.

3. Desplacese hacia abajo y haga clic en la pestafia Recursos (Resources).

4. Haga clic en el enlace Buscar un proveedor (Find a Provider).

5. En Programa (Program), seleccione BadgerCare/Medicaid.

O puede llamar a Servicios para los Afiliados de ForwardHealth al 1-800-362-3002.

Servicios quiropracticos
Los servicios quiropracticos estan cubiertos por BadgerCare Plus y/o Medicaid SSI. Puede obtener
servicios quiropracticos de un proveedor inscrito en Medicaid que acepte su tarjeta de identificacion de
ForwardHealth. Para encontrar un proveedor inscrito en Medicaid:

1. Visite www.forwardhealth.wi.gov.

2. Haga clic en el enlace o icono Afiliados (Members) en la seccion central de la pagina.

3. Desplacese hacia abajo y haga clic en la pestafia Recursos (Resources).

4. Haga clic en el enlace Buscar un proveedor (Find a Provider).

5. En Programa (Program), seleccione BadgerCare/Medicaid.

O puede llamar a Servicios para los Afiliados de ForwardHealth al 1-800-362-3002.

Servicios de transporte
Usted puede obtener servicios de transporte médico que no sean de emergencia (NEMT) a través del
gerente de NEMT de Wisconsin. El gerente de NEMT organiza y paga los traslados para los servicios
cubiertos para los(as) afiliados(as) que no tienen otra forma de llegar alli. NEMT puede incluir traslados
con:

e Transporte publico, como un autobus urbano

¢ Ambulancias no de emergencia

e Vehiculos médicos especializados

e Otros tipos de vehiculos, segln las necesidades médicas y de transporte del (de la) afiliado(a)

Si tiene automavil y puede acudir a su cita por su cuenta, pero no puede pagar la gasolina, es posible
qgue le reembolsen el millaje (dinero para la gasolina).
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Usted debe programar el transporte de rutina por lo menos dos dias habiles antes de su cita. Llame al
gerente de NEMT al 1-866-907-1493 (o TTY 711), de lunes a viernes, de 7 a.m. a 6 p.m. También puede
programar transportes para citas urgentes. El transporte a una cita urgente se proporcionara en tres
horas o menos.

Beneficios de farmacia

Usted puede obtener una receta de un proveedor de Network Health, especialista o dentista. Puede obtener
recetas cubiertas y ciertos articulos de venta libre en cualquier farmacia que acepte su tarjeta de
identificacion de ForwardHealth.

Es posible que tenga copagos o limites en los medicamentos cubiertos. Si no puede pagar sus copagos, aun
puede obtener sus medicamentos recetados.

Si usted tiene alguna pregunta acerca de los medicamentos cubiertos por BadgerCare Plusy /o
Medicaid SSI o copagos de medicamentos, comuniquese con Servicios para los Afiliados de
ForwardHealth al 1-800-362-3002.

Los siguientes servicios no estan cubiertos por BadgerCare Plus y/o Medicaid SSI:

e Servicios que no son médicamente necesarios.

e Servicios que no han sido aprobados por Network Health o su proveedor de atencion primaria
cuando se requiere aprobacion.

e Gastos normales de manutencién o de la vida cotidiana, como pagos de alquiler o hipoteca,
alimentos, servicios publicos, entretenimiento, ropa, muebles, suministros domésticos y seguros.

e Servicios o procedimientos experimentales o cosméticos.

e Tratamientos o servicios de infertilidad.

* Reversion voluntaria de la esterilizacion.

¢ Hospitalizacién en centros de salud mental para afiliados(as) de 22 a 64 afios, a menos que se
proporcione por menos de 15 dias en lugar del tratamiento tradicional.

¢ Alojamiento y comida.

Network Health puede cubrir algunos servicios o entornos de atencion que normalmente no estan
cubiertos en Medicaid de Wisconsin. Estos servicios se llaman servicios o entornos “en lugar de”.

Los siguientes servicios o entornos estan cubiertos por BadgerCare Plus o Medicaid SSI:

e Servicios para la salud mental en régimen de hospitalizaciéon en un instituto de enfermedades
mentales (IMD, por sus siglas en inglés) para una persona de 22 a 64 afios de edad durante un
maximo de 15 dias durante un mes.

e Tratamiento clinico subagudo basado en la comunidad (servicios residenciales de salud mental a
corto plazo).
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Decidir si un servicio o entorno “en lugar de” es adecuado para usted es un trabajo en equipo. Network
Health trabajara con usted y su proveedor para ayudarle a tomar la mejor decisién. Tiene derecho a
elegir no participar en uno de estos entornos o tratamientos.

Como obtener una segunda opinion médica

Si no estd de acuerdo con las recomendaciones de tratamiento de su proveedor, puede obtener una
segunda opinién médica. Comuniquese con su proveedor o con nuestro Servicio para los Afiliados
llamando al 1-888-713-6180.

Como completar un documento de directivas anticipadas, un
testamento vital o un poder notarial para la atencion médica

Usted tiene derecho a dar instrucciones sobre lo que quiere que se haga en caso de no poder tomar
decisiones por si mismo(a). A veces, las personas no pueden tomar decisiones sobre su salud por si

mismas debido a accidentes o enfermedades graves. Usted tiene derecho a decir lo que quiere que

ocurra en estas situaciones. Esto significa que puede elaborar unas “directivas anticipadas.”

Hay distintos tipos de directivas anticipadas y distintos nombres para ellas. Los documentos llamados
“testamento vital” y “poder notarial para la atencion médica” son ejemplos de voluntades anticipadas.

Usted decide si quiere un documento de directivas anticipadas. Sus proveedores pueden explicarle cdmo
crear y usar un documento de directivas anticipadas. Pero ellos no pueden obligarle a tenerlo ni tratarle
de forma diferente si no lo tiene.

Comuniquese con su proveedor si desea saber mas sobre las directivas anticipadas. También puede
encontrar formularios de directivas anticipadas en el sitio web del Departamento de Servicios de Salud
de Wisconsin (DHS) en https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/advdirectives.

Usted tiene derecho a presentar una queja ante la Divisién de Garantia de Calidad del DHS si no se
cumplen sus directivas anticipadas, su testamento vital o su poder notarial. Puede obtener ayuda para
presentar una queja llamando a la Divisién de Garantia de Calidad del DHS al 1-800-642-6552.

Tratamientos y servicios nuevos

Network Health cuenta con un proceso de revisién de nuevos tipos de servicios y tratamientos. Como
parte del proceso de revision, Network Health:
e Revisa los estudios cientificos y las normas (o las estandares) de atencién médica para asegurarse
de que los nuevos tratamientos o servicios son seguros y Utiles.
e Verifica si el gobierno ha aprobado el tratamiento o servicio.
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Nueva tecnologia

Network Health tiene un comité de politica clinica formado por proveedores. Ellos evaltian las nuevas
tecnologias y los nuevos usos para la tecnologia. Esto se hace como una revisién para su posible
inclusién en su plan de beneficios. Sabemos que es importante estar al dia y queremos que nuestros
afiliados(as) tengan acceso a una atencién segura vy eficaz.

Otros seguros

Informe a sus proveedores si tiene otro seguro ademads de BadgerCare Plus o Medicaid SSI. Sus
proveedores deben facturar a su otro seguro antes de facturar a Network Health. Si su proveedor de
Network Health no acepta su otro seguro, llame al especialista en inscripcién de la organizacién para el
manejo de la salud (HMO) al 1-800-291-2002. Ellos pueden decirle cémo hacer uso de ambos planes de
seguro.

Si se muda

Network Health proporciona servicios en los 72 condados de Wisconsin. Eso significa que usted esta
cubierto(a) dondequiera que se mude en Wisconsin. Si piensa mudarse, pero se queda en su condado,
comuniquese con la agencia de su condado o tribu. Si se muda a otro condado, también debe
comunicarse con la agencia de su condado o tribu de su nuevo condado para actualizar su elegibilidad
para BadgerCare Plus o Medicaid SSI.

Si se muda fuera del area de servicio de Network Health, llame al especialista en inscripcion de HMO al
1-800-291-2002. Ellos le ayudaran a elegir una nueva HMO que preste servicios en su nueva area.

Cambios en su cobertura de Medicaid

Si ha cambiado de ForwardHealth o de una HMO de BadgerCare Plus o Medicaid SSI a una nueva HMO
de BadgerCare Plus o Medicaid SSI, tiene derecho a:

e Continuar consultando con sus proveedores actuales y acceder a sus servicios actuales durante un
maximo de 90 dias. Llame a su nuevo HMO cuando se inscriba para informar quién es su
proveedor. Si este proveedor todavia no estd en la red del HMO después de 90 dias, usted elegira
un nuevo proveedor que esté en la red de la HMO.

e Obtener los servicios que necesita para evitar un riesgo grave para su salud o una hospitalizacidn.

Llame al Servicio para los Afiliados de Network Health al 1-888-713-6180 para obtener mds informacién
sobre los cambios en su cobertura.

Exenciones de las HMO

Network Health es una organizacion para el mantenimiento de la salud (HMO). Las HMO son compaifiias
de seguros que ofrecen servicios de proveedores seleccionados.
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Por lo general, debe inscribirse en una HMO para obtener beneficios de atencién médica a través de
BadgerCare Plus y Medicaid SSI. Una exencion de HMO significa que no tiene que afiliarse a una HMO
para obtener sus beneficios de BadgerCare Plus o Medicaid SSI. La mayoria de las exenciones se
conceden por un periodo de tiempo breve. Suelen concederse para que pueda completar un
tratamiento antes de inscribirse en una HMO. Si cree que necesita una exencion de la inscripcién en una
HMO, llame al especialista en inscripcién de HMO al 1-800-291-2002 para obtener mds informacion.

Quejas

¢Qué es una queja?

Usted tiene derecho a presentar una queja si no esta satisfecho(a) con nuestro plan o nuestros
proveedores. Una queja es cualquier reclamo sobre Network Health o un proveedor de la red que no
esté relacionado con una decision tomada por Network Health sobre sus servicios de atencién médica.
Puede presentar una queja sobre aspectos como la calidad de los servicios o la atencién, |la descortesia
de un proveedor o empleado y el incumplimiento de sus derechos como afiliado(a).

¢Quién puede presentar una queja?

Usted puede presentar una queja. Un representante autorizado, un responsable legal o un proveedor
también pueden presentar una queja en su nombre. Nos comunicaremos con usted para pedirle su
autorizacion si un representante autorizado o un proveedor presenta una queja en su nombre.

¢Cudndo puedo presentar una queja?
Usted (o su representante) puede presentar una queja en cualquier momento.

¢Como presento una queja ante Network Health?
Comuniquese con un Defensor de los afiliados de Network Health si tiene una queja.

Escribaa: Network Health O llame al: 1-888-713-6180
Grievances and Appeals
801 S. 60th Street, Suite 200
West Allis, Wl 53214

Si presenta una queja ante Network Health, tendra la oportunidad de comparecer en persona o por
teléfono ante el Comité de Quejas y Apelaciones de Network Health. Network Health dispondra de 30
dias a partir de la fecha de recepcién de la queja para comunicarle una decisién que resuelva dicha
queja.

¢Quién puede ayudarme a presentar una queja?
El Defensor de afiliados de Network Health puede colaborar con usted para resolver el problema o
ayudarle a presentar una queja.

Si desea hablar con alguien ajeno a Network Health sobre el problema, puede llamar al Programa del
Defensor de Wisconsin HMO al 1-800-760-0001. El Programa del Defensor puede ayudarle a resolver
el problema o escribir una queja formal a Network Health. Si esta inscrito(a) en un programa SSI de
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Medicaid, también puede llamar al Defensor externo de SSI al 1-800-928-8778 para que le ayuden a
presentar una queja.

¢Qué ocurre si no estoy de acuerdo con la respuesta de Network Health?
Si no estd de acuerdo con la respuesta de Network Health a su queja, puede solicitar una revisién de
esta ante el Departamento de Servicios de Salud de Wisconsin (DHS).

Escribaa: BadgerCare Plus and Medicaid SSI Ollameal: 1-800-760-0001
HMO Ombuds
P.O. Box 6470
Madison, WI 53716-0470

¢Me tratardn de forma diferente si presento una queja?
No se le tratard de forma diferente a los demas afiliados por presentar una queja o un reclamo.
Su atencion médica y sus beneficios no se veran afectados.

Apelaciones

¢Qué es una apelacion?

Usted tiene derecho a solicitar una apelacién si no esta satisfecho(a) con una decision tomada por
Network Health. Una apelacion es una solicitud para que Network Health revise una decisidn que afecta
a sus servicios. Estas decisiones se llaman determinaciones adversas de beneficios.

Una determinacion adversa de beneficios es cualquiera de las siguientes:

e Network Health planea detener, suspender o reducir un servicio que usted esta recibiendo
actualmente.

e Network Health decide denegar un servicio que usted solicité.

e Network Health decide no pagar un servicio.

¢ Network Health le pide que pague una cantidad que usted cree que no debe.

¢ Network Health decide denegar su solicitud para obtener un servicio de un proveedor fuera de la
red cuando usted vive en una zona rural con una sola HMO.

¢ Network Health no organiza o presta los servicios de manera oportuna.

e Network Health no cumple con los plazos requeridos para resolver su queja o apelacion.

Network Health le enviara una carta si usted ha recibido una determinacion adversa de beneficios.

¢Quién puede presentar una apelacion?

Usted puede solicitar una apelacion. Un representante autorizado, un responsable legal o un proveedor
también pueden presentar una apelacion en su nombre. Nos comunicaremos con usted para solicitar su
autorizacion si un representante autorizado o proveedor solicita una apelaciéon en su nombre.

¢Cudndo puedo presentar una apelacion?

Usted (o su representante) debe solicitar una apelacidn en un plazo de 60 dias a partir de la fecha de la
carta que reciba en la que se describa la decisidén adversa sobre el beneficio.
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¢Como presento una apelacion ante Network Health?
Si desea apelar una determinaciéon adversa de beneficios, comuniquese con un Defensor de los afiliados
de Network Health.

Escribaa: Network Health O llame al: 1-888-713-6180
Grievances and Appeals
801 S. 60th Street, Suite 200
West Allis, Wl 53214

Si solicita una apelacién ante Network Health, tendrd la oportunidad de apelar en persona ante el
Comité de Quejas y Apelaciones de Network Health. Una vez solicitada la apelacién, Network Health
dispondra de 30 dias de calendario para comunicarle su decision.

¢Qué ocurre si no puedo esperar 30 dias para una decision?

Si usted o su proveedor consideran que esperar 30 dias podria perjudicar gravemente su salud o su
capacidad para realizar sus actividades cotidianas, puede solicitar una apelacién rapida. Si Network
Health esta de acuerdo en que necesita una apelacion rapida, recibira una decisién en un plazo de 72
horas.

¢Quién puede ayudarme a solicitar una apelacion?
Si necesita ayuda para redactar una solicitud de apelacion, llame a su Defensor de los afiliados de
Network Health al 1-888-713-6180.

Si desea hablar con alguien fuera de Network Health, puede llamar al Defensor de BadgerCare Plus y
Medicaid SSI al 1-800-760-0001. Si esta inscrito(a) en un programa SSI de Medicaid, también puede
llamar al Defensor externo de SSI al 1-800-708-3034 para obtener ayuda con su apelacion.

¢Puedo segquir recibiendo el servicio durante mi apelaciéon?
Si Network Health decide interrumpir, suspender o reducir un servicio que usted esta recibiendo
actualmente, tiene derecho a solicitar seguir recibiendo su servicio durante su apelacién. Tendra que
enviar su solicitud por correo, fax o correo electrénico dentro de un plazo determinado, lo que ocurra
después:

e En o antes de la fecha en que Network Health planea interrumpir o reducir su servicio.

e Enun plazo de 10 dias después de recibir el aviso de que se reducira su servicio.

Si la decision de Network Health sobre su apelacién no es a su favor, es posible que tenga que devolver a
Network Health el pago por el servicio recibido durante el proceso de apelacién.

¢Se me tratard de forma diferente si solicito una apelacion?
No se le tratard de forma diferente a los demas afiliados por solicitar una apelacidn. La calidad de su
atencion médica y otros beneficios no se veran afectados.

¢Qué ocurre si no estoy de acuerdo con la decision de Network Health sobre mi apelacion?

Puede solicitar una audiencia imparcial ante la Divisién de Audiencias y Apelaciones de Wisconsin si no
esta de acuerdo con la decision de Network Health sobre su apelacion. Obtenga mas informacion sobre
las audiencias imparciales a continuacion.
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Audiencias imparciales

¢Qué es una audiencia imparcial?

Una audiencia imparcial es una revision de la decision de Network Health sobre su apelacién, por parte
de un Juez de Derecho Administrativo del condado en el que usted vive. Primero debe apelar a Network
Health antes de solicitar una audiencia imparcial.

¢Cudndo puedo solicitar una audiencia imparcial?
Debe solicitar una audiencia imparcial en un plazo de 90 dias a partir de la fecha en que reciba la
decision por escrito de Network Health sobre su apelacion.

¢Como solicito una audiencia imparcial?

Si desea una audiencia imparcial:

Escribaa: Department of Administration
Division of Hearings and Appeals
P.O. Box 7875
Madison, Wl 53707-7875

Tiene derecho a estar representado(a) en la audiencia, y puede traer a un amigo para que le apoye. Si
necesita un arreglo especial por discapacidad o traduccidn, llame al 1-608-266-7709.

éQuién puede ayudarme a solicitar una audiencia imparcial?

Si necesita ayuda para redactar una solicitud de audiencia imparcial, lame al Defensor de BadgerCare
Plus y Medicaid SSI al 1-800-760-0001. Si estd inscrito(a) en un programa de SSI de Medicaid, también
puede llamar al Abogado externo de SSI al 1-800-708-3034 para obtener ayuda.

¢Puedo seguir recibiendo el servicio durante mi audiencia imparcial?
Si Network Health decide detener, suspender o reducir un servicio que usted esta recibiendo
actualmente, usted tiene derecho a solicitar que se le siga prestando el servicio durante su apelaciony
audiencia imparcial de Network Health. Tendra que solicitar que el servicio continde durante su
audiencia imparcial, incluso si ya solicitd seguir recibiendo el servicio durante su apelacién de Network
Health. Tendra que enviar su solicitud por correo, fax o correo electrénico dentro de un plazo
determinado, lo que ocurra después:

e En o antes de la fecha en que Network Health planea interrumpir o reducir su servicio.

e Enun plazo de 10 dias después de recibir el aviso de que se reducira su servicio.

Si la decisidn del juez de derecho administrativo no le favorece, es posible que tenga que reembolsar a
Network Health el servicio que recibié durante el proceso de apelacién.

¢Se me tratard de forma diferente si solicito una audiencia imparcial?

No se le tratard de forma diferente a los demas afiliados por solicitar una audiencia imparcial. La calidad
de su atenciéon médica y otros beneficios no se veradn afectados.

1. Usted tiene derecho a obtener informacidon de una manera que le convenga. Esto incluye:
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e Suderecho a tener un intérprete con usted durante cualquier servicio cubierto por BadgerCare
Plus y/o Medicaid SSI.

e Suderecho a obtener este manual para el afiliado en otro idioma o formato.

Tiene derecho a ser tratado(a) con dignidad, respeto y equidad y teniendo en cuenta su

privacidad. Esto incluye:

e Suderecho a no sufrir discriminacién. Network Health debe obedecer las leyes que le protegen
de la discriminacién y el trato injusto. Network Health brinda servicios cubiertos a todos(as) los
afiliados(as) elegibles independientemente de lo siguiente:

o Edad

Color

Discapacidad

Origen nacional

Raza

Sexo

Religion

Orientacidn sexual

o ldentidad de género

e Todos los servicios cubiertos y médicamente necesarios estan disponibles y se brindaran de la
misma manera a todos(as) los afiliados(as). Todas las personas u organizaciones relacionadas
con Network Health que refieran o recomienden afiliados(as) para servicios deberan hacerlo de
la misma manera para todos los(as) afiliados(as).

e Suderecho a estar libre de cualquier forma de restriccion o reclusion utilizada para coaccionar,
disciplinar, ser sumiso(a) o tomar represalias. Esto significa que usted tiene derecho a no ser
restringido u obligado a estar solo(a) para obligarle a comportarse de cierta manera, castigarlo o
porque alguien lo encuentre util.

e Suderecho a la privacidad. Network Health debe seguir las leyes que protegen la privacidad de
su informacion personal y de salud. Consulte el Aviso de précticas de privacidad de Network
Health para obtener mds informacion.

Tiene derecho a recibir servicios de atencion médica segun lo dispuesto en las leyes federales y

O O O O O O O

estatales. Esto incluye:

e Suderecho a que los servicios cubiertos estén disponibles y sean accesibles para usted cuando
los necesite. Cuando sea médicamente apropiado, los servicios deben estar disponibles las 24
horas del dia, los siete dias de la semana.

Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion médica. Esto incluye:

e Suderecho a obtener informacidn sobre las opciones de tratamiento, independientemente del
costo o la cobertura de beneficios.

e Suderecho a aceptar o rechazar tratamiento médico o quirurgico y participar en la toma de
decisiones sobre su atencidn.

e Suderecho a planificar y dirigir los tipos de atencion médica que pueda recibir en el futuro si no
puede expresar sus deseos. Puede tomar estas decisiones completando una directiva
anticipada, un testamento vital o un poder para atencion médica. Consulte mds informacién en
la pagina 31, Cbmo completar una directiva anticipada, un testamento vital o un poder para
atencion médica.

e Suderecho a una segunda opinion si no estd de acuerdo con la recomendacidn de tratamiento
de su proveedor. Llame a Servicios para los Afiliados para obtener mas informacién sobre cémo
obtener una segunda opinion.
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10.

Tiene derecho a conocer acerca de nuestros proveedores y cualquier plan de incentivos para
médicos que use Network Health. Esto incluye:

e Suderecho a preguntar si Network Health tiene acuerdos financieros especiales (planes de
incentivos para médicos) con nuestros médicos que puedan afectar el uso de referencias y otros
servicios que pueda necesitar. Para obtener esta informacidn, llame a nuestro Departamento de
Servicios para los Afiliados al 1-888-713-6180 y solicite informacion sobre nuestros arreglos de
pago a médicos.

e Suderecho a solicitar informacion sobre los proveedores de Network Health, incluida la
educacion, la certificacidon de la junta y la recertificacion del proveedor. Para obtener esta
informacidn, llame a nuestro Departamento de Servicios para los Afiliados al 1-888-713-6180.

Tiene derecho a solicitar copias de sus expedientes médicos a su proveedor.

e Puede corregir informacion inexacta en sus expedientes médicos si su proveedor acepta la
correccion.

e Llame al 1-888-713-6180 para obtener ayuda para solicitar una copia o un cambio en sus
expedientes médicos. Tenga en cuenta que es posible que tenga que pagar para copiar sus
expedientes médicos.

Tiene derecho a ser informado(a) sobre cualquier beneficio cubierto por Medicaid que no esté

disponible a través de Network Health debido a una objecion moral o religiosa. Esto incluye:

e Suderecho a ser informado(a) sobre coémo acceder a estos servicios a través de ForwardHealth
utilizando su tarjeta ForwardHealth.

e Suderecho a cancelar su inscripcion en Network Health si Network Health no cubre un servicio
gue usted desea debido a objeciones morales o religiosas.

Tiene derecho a presentar una queja, queja formal o apelacion si no esta satisfecho(a) con su

atencidn o servicios. Esto incluye:

e Suderecho a solicitar una audiencia imparcial si no esta satisfecho(a) con la decisién de Network
Health sobre su apelacion o si Network Health no responde a su apelacion de manera oportuna.

e Suderecho a solicitar una revision de su queja al Departamento de Servicios de Salud si no esta
satisfecho(a) con la decision de Network Health sobre su queja o si Network Health no responde
a su queja de manera oportuna.

e Para obtener mas informacion sobre como presentar una queja formal, una apelacion o una
audiencia imparcial, consulte la pagina 25, Cémo presentar una queja o apelacion.

Tiene derecho a recibir informacion sobre Network Health, sus servicios, sus médicos,

proveedores y los derechos y responsabilidades de los(as) afiliados(as). Esto incluye:

e Suderecho a recibir informacién sobre cualquier cambio importante con Network Health al
menos 30 dias antes de la fecha de entrada en vigor del cambio.

Tiene derecho a ejercer libremente sus derechos sin un trato negativo por parte de Network

Health y sus proveedores de la red. Esto incluye:

e Suderecho a hacer recomendaciones sobre la Politica de derechos y responsabilidades de los
afiliados(as) de Network Health.

Conocer el plan de incentivos para médicos

Tiene derecho a preguntar si tenemos acuerdos financieros especiales con nuestros médicos que
puedan afectar al uso de referencias y otros servicios que pueda necesitar. Para obtener esta
informacidn, llame a nuestro Servicios para los Afiliados al 1-888-713-6180 y solicite informacidn sobre
nuestros acuerdos de pago a médicos.
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Conocer las credenciales de los proveedores

Tiene derecho a recibir informacién sobre nuestros proveedores, incluida su formacién, certificaciény
recertificacion. Para obtener esta informacidn, llame a nuestro Servicios para los Afiliados al 1-888-713-
6180.

Como completar un documento de directivas anticipadas, un testamento vital o un

poder notarial para la atencion médica

Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencién médica. Tiene derecho a aceptar o rechazar un
tratamiento médico o quirurgico. Tiene derecho a planificar y dirigir los tipos de atencién médica que
puede recibir en el futuro si no puede expresar sus deseos. Puede comunicar sus deseos a su proveedor
completando un documento de voluntades anticipadas, un testamento vital o un poder notarial para la
atencidn sanitaria. Para mas informacion, péngase en contacto con su proveedor.

Usted tiene derecho a presentar una queja ante la Division de Garantia de Calidad del DHS si no se
cumplen sus voluntades anticipadas, su testamento vital o su poder notarial. Puede obtener ayuda para
presentar una queja.

e Tiene derecho a que le expliqguen con franqueza las opciones de tratamiento adecuadas o
médicamente necesarias para su enfermedad, independientemente del costo o de la cobertura de
la prestacion.

e Tiene derecho a participar con los médicos en la toma de decisiones sobre su atencidn de salud.

e Tiene derecho a ser tratado(a) con respeto y a que se reconozca su dignidad y su derecho a la
privacidad.

e Tiene derecho a no ser sometido(a) a ninguna forma de restriccién o aislamiento utilizada como
medio de fuerza, control, sumisidn o represalia.

¢ Tiene derecho a ejercer libremente sus derechos sin recibir un trato adverso por parte de la HMO y
los proveedores de su red.

e Puede cambiar de HMO sin motivo durante los primeros 90 dias de inscripcion en Network Health.

e Tiene derecho a cambiar de HMO, sin causa justificada, si el Estado impone sanciones o una
gestion temporal a Network Health.

e Tiene derecho a recibir informacion de Network Health sobre cualquier cambio significativo en
Network Health al menos 30 dias antes de la fecha de entrada en vigor del cambio.

e Tiene derecho a recibir informacién sobre Network Health, sus servicios, sus médicos y
proveedores y los derechos y deberes de los afiliados.

e Tiene derecho a expresar quejas o apelaciones sobre la organizacién o la atencidn que esta presta.

e Tiene derecho a hacer recomendaciones sobre la politica de derechos y deberes de los afiliados de
la organizacion.

Network Health ofrece muchas herramientas Utiles y seguras para ayudarle. Usted
también tiene acceso a su informacion médica a través de nuestro Portal Seguro para
Afiliados. Visite mhswi.com/login.

Crear una cuenta es gratis y facil. En el portal usted puede:

1. Cambiar de proveedor de atencion primaria.
2. Actualizar su informacién personal.
3. Enviarnos un mensaje.
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e Usted tiene la responsabilidad de proporcionar la informacion que Network Health y sus
proveedores necesitan para proporcionarle atencion.

e Usted tiene la responsabilidad de permitir que Network Health sepa cual es la mejor manera de
comunicarse con usted. Tiene la responsabilidad de responder a las comunicaciones de Network
Health.

e Usted tiene la responsabilidad de seguir los planes e instrucciones de atencion que haya acordado
con sus proveedores.

e Usted tiene la responsabilidad de entender sus problemas de salud y participar en la creacién de
objetivos de tratamiento con sus proveedores.

Puede cambiar de HMO por cualquier motivo durante los primeros 90 dias de inscripcion en Network
Health. Después de los primeros 90 dias, quedard “bloqueado(a)” en Network Health durante los nueve
meses siguientes. Solo podra cambiar de HMO una vez finalizado este periodo de “bloqueo”, a menos
gue el motivo por el que finaliza su afiliacién a Network Health sea uno de los descritos a continuacion:
e Tiene derecho a cambiar de HMO, sin causa justificada, si el Departamento de Servicios de Salud
de Wisconsin (DHS) impone sanciones o condiciones temporales a Network Health.
e Tiene derecho a cancelar su afiliacién a Network Health en cualquier momento si:

o Se muda fuera del drea de servicio de Network Health.

o Network Health no cubre, por objeciones morales o religiosas, un servicio que usted
desea.

o Necesita que se le realicen uno o mas servicios al mismo tiempo y no puede obtenerlos
todos dentro de la red de proveedores. Esto se aplica si su proveedor determina que
recibir los servicios por separado podria exponerle a un riesgo innecesario.

o Otros motivos, como la mala calidad de la atencion, la falta de acceso a los servicios
cubiertos o la falta de acceso a proveedores con experiencia en atender sus necesidades
de cuidado.

Si decide cambiar de HMO o cancelar completamente de los programas BadgerCare Plus o Medicaid SSI,
debera seguir recibiendo servicios de atencién médica a través de Network Health hasta que finalice su
afiliacion.

Para obtener mas informacion sobre cémo cambiar de HMO o retirarse completamente de BadgerCare
Plus y/o Medicaid SSI, pongase en contacto con el especialista en inscripcion en HMO llamando al 1-800-
291-2002.

Network Health proporciona servicios cubiertos a todos los(as) afiliados(as) que retnan los requisitos,
independientemente de lo siguiente:
e Edad e Color e Discapacidad
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e Origen nacional e Sexo ¢ Religidn
e Etnicidad ¢ |dentidad de género e Estado civil
e Raza e Orientacién sexual

Todos los servicios cubiertos médicamente necesarios estan disponibles y se prestaran de la misma
manera a todos los afiliados. Todas las personas u organizaciones relacionadas con Network Health que
remitan o recomienden servicios a los afiliados deberdn hacerlo de la misma manera para todos los
afiliados.

Como afiliado(a) de Network Health, usted tiene acceso a un equipo de administracion de la atencién.
La administracion de la atencién es un servicio gratuito para los(as) afiliados(as) de Network Health. Le
ayudara a identificar y alcanzar sus objetivos de salud y bienestar. El equipo de administracion de la
atencién también le pondra en contacto con proveedores, servicios comunitarios y apoyo social.

Cuando se inscriba en nuestro plan, recibira una carta de informacidn o una llamada para hablar sobre
sus necesidades de salud especificas. Es importante responder para que sepamos coémo satisfacer mejor
sus necesidades. También puede llamar al equipo de Administracion de la atencidon directamente al
1-844-545-6326.

Su administrador de la atencién también puede ayudarle con la transicidn del hospital u otros entornos
de atencidn a su hogar. Llame a su administrador de la atencién al 1-844-545-6326 para obtener ayuda
si estd hospitalizado(a).

La administracion de la atencion es parte de sus beneficios de salud y se le brinda sin costo alguno.
Network Health paga por este servicio. Usted puede ser seleccionado(a) para estos servicios de varias
maneras:

e Su proveedor puede inscribirle.

e Podemos llamarle después de revisar su informacién médica.

e Usted o su cuidador pueden llamar al 1-888-713-6180 vy solicitar ayuda.

Su administrador de la atencion le ayudara a trabajar para lograr una mejor salud usando los siguientes
métodos:

e Contacto frecuente con los(as) afiliados(as), familiares y proveedores de salud.

e Valoracion y evaluacién de los(as) afiliados(as).

¢ Planificacion de los cuidados y establecimiento de objetivos a corto y largo plazo.

e Coordinacion de servicios para brindar la atencién necesaria y eficiente.

Un administrador de la atencidén es una persona que proporciona recursos:
e Pararesponder preguntas sobre el tratamiento.
e Paraayudarle a cubrir sus necesidades de salud usando el conocimiento del sistema de atencion
médica.
e Paraayudarle a considerar sus opciones y elecciones.

33



e Para trabajar juntos para desarrollar un plan de atenciéon para los servicios de atencion médica en
el hogar, si es necesario. Estos podrian incluir servicios de enfermeria, equipo médico y
fisioterapia.

e Para ayudar con referencias para tratamiento en centros de atencion médica.

e Para actuar como su vinculo con Network Health.

e Paraidentificar los beneficios cubiertos y ayudar con referencias a especialistas.

e Paraayudarle a planificar su transicién fuera del hospital. Esto ayuda a reducir el estrés de lidiar
con un sistema de salud a menudo complejo.

Confidencialidad

La informacién obtenida a través de nuestro proceso de administracion de atencidon es confidencial.
Se comparte solo cuando es necesario para planificar su atencién y pagar adecuadamente sus
reclamaciones.

Etica

Network Health brinda servicios de administracién de la atencidon de manera ética basandose en la
Declaracién sobre ética y estandares de practica de la Comision para la Certificacion de la
Administracién de la Atencidn. Si lo solicita, la informacidn sobre las politicas y estandares de Network
Health con respecto a su marco ético para la administracidon de la atencidn esta disponible para el
personal, los(as) afiliados(as), consumidores, contratistas y clientes.

Problemas de salud
Si tiene una afeccion grave y necesita ayuda adicional, llame a Network Health. Juntos podemos decidir
si necesita un programa de administracidon de la atencidn sin costo para usted.

Si se cambiod de ForwardHealth o BadgerCare Plus HMO a un nuevo BadgerCare Plus HMO, entonces
tiene derecho a:

e Continuar consultando con sus proveedores actuales y accediendo a sus servicios actuales hasta
por 90 dias. Llame a su HMO al momento de inscribirse para informarles quién es su proveedor. Si
este proveedor aun no estd en la red HMO después de 90 dias, se le dard la opcion de elegir entre
los proveedores participantes para tomar una nueva decision.

e Recibir servicios que, si no los recibiera, representarian un riesgo grave para la salud u
hospitalizacion.

Podemos ayudarle a usted o a su hijo(a) en la transiciéon de la atencién pediatrica a la atencién de
adultos. Trabajaremos con el proveedor pedidtrico para asegurarnos de que el cambio se realice sin
problemas. Los(as) afiliados(as) pueden continuar consultando con su proveedor pediatrico después de
gue sean adultos, pero con el tiempo es importante cambiar a un PCP que trate a adultos. Si necesita
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ayuda para hacer este cambio, lldmenos al 1-888-713-6180 v solicite un abogado. Los abogados
también pueden ayudar con la transicién de los programas para nifios desde el nacimiento hasta los
tres afios.

Derecho a los expedientes médicos

Tiene derecho a solicitar copias de sus expedientes médicos a su(s) proveedor(es). Podemos ayudarle a
obtener copias de estos expedientes. Llame al 1-888-713-6180 para obtener ayuda. Tenga en cuenta
gue es posible que deba pagar por copiar sus expedientes médicos. Puede corregir informacién
inexacta en sus expedientes médicos si su proveedor acepta la correccion.

Acceso movil a sus expedientes médicos

El 1 de julio de 2021, una nueva regla federal denominada Regla de Interoperabilidad y Acceso de Pacientes
(CMS 9115 F) facilité a los(as) afiliados(as) obtener sus expedientes médicos cuando mas los necesitan.
Ahora tiene acceso completo a sus expedientes médicos* en su dispositivo movil. Esto le permite
administrar mejor su salud y saber qué recursos estan disponibles para usted. Aprenda mas acerca de
Interoperabilidad y Acceso de Pacientes en nuestro sitio web.

* Puede obtener informacion para fechas de servicio a partir del 1 de enero de 2016.

Decisiones médicas

Las decisiones que toma Network Health sobre los servicios que usted recibe se basan en la atencién
gue necesita y en su cobertura. Network Health no hace ni aprueba lo siguiente:
e No recompensamos a los proveedores por reducir la atencidn o los servicios.
* No recompensamos a nhadie por negar el servicio.
¢ No ofrecemos incentivos a quienes toman decisiones que resulten en una subutilizacion de los
servicios.

Glosario de terminologia médica

Afeccidon médica de emergencia
Una enfermedad, lesidn, sintoma o afeccion tan grave que una persona razonable buscaria atencion de
inmediato para evitar un dafio severo.

Apelacion

Una solicitud para que su organizacion de atenciéon administrada revise una decisidon que negd, redujo o
suspendid un servicio. Por ejemplo, si su equipo de atencidn se niega a pagar un servicio o finaliza un
servicio, usted tiene derecho a presentar una apelacién.

Atencion ambulatoria hospitalaria
Atencion en un hospital o departamento de atencidn para pacientes ambulatorios que generalmente no
requiere ingreso al hospital.
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Atencion en la sala de emergencias
Servicios de atencion médica que recibe en una sala de emergencias.

Autorizacion previa (también conocida como preautorizacion)
Aprobacién por escrito que puede ser necesaria de su organizacion de atencidon administrada o del
estado de Wisconsin antes de obtener un servicio o surtir una receta.

Cobertura de medicamentos con receta
El pago de algunos o de todos sus costos mediante un plan de seguro médico para medicamentos
recetados, medicamentos de venta libre y suministros médicos.

Copago
Una cantidad fija (S5, por ejemplo) que paga por un servicio de atencidon médica cubierto.

Directiva anticipada

Un documento que expresa los deseos de una persona acerca de cuidados criticos cuando no puede decidir
por si misma. Un testamento vital y un poder notarial para atenciéon médica son ejemplos de directivas
anticipadas.

Enfermeria especializada (también conocida como atencién de enfermeria especializada)

Servicios de enfermeria especializada que solicita su médico y que son proporcionados por personal de
enfermeria de practica avanzada, personal de enfermeria registrada (RN) o personal de enfermeria de
practica autorizada (LPN) supervisada por personal de enfermeria registrada.

Enfermera partera
Una enfermera capacitada para ayudar a las mujeres con la atencién prenatal y durante el parto,
especialmente en el hogar o en otro entorno no hospitalario.

Equipo médico duradero
Equipo para uso diario o prolongado que pueda necesitar debido a un problema médico o discapacidad.
El equipo médico duradero puede incluir equipos de oxigeno, sillas de ruedas o andadoras.

Especialista
Un médico que se centra en un area especifica de la medicina o la cirugia.

Hospitalizacion
Atencidn en un hospital que requiere ingreso como paciente hospitalizado y generalmente requiere
pasar la noche.

Médicamente necesario
Servicios o suministros de salud y atencidn a largo plazo necesarios para diagnosticar o tratar una

enfermedad, lesion, afeccion o sus sintomas y que cumplan con los estandares aceptados.

Medicamentos con receta
Farmacos y medicamentos que, por ley, requieren receta médica.
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Médico de atencidn primaria
El médico (M.D. Doctor en medicina o D.O. Doctor de Medicina Osteopatica) que proporciona o
coordina directamente sus servicios de atencion médica.

Necesidades de atencion urgente o servicios urgentes
Atencidn de una enfermedad, lesién o afeccidon que requiere atencién médica inmediata pero no tan
grave como para requerir atencidn en la sala de emergencias.

Plan
Un plan de salud individual o grupal que proporciona o paga el costo de su atencién médica.

Prima
La cantidad que usted paga a Medicare, a una compafiia de seguros o a un plan de atencién médica
cada mes por cobertura médica o de medicamentos recetados.

Proveedor
Una persona capacitada y autorizada para proporcionar atencion médica.

Proveedor de atencion primaria
Un médico de atencidn primaria (un médico), una enfermero(a) practicante, un asistente médico u otro
proveedor autorizado que proporcione, coordine o le ayude a acceder a servicios de atencién médica.

Proveedor de la red (también conocido como proveedor participante o proveedor)
Un proveedor que tiene un contrato con su organizacién de atencién administrada para proporcionarle
servicios.

Proveedor fuera de la red (también conocido como proveedor no participante)
Un proveedor que no tiene un contrato con su organizacion de atencidn administrada para proporcionarle
servicios.

Red
Las instalaciones, proveedores y distribuidores con los que su organizacion de atencion administrada
tiene contrato para brindar servicios de salud y atencion a largo plazo.

Servicios de atencion médica en el hogar (también conocidos como atencidon médica a domicilio)
Servicios de salud y atencidn a largo plazo que recibe en su hogar, donde trabaja o en la comunidad.
Ejemplos de servicios de atencién médica a domicilio incluyen enfermeria, suministros y equipo médico
y servicios de ayuda médica en el hogar.

Servicios de cuidados paliativos (de hospicio)
Servicios para brindar comodidad y apoyo a personas en las Ultimas etapas de una enfermedad

terminal. Estos servicios incluyen brindar atencion de apoyo a los familiares y amigos de la persona.

Servicios de emergencia
Evaluacién o tratamiento de una afeccion médica de emergencia.
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Servicios excluidos
Servicios que su organizacidn de atencién administrada o Medicaid no cubren.

Servicios de habilitacién
Servicios de salud y atencion a largo plazo que le ayudan a mantener, aprender o mejorar habilidades y
funcionamiento para la vida diaria.

Servicios médicos

Servicios de atencion médica que proporciona o coordina un médico autorizado (M.D. o Doctor en
Medicina). Los servicios pueden brindarse en el consultorio de un médico, hospital, hogar de ancianos
o en su hogar.

Servicios de rehabilitacion
Servicios que le ayudan a mantener, recuperar o mejorar el funcionamiento de la vida diaria debido a
una enfermedad, lesién o discapacidad.

Seguro de salud
Un contrato que requiere que una aseguradora de salud pague algunos o todos sus costos de atencién
médica.

Transporte médico de emergencia
Transporte en ambulancia por una afeccion médica de emergencia.

Network Health cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por
motivos de raza, color, origen nacional, estado de salud, sexo, orientacidn sexual, identidad de género
o discapacidad y no utilizara ninguna politica o practica que tenga el efecto de discriminar por motivos
de raza, color, origen nacional, estado de salud, sexo, orientacién sexual, identidad de género o
discapacidad.

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA Y COMO PUEDE
OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR REVISELO DETENIDAMENTE.

Deberes de las entidades cubiertas

Network Health es una entidad cubierta segun lo define y regula la Ley de Responsabilidad y
Portabilidad del Seguro Médico de 1996 (HIPAA, por sus siglas en inglés). Network Health esta obligado
por ley a mantener la privacidad de su informacién de salud protegida (PHI, por sus siglas en inglés),
proporcionarle este Aviso de nuestras obligaciones legales y préacticas de privacidad relacionadas con su
PHI, cumplir con los términos del Aviso que estd actualmente vigente y notificarle a usted en caso de
incumplimiento de que su PHI sea insegura.
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Este Aviso describe como podemos usar y divulgar su PHI. También describe sus derechos para acceder,
modificar y administrar su PHI y cdmo ejercer esos derechos. Todos los demas usos y divulgaciones de
su PHI que no se describen en este Aviso se realizardn Unicamente con su autorizacidn por escrito.

Network Health se reserva el derecho de cambiar este Aviso. Nos reservamos el derecho de hacer
efectivo el Aviso revisado o modificado para su PHI que ya tenemos, asi como para cualquier PHI que
recibamos en el futuro. Network Health revisara y distribuird de inmediato este Aviso siempre que haya
un cambio sustancial en lo siguiente:

¢ Los usos o divulgaciones

e Sus derechos

¢ Nuestros deberes legales

e Otras practicas de privacidad indicadas en el aviso

Pondremos a disposicidn cualquier Aviso revisado en nuestro sitio web (mhswi.com).

Usos y divulgaciones permitidos de su PHI
La siguiente es una lista de cdomo podemos usar o divulgar su PHI sin su permiso o autorizacion:

Tratamiento

Podemos usar o divulgar su PHI a un médico u otro proveedor de atencién médica que le proporcione
tratamiento, para coordinar su tratamiento entre proveedores o para ayudarnos a tomar decisiones de
autorizacion previa relacionadas con sus beneficios.

Pago
Podemos usar y divulgar su PHI para realizar pagos de beneficios por los servicios de atencion médica
gue se le brindan. Podemos divulgar su PHI a otro plan de salud, a un proveedor de atencidon médica u
otra entidad sujeta a las Reglas de Privacidad federales para sus fines de pago. Las actividades de pago
pueden incluir:

e Procesar reclamos.
Determinar la elegibilidad o cobertura para reclamos.
Emisidn de facturaciones de primas.
Revisar los servicios por necesidad médica.
Realizar una revision de utilizacion de las reclamaciones.

Operaciones de atenciéon médica
Podemos usar y divulgar su PHI para realizar nuestras operaciones de atencién médica. Estas
actividades pueden incluir:

e Proporcionar servicios al cliente.

e Responder a quejas y apelaciones.

e Proporcionar administracion de casos y coordinacion de la atencién.

e Realizar revisiones médicas de reclamos y otras evaluaciones de calidad.

e Actividades de mejora.

En nuestras operaciones de atencidon médica, podemos divulgar su PHI a socios comerciales. Tendremos
acuerdos escritos con estos asociados para proteger la privacidad de su PHI. Podemos divulgar su PHI a
otra entidad que esté sujeta a las Reglas de Privacidad federales. La entidad también debe tener una
relacién con usted para sus operaciones de atencién médica. Esto incluye lo siguiente:
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e Actividades de evaluacién y mejora de la calidad.

e Revisar la competencia o calificaciones de los profesionales de atencién médica.
e Administracion de casos y coordinacion de la atencion.

e Detectar o prevenir fraudes y abusos en la atencién médica.

Divulgaciones del plan de salud grupal/patrocinador del plan

Podemos divulgar su informacion de salud protegida a un patrocinador del plan de salud grupal, como
un empleador u otra entidad que le proporcione un programa de atencién médica, si el patrocinador ha
aceptado ciertas restricciones sobre cémo usara o divulgara la informacién protegida (como aceptar no
usar la informacién de salud protegida para acciones o decisiones relacionadas con el empleo).

Otras divulgaciones permitidas o requeridas de su PHI

Actividades para recaudar fondos

Podemos usar o divulgar su PHI para actividades de recaudacion de fondos, como recaudar dinero para
una fundacion benéfica o entidad similar para ayudar a financiar sus actividades. Si nos comunicamos
con usted para actividades de recaudacién de fondos, le daremos la oportunidad de optar por no
recibir, o dejar de recibir dichas comunicaciones en el futuro.

Propdsitos de suscripcion

Podemos usar o divulgar su PHI con fines de suscripcién, como por ejemplo para tomar una
determinacién sobre una solicitud o peticidon de cobertura. Si usamos o divulgamos su PHI con fines de
suscripcién, tenemos prohibido usar o divulgar su PHI que sea informacidn genética en el proceso de
suscripcion.

Recordatorios de citas/alternativas de tratamiento

Podemos usar y divulgar su PHI para recordarle una cita para tratamiento y atencién médica con
nosotros o para brindarle informacion sobre alternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios
relacionados con la salud, como informacién sobre como dejar de fumar o perder peso.

Segun lo requerido por la ley

Si la ley federal, estatal y/o local requiere el uso o la divulgacién de su PHI, podemos usar o divulgar su
informacién de PHI en la medida en que el uso o la divulgacién cumpla con dicha ley y se limite a los
requisitos de dicha ley. Si dos 0 mas leyes o regulaciones que rigen el mismo uso o divulgacidn entran
en conflicto, cumpliremos con las leyes o regulaciones mas restrictivas.

Actividades de salud publica

Podemos divulgar su PHI a una autoridad de salud publica con el fin de prevenir o controlar
enfermedades, lesiones o discapacidades. Podemos divulgar su PHI a la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) para garantizar la calidad, seguridad o eficacia de los productos o servicios bajo la
jurisdiccion de la FDA.

Victimas de abuso y negligencia

Podemos divulgar su PHI a una autoridad gubernamental local, estatal o federal, incluidos servicios
sociales 0 una agencia de servicios de proteccion autorizada por ley para recibir dichos informes si
tenemos una creencia razonable de abuso, negligencia o violencia doméstica.
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Procedimientos Judiciales y Administrativos
Podemos divulgar su PHI en procedimientos judiciales y administrativos. También podemos divulgarlo
en respuesta a lo siguiente:
e Una orden de un tribunal.
e Orden judicial.
Tribunal administrativo.
Solicitud de descubrimiento.
Citacion.
Solicitud legal similar.
Emplazamiento.

Cumplimiento de la ley

Podemos divulgar su PHI relevante a las autoridades cuando sea necesario, como en respuesta a:
e Orden judicial de la corte.

Citacion emitida por un funcionario judicial.

Orden judicial.

Citacion.

Citacion del gran jurado.

También podemos divulgar su PHI relevante para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo,
testigo importante o persona desaparecida.

Forenses, médicos forenses y directores de funerarias

Podemos divulgar su PHI a un médico forense o examinador médico. Esto puede ser necesario, por
ejemplo, para determinar la causa de la muerte. También podemos divulgar su PHI a directores de
funerarias, segun sea necesario, para llevar a cabo sus funciones.

Donacion de 6rganos, ojos y tejidos
Podemos divulgar su PHI a organizaciones de obtencién de érganos. También podemos divulgar su PHI
a quienes trabajan en adquisiciones, bancos o trasplantes de:

e Organos cadavéricos.

e Ojos.

e Tejidos.

Amenazas para la salud y la seguridad

Podemos usar o divulgar su PHI si creemos, de buena fe, que el uso o divulgacion es necesario para
prevenir o disminuir una amenaza grave o inminente a la salud o seguridad de una persona o del
publico.

Funciones gubernamentales especializadas
Si es miembro de las Fuerzas Armadas de los EE. UU., podemos divulgar su PHI segun lo requieran las
autoridades de mando militar. También podemos divulgar su PHI:

e A funcionarios federales autorizados para la seguridad nacional.

e Para actividades de inteligencia.

e Al Departamento de Estado para determinaciones de aptitud médica.

e Para servicios de proteccién del Presidente u otras personas autorizadas.
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Seguro de compensacion laboral

Podemos divulgar su PHI para cumplir con las leyes relacionadas con el seguro de compensacion laboral u
otros programas similares, establecidos por ley, que brindan beneficios por lesiones o enfermedades
relacionadas con el trabajo sin tener en cuenta la culpa.

Situaciones de emergencia

Podemos divulgar su PHI en una situacién de emergencia, o si esta incapacitado o no presente, a un
familiar, un amigo personal cercano, una agencia autorizada de ayuda en casos de desastre o cualquier
otra persona previamente identificada por usted. Utilizaremos nuestro criterio y experiencia
profesionales para determinar si la divulgacién es lo mejor para usted. Si la divulgacién es lo mejor para
usted, solo divulgaremos la PHI que sea directamente relevante para la participacion de la persona en
su atencion.

Reclusos

Si estd recluido(a) en un centro penitenciario o esta bajo la custodia de un funcionario encargado de
hacer cumplir la ley, podemos divulgar su PHI al centro penitenciario o al funcionario encargado de
hacer cumplir la ley, cuando dicha informacidn sea necesaria para que la institucién le brinde atencién
médica; para proteger su salud o seguridad; o la salud o seguridad de otros; o para la seguridad de la
institucién correccional.

Investigacion

En determinadas circunstancias, podemos divulgar su PHI a investigadores cuando su estudio de
investigacion clinica haya sido aprobado y cuando existan ciertas salvaguardas para garantizar la
privacidad y proteccion de su PHI.

Usos y divulgaciones de su PHI que requieren su autorizacion por escrito
Estamos obligados a obtener su autorizacidn por escrito para usar o divulgar su PHI, con excepciones
limitadas, por las siguientes razones:

Venta de la PHI
Solicitaremos su autorizacién por escrito antes de realizar cualquier divulgacién que se considere una
venta de su PHI, lo que significa que recibiremos una compensacién por divulgar la PHI de esta manera.

Mercadeo

Solicitaremos su autorizacidn por escrito para usar o divulgar su PHI con fines de mercadeo, con
excepciones limitadas, como cuando tenemos comunicaciones de mercadeo cara a cara con usted o
cuando le ofrecemos obsequios promocionales de valor nominal.

Notas de psicoterapia

Solicitaremos su autorizacion por escrito para usar o divulgar cualquiera de sus notas de psicoterapia
gue podamos tener archivadas con excepciones limitadas, como para ciertos tratamientos, pagos u
funciones operativas de atencién médica.

Derechos individuales

Los siguientes son sus derechos con respecto a su PHI. Si desea usar cualquiera de los siguientes
derechos, comuniquese con nosotros usando la informacién al final de este Aviso.

42



Derecho a revocar una autorizacion

Usted podra revocar su autorizacidén en cualquier momento, la revocacion de su autorizacion debera ser
por escrito. La revocacion entrara en vigor inmediatamente, excepto en la medida en que ya hayamos
tomado acciones en funcion de la autorizacidn y antes de recibir su revocacién por escrito.

Derecho a solicitar restricciones

Tiene derecho a solicitar restricciones sobre el uso y divulgacidn de su PHI para tratamiento, pago u
operaciones de atencidn médica, asi como divulgaciones a personas involucradas en su atencién o pago
de su atencién, como familiares o amigos cercanos. Su solicitud debe indicar las restricciones que
solicita y a quién se aplica la restriccién. No estamos obligados a aceptar esta solicitud. Si estamos de
acuerdo, cumpliremos con su solicitud de restriccion a menos que la informacidn sea necesaria para
brindarle tratamiento de emergencia. Sin embargo, restringiremos el uso o divulgacién de su PHI para
pagos u operaciones de atencién médica a un plan de salud cuando usted haya pagado de su bolsillo el
servicio o articulo en su totalidad.

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales

Tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted sobre su PHI por medios alternativos o en
ubicaciones alternativas. Este derecho sdlo se aplica si la informacién pudiera ponerle en peligro si no
se comunica por el medio alternativo o al lugar alternativo que desee. No es necesario que explique el
motivo de su solicitud, pero si debe manifestar que la informacién podria ponerle en peligro si no se
cambia el medio de comunicacidn o la ubicacidon. Debemos atender su solicitud si es razonable y
especifica el medio alternativo o la ubicacidn donde se debe entregar su PHI.

Derecho a acceder y recibir una copia de su PHI

Tiene derecho, con excepciones limitadas, a ver u obtener copias de su PHI contenida en un conjunto
de registros designado. Puede solicitar que le proporcionemos copias en un formato que no sea
fotocopias. Usaremos el formato que usted solicite a menos que no podamos hacerlo en la practica.
Debe realizar una solicitud por escrito para obtener acceso a su PHI. Si rechazamos su solicitud,

le proporcionaremos una explicacion por escrito y le informaremos si los motivos del rechazo se pueden
revisar y como solicitar dicha revision o si el rechazo no se puede revisar.

Derecho a modificar su PHI

Tiene derecho a solicitar gue modifiguemos o cambiemos su PHI si cree que contiene informacion
incorrecta. Su solicitud debe realizarse por escrito y debe explicar por qué se debe modificar la
informacién. Podemos rechazar su solicitud por ciertos motivos, por ejemplo, si nosotros no creamos
la informacion que desea modificar y el creador de la PHI puede realizar la modificacién. Si rechazamos
su solicitud, le proporcionaremos una explicacién por escrito. Puede responder con una declaracion de
gue no estd de acuerdo con nuestra decisién y adjuntaremos su declaracidn de la PHI que solicita que
modifiquemos. Si aceptamos su solicitud de modificar la informacién, haremos esfuerzos razonables
para informar a otros, incluidas las personas que usted nombre, de la enmienda y para incluir los
cambios en cualquier divulgacién futura de esa informacion.

Derecho a recibir un informe de divulgaciones

Tiene derecho a recibir una lista de los casos dentro del periodo de los ultimos 6 afos en los que
nosotros o nuestros socios comerciales divulgamos su PHI. Esto no se aplica a la divulgacidon con fines
de tratamiento, pago, operaciones de atencidn médica o divulgaciones que usted autorizd y otras
actividades determinadas. Si solicita este informe mas de una vez en un periodo de 12 meses, podemos
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cobrarle una tarifa razonable basada en el costo por responder a estas solicitudes adicionales.
Le proporcionaremos mas informacién sobre nuestras tarifas en el momento de su solicitud.

Derecho a presentar una queja

Si cree que se han violado sus derechos de privacidad o que hemos violado nuestras propias practicas
de privacidad, puede presentarnos una queja por escrito o por teléfono utilizando la informaciéon de
contacto que se encuentra al final de este Aviso.

También puede presentar una queja ante la Secretaria de la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. enviando una carta a 200 Independence
Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 o llamando al 1-800-368-1019, (TTY: 1-866-788-4989) o
visitando www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

No tomaremos ninguna accién contra usted por presentar una queja.

Derecho a recibir una copia de este aviso

Puede solicitar una copia de nuestro Aviso en cualquier momento utilizando la lista de informacién
de contacto al final del Aviso. Si recibe este Aviso en nuestro sitio web o por correo electrdnico (e-
mail), también tiene derecho a solicitar una copia impresa del Aviso.

Si sospecha de fraude o abuso del programa Medicaid, repdrtelo en www.reportfraud.wisconsin.gov.

Contactenos si tiene alguna pregunta sobre este Aviso, nuestras practicas de privacidad relacionadas
con su PHI o como ejercer sus derechos. Puede ponerse en contacto con nosotros por escrito o por
teléfono usando la informacion de contacto que figura a continuacién.

Escriba al Funcionario de Privacidad a:
Network Health

Privacy Official

801 S. 60th Street, Suite 200

West Allis, W1 53214

1-888-713-6180 (TTY: 711)

www.mhswi.com
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@ health

Network Health
801 S. 60th Street, Suite 200
West Allis, W1 53214
1-888-713-6180 (TTY: 711)
www.mhswi.com

1/2024

Péngarse en contacto con nosotros en las redes sociales.
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