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AYUDA EN SU IDIOMA

If you do not speak English, call us at 1-833-957-0020 (TTY:
711). We have access to interpreter services and can help
answer your questions in your language. We can also help
you find a health care provider who can communicate with
you in your language.

Spanish: Si usted no habla inglés, llamenos al
1-833-957-0020 (TTY: 711). Ofrecemos servicios de
interpretacion y podemos ayudarle a responder preguntas en
su idioma. También podemos ayudarle a encontrar un
proveedor de salud que pueda comunicarse con usted en su
idioma.

Fecha de ultima revisién: 15 de julio de 2024

Highmark Health Options es titular de una licencia independiente de Blue Cross Blue Shield
Association, una asociacion de planes independientes de Blue Cross Blue Shield.
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BIENVENIDA

iBienvenido al programa de atencion administrada de Highmark Health Options Medicaid y
WVCHIP (West Virginia Children’s Health Insurance Program [Programa de Seguro Médico
para Ninos de West Virginia])! Nos complace que se haya inscrito en nuestro plan. Este
manual le brinda la informacion que necesita saber sobre su plan de atencion médica. Lea
este manual para comprender como funciona su plan y para aprovechar al maximo Highmark
Health Options. Aqui se responden muchas de las preguntas que surgen sobre sus beneficios
y los servicios que ofrece Highmark Health Options.

ACERCA DE SU PLAN

Highmark Health Options tiene un contrato con el Departamento de Servicios Humanos
(Department of Human Services, DoHS) de West Virginia. Podemos seleccionar un grupo de
proveedores de atencion médica para formar una red de proveedores de médicos y
especialistas, hospitales y otros proveedores de atencién médica. Nuestros proveedores
ayudan a satisfacer las necesidades de atencion médica de las personas que tienen Medicaid
y WVCHIP.

El Directorio de proveedores incluye todos los proveedores de nuestra red que puede usar
para recibir servicios en todo el estado. También se puede encontrar en linea en

WV .HighmarkHealthOptions.com. Si desea obtener una copia de los resultados de la
busqueda en el Directorio de proveedores, llame al 1-833-957-0020 (TTY: 711).

COMUNIQUESE CON NOSOTROS

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

Direccion: 614 Market St., Parkersburg, WV 26101
Numero gratuito: 1-833-957-0020

TTY: 711

En linea: WV.HighmarkHealthOptions.com

Puede llamar a Servicios para Miembros de forma gratuita en cualquier momento si tiene
preguntas sobre su plan de salud o un problema de salud. El proceso se acelerara si tiene a
mano su numero de identificacion de miembro (ID) cuando llama.

Si no comprende o no habla inglés, podemos ayudarle. LIamenos sin cargo al 1-833-957-0020
(TTY: 711). Podemos responder preguntas sobre sus beneficios en su idioma. Ofrecemos
servicios gratuitos de intérpretes y podemos ayudarle a encontrar un proveedor de atencion
meédica que pueda comunicarse con usted en cualquier idioma.

Podemos ayudar a las personas con discapacidades. Highmark Health Options ofrece
servicios para que usted pueda comunicarse con nosotros y con su proveedor. Ofrecemos
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servicios gratuitos de intérpretes de lenguaje de sefias y un numero de teléfono TTY:
1-833-957-0020 (TTY: 711). Podemos ofrecerle este manual y todos los materiales escritos en
muchos formatos, como por ejemplo, en letra grande, sin cargo. LIamenos al 1-833-957-0020
(TTY: 711) para solicitar los materiales en otro formato.

Para conocer otros numeros de teléfono importantes, consulte la seccién Informacion de
contacto importante al reverso de este manual.

Puede llamarnos o visitar nuestro sitio web para:

e Hacer preguntas sobre los servicios, los beneficios y los copagos de Medicaid y
WVCHIP.

e Cambiar de proveedor de atencion primaria (primary care provider, PCP) u obtener
ayuda para elegir un proveedor.

e Presentar una queja o apelacion.

e Reemplazar una tarjeta de identificacion de miembro extraviada.

e Obtener ayuda para derivaciones.

e Informarnos si esta embarazada.

e Comunicarnos si da a luz a un nuevo hijo.

e Preguntar sobre cualquier cambio que podria afectar sus beneficios o los de su familia.

e Comunicarnos cualquier cambio en su informacion personal.

e Solicitar servicios de intérpretes o ayuda para personas con discapacidades.

e Encontrar recursos comunitarios y materiales educativos.

e Acceder a las versiones en linea del Manual para miembros y del Directorio de
proveedores que puede buscar.

PORTAL SEGURO PARA MIEMBROS

Highmark Health Options tiene una herramienta segura en linea, Healthable, donde puede
acceder a su informacion médica personal y a otra informacién sobre los beneficios, como:

e Estado de autorizaciones.

e Tarjeta de identificacion de miembro temporal.

e Elnombre y el numero de teléfono de su PCP.

¢ Informacion sobre costos compartidos.

¢ Manual para miembros.

e Informacion de salud y bienestar.

Para obtener mas informacién y acceder a Healthable, visite nuestro sitio web en

WV .HighmarkHealthOptions.com o descargue Healthable de forma gratuita desde Apple App
Store para iPhone y iPad, o desde Google Play para dispositivos Android™. Se aplican tarifas
de datos.
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LO QUE DEBE SABER
CONFIDENCIALIDAD

Respetamos su derecho a la privacidad. Nunca divulgaremos su informacién médica ni su
numero de seguro social sin su permiso por escrito, a menos que lo exija la ley. Para obtener
mas informacion sobre su derecho a la privacidad, llame a Servicios para Miembros al
1-833-957-0020 (TTY: 711) o visite nuestro sitio web en WV .HighmarkHealthOptions.com.
Puede encontrar nuestro aviso de practicas de privacidad en la parte posterior de este
manual.

DISCRIMINACION

Sus beneficios deben cumplir con la Ley de Derechos Civiles de 1964. No esta permitida la
administracion discriminatoria de los beneficios por motivos de sexo, raza, color, religion,
nacionalidad, linaje, edad, afiliacion politica o problemas fisicos, mentales o de desarrollo.

Si tiene preguntas o quejas, o desea hablar acerca de si tiene una discapacidad segun la Ley
de Estadounidenses con Discapacidades (Americans with Disabilities Act, ADA), puede
comunicarse con el coordinador estatal de la ley ADA en:

West Virginia Department of Administration
Building 1, Room E-119

1900 Kanawha Blvd. East

Charleston, WV 25305

304-558-4331

DEFINICIONES

Apelacion: una manera de solicitar la revision de una decision de Highmark Health Options si
cree que cometimos un error. Por ejemplo, es posible que no esté de acuerdo con una
decision que deniegue un beneficio o un pago.

Representante autorizado: persona o entidad que actua en nombre de un miembro y con el
consentimiento por escrito del miembro. Algunos representantes autorizados pueden tener el
derecho legal de actuar en su nombre.

Copago: monto fijo en dolares que posiblemente pague cada vez que recibe un servicio o
suministro cubierto.

Equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME): ciertos articulos que su
proveedor puede indicarle que use si tiene una enfermedad o lesién, como un andador o una
silla de ruedas.

Afeccion médica de emergencia: enfermedad, lesion, sintoma o afeccidn tan grave que una
persona razonable buscaria atencion de inmediato para evitar dafios graves.

Transporte médico de emergencia: servicios de ambulancia para una afeccion médica de
emergencia.
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Atencion en sala de emergencias (Emergency Room, ER): servicios de emergencia que
recibe en una sala de emergencias.

Servicios de emergencia: servicios que recibe para evaluar o tratar una afeccion médica de
emergencia.

Servicios excluidos: servicios de atencion médica que Highmark Health Options no paga ni
cubre.

Nivel federal de pobreza (Federal Poverty Level, FPL). medida de los ingresos emitida
cada ano por el Departamento de Salud y Servicios Humanos para determinar su elegibilidad
para ciertos programas y beneficios.

Cirugia de afirmacién de género: cirugias que cambian la apariencia fisica y la funcion de
los rasgos sexuales de una persona para alinearse con su identidad de género.

Disforia de género: estado de angustia que surge del conflicto entre la identidad de género
de una persona y el sexo que la persona tiene o se identificé que tiene al nacer.

Queja formal: queja que usted presenta, ya sea por escrito o verbalmente, ante Highmark
Health Options.

Servicios y dispositivos de habilitacion: servicios o articulos que lo ayudan a mantener,
aprender o mejorar las habilidades y el funcionamiento para la vida diaria. Pueden ser en
entorno hospitalario o ambulatorio.

Seguro médico: contrato que exige que Highmark Health Options pague algunos o la
totalidad de sus costos de atencién médica a cambio de una prima.

Atencion médica domiciliaria: servicios de atencion médica que una persona recibe en el
hogar, como visitas de enfermeria o fisioterapia.

Servicios de cuidados para enfermos terminales: servicios para brindar comodidad y apoyo
a los miembros y sus familias en las ultimas etapas de una enfermedad terminal. Una
enfermedad terminal significa que el proveedor cree que al miembro le quedan seis meses o
menos de vida si la enfermedad sigue su curso natural.

Hospitalizacién: ingreso en un hospital para recibir tratamiento que generalmente requiere
pasar la noche alli.

Atencion hospitalaria para pacientes ambulatorios: atencion en un hospital que
generalmente no requiere pasar la noche alli.

Médicamente necesario: servicios o suministros de atencion médica necesarios para estar y
mantenerse sano.

Menor: persones menores de dieciocho (18) afios.

Red: grupo de proveedores que ha contratado con Highmark Health Options para brindar
atencion a los miembros.
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Visita no médica a domicilio: atencion médica de un proveedor que no es el PCP del
miembro.

Proveedor no participante: médico, hospital, centro u otro profesional de atencién médica
que no ha firmado un contrato para prestar servicios a los miembros de Highmark Health
Options.

Servicios médicos: servicios de atencion médica que un médico con licencia proporciona o
coordina.

Plan: entidad que proporciona, ofrece u organiza la cobertura de ciertos servicios de atencion
meédica que necesitan los miembros del plan. Usted es miembro de nuestro plan de salud,
Highmark Health Options.

Autorizacién previa: aprobacion de Highmark Health Options que puede ser necesaria antes
de que reciba ciertos servicios o tratamientos para que estén cubiertos.

Proveedor participante: médico, hospital, centro u otro proveedor de atencion médica con
licencia que ha firmado un contrato por el que se obliga a prestar servicios a los miembros de
Highmark Health Options. Hay una lista de ellos en el Directorio de proveedores.

Prima: el monto que paga por su seguro medico todos los meses segun sus ingresos.
Medicamentos recetados: medicamentos que, por ley, requieren receta.

Cobertura de medicamentos recetados: seguro médico que ayuda a pagar los
medicamentos recetados. Highmark Health Options no proporciona cobertura de
medicamentos recetados, pero el estado de West Virginia si lo hace.

Médico de atencion primaria: médico de Highmark Health Options que proporciona
directamente y coordina sus servicios de atencion médica.

Proveedor de atencién primaria (Primary Care Provider, PCP): médico, profesional de
enfermeria, asistente médico u otro proveedor participante que usted haya elegido para que
sea su meédico personal. Su PCP trabaja con usted para proporcionarle y coordinar su
atencion médica, como por ejemplo, controles y vacunas, derivarlo a especialistas si es
necesario e ingresarlo en el hospital.

Proveedor: profesional de atencion médica o centro que presta servicios de atencion médica,
como un médico, enfermero u hospital.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion: servicios y articulos de atencién médica que lo
ayudan a recuperarse de una enfermedad, un accidente, una lesién o una cirugia.

Atencion en centros de enfermeria especializada: servicios de personal de enfermeria con
licencia en su propio hogar o en un hogar de ancianos.

Especialista: médico que se centra en un tipo especifico de atenciéon médica, como un
cirujano o un cardidlogo (médico del corazon).
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Telesalud: a veces llamada telemedicina o visita virtual, utiliza videollamadas y otras
tecnologias para ayudarle a consultar a su proveedor sin una visita en persona al consultorio.

Atencion de urgencia: atencién que recibe por una enfermedad, lesidn o afeccion repentina
gue no es una emergencia, pero necesita atencion de inmediato.

WVCHIP Gold: grupo de inscripcion WVCHIP para nifios en familias con ingresos iguales o
inferiores al 150 % ciento del FPL.

WVCHIP Blue: grupo de inscripcion WVCHIP para miembros en familias con ingresos
superiores al 150 % y hasta el 211 % del FPL.

WVCHIP Premium: el grupo de inscripcién para miembros en familias con ingresos
superiores al 211 % y hasta el 300 % del FPL que requiere pagos mensuales de primas.

WVCHIP Exento: los miembros del grupo de inscripcion que son nativos americanos/nativos
de Alaska que son miembros de una tribu reconocida a nivel federal y estan exentos de
copagos Yy otros costos compartidos.

SUS DERECHOS

Como miembro de Highmark Health Options, tiene derechos con respecto a su atencién
médica. Usted tiene derecho a lo siguiente:

e Solicitar y obtener toda la informacién incluida.

e Recibir informacion sobre sus derechos y responsabilidades.

e Obtener informacion sobre Highmark Health Options, nuestros servicios, nuestros
proveedores y sus derechos.

e Ser tratado con respeto y dignidad.

¢ No ser discriminado por Highmark Health Options.

e Acceder a todos los servicios que Highmark Health Options debe proporcionar.

e Elegir un proveedor de nuestra red.

e Participar en las decisiones sobre su atencion médica.

e Rechazar el tratamiento y elegir un proveedor diferente.

e Obtener informacion sobre las opciones de tratamiento y los diferentes cursos de
atencion.

e Que se respete su privacidad.

e Solicitar y obtener sus registros médicos.

e Solicitar que se modifiquen o corrijan sus registros meédicos si es necesario.

e Asegurarse de que se mantenga la privacidad de sus registros médicos.

e Recomendar cambios en las politicas y los procedimientos.

e Estar libre de cualquier forma de limitacion o aislamiento como medio de coercién,
disciplina, conveniencia o represalia.

e Recibir los servicios cubiertos, sin importar su origen cultural o étnico, o cuan bien
comprenda el idioma inglés.
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Recibir los servicios cubiertos independientemente de si tiene una discapacidad fisica o

mental, o si no tiene hogar.

Recurrir a proveedores de planificacion familiar dentro y fuera de la red.

Acceder a servicios de enfermera partera certificada y servicios de profesionales de
enfermeria pediatricos o familiares certificados.

Recibir servicios de emergencia posteriores a la estabilizacion.

Recibir servicios de atencion médica de emergencia en cualquier hospital u otro
entorno.

Aceptar o rechazar el tratamiento médico o quirurgico y realizar una instruccion
anticipada.

Hacer que su padre, madre o un representante tomen decisiones sobre el tratamiento
cuando usted no pueda hacerlo.

Presentar quejas y apelaciones.

Obtener una respuesta rapida a los problemas planteados en torno a quejas, quejas
formales, apelaciones, autorizaciones, cobertura y pago de servicios.

Solicitar una audiencia imparcial del estado después de que se haya tomado una
decision sobre su apelacion.

Solicitar y recibir una copia de este manual para miembros.

Cancelar su inscripcién en su plan de salud.

SUS RESPONSABILIDADES

Como miembro de Highmark Health Options, también tiene algunas responsabilidades:

Leer y seguir las instrucciones de este manual.

Trabajar con su PCP para manejar y mejorar su salud.

Hacerle a su PCP las preguntas que tenga.

Llamar a su PCP en cualquier momento cuando necesite atenciéon médica.
Proporcionar informacion sobre su salud a Highmark Health Options y a su PCP.
Recordar siempre llevar su tarjeta de identificacion de miembro.

Utilizar la sala de emergencias solo para verdaderas emergencias.

Asistir a sus citas.

Si debe cancelar una cita, llamar a su PCP lo antes posible para informarle.
Seguir las recomendaciones de su PCP sobre citas y medicamentos.

Volver a consultar a su PCP o pedir una segunda opinidn si no mejora.

Llamar a Servicios para Miembros al 1-833-957-0020 (TTY: 711) cuando algo no le
quede claro o tenga preguntas.

Tratar al personal de atencion meédica y a las demas personas con respeto.
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PASOS PARA RECIBIR ATENCION MEDICA

SU TARJETA DE IDENTIFICACION DE MIEMBRO

Luego de afiliarse a Highmark Health Options, le enviaremos su tarjeta de identificacién de
miembro por correo postal. Todos los miembros de su familia que se hayan afiliado a
Highmark Health Options recibiran su propia tarjeta. Si no ha recibido su tarjeta de

identificacion de miembro después de 14 dias habiles, llame a Servicios para Miembros al
1-833-957-0020 (TTY: 711).

Es importante que siempre lleve su tarjeta de identificacién de miembro con usted. La
necesitara cada vez que reciba atencion meédica. Su tarjeta es una prueba de que usted es
miembro de Highmark Health Options. También es conveniente que lleve su tarjeta de

beneficios de Medicaid. La necesita para recibir la atencion médica que Highmark Health

Options no cubre.

Su tarjeta de identificacion de miembro de Mountain Health Trust debe incluir lo siguiente:

“HIGHMARK "2 ©

HEALTH OPTIONS

Member Name

ANNIE KOOLWINK

Member ID
WVF123456789001

Primary Care Doctor

JOHN DENVER, MD

Phone
304-555-1212

MEDICAID ID
12345678910

Always carry your ID cards. Show your
Highmark Health Options card, your
Medicaid card, and any other insurance
cards to your doctor.

If your medical condition is very serious or

life or death, go to the emergency room or

dial 9. For a mental health emergency,
dial 988.

e

A

(&Y

Prior authorization is required for all
out-of-network and out-of-state
nonemergency services.

Highmark Health Options is an
independent licensee of the Blue Cross

Blue Shield Association, an association of
independent Blue Cross Blue Shield Plans.

WV.HighmarkHealthOptions.com
Member Services: 1-833-957-0020
TY:7m

24-Hour Nurse Line: 1-833-957-0020
Behavorial Health: 1-833-957-0020
Dental: 1-844-789-1722

Vision: 1-866-412-5825

Pharmacy Provider Services: 1-888-483-0801
Provider Services: 1-833-957-0020
Eligibility: 1-833-957-0020
Precertification: 1-833-957-0020
BlueCard®: 1-800-676-BLUE (2583)

~

Claims Administrator ~ NaviNet.net
P.O. Box 211349 Payer ID: RP1I8
Eagan, MN 55121

File out-of-area claims with local Blue
Cross and/or Blue Shield Plan.

N

J

Su tarjeta de identificacion de miembro de WVCHIP debe incluir lo siguiente:

~
“HIGHMARK "2 ®

HEALTH OPTIONS

Member Name

PETE KOOLWINK, JR.

Member ID
WVF123456789001

Primary Care Doctor

JOHN DENVER, MD

Phone

304-555-1212

WVCHIP ID
12345678910

Always carry your ID cards. Show your
Highmark Health Options card, your
WVCHIP card, and any other insurance
cards to your doctor.

If your medical condition is very serious or
life or death, go o the emergency room ol
dial 9. For @ mental health emergency,
dial 988.

v

%

_J

(@Y

Prior authorization is required for all
out-of-network and out-of-state
nonemergency services.

Highmark Health Options is an
independent licensee of the Blue Cross
Blue Shield Association, an association of
independent Blue Cross Blue Shield Plans.

WV.HighmarkHealthOptions.com
Member Services: 1-833-957-0020
TTY: 71

24-Hour Nurse Line: 1-833-957-0020
Behavorial Health: 1-833-957-0020
Dental: 1-844-789-1722

Vision: 1-866-412-5825

Pharmacy Provider Services: 1-888-483-0801
Provider Services: 1-833-957-0020
Eligibility: 1-833-957-0020
Precertification: 1-833-957-0020
BlueCard®: 1-800-676-BLUE (2583)

N

Claims Administrator ~ NaviNet.net
P.O. Box 211349 Payer ID: RP118
Eagan, MN 55121

File out-of-area claims with local Blue
Cross and/or Blue Shield Plan.

=

&

Su tarjeta contiene su numero de identificacion de miembro, el nombre de su PCP y el numero
de teléfono del consultorio, la fecha de inicio de su cobertura de salud y otros numeros de
teléfono importantes. Si tiene a mano su tarjeta cuando llama a Servicios para Miembros,
podremos atenderlo mas rapidamente.

Manual para miembros 2025 de Highmark Health Options

WV.HighmarkHealthOptions.com

8

Servicios para Miembros: 1-833-957-0020 (TTY: 711)



Llame a Servicios para Miembros de inmediato al 1-833-957-0020 (TTY: 711) en las
siguientes situaciones:

e Extravia la tarjeta.

e Le roban la tarjeta.

e No ha recibido la tarjeta.

e Hay informacion incorrecta en la tarjeta.

e Tiene un bebé o agrega un nuevo miembro a su familia.
e Se muda.

e Alguien de su familia fallece.

Llame al DoHS de su condado de inmediato al 1-877-716-1212 si se muda a otro estado o a
otro condado.

COMO ELEGIR A SU PROVEEDOR DE ATENCION PRIMARIA

Cada miembro de Highmark Health Options elige un PCP del Directorio de proveedores. El
Directorio de proveedores deberia haber llegado con este manual. En el interior, hay una lista
de todos los médicos, hospitales, proveedores de atencion dental y especializada, y otros
proveedores que trabajan con Highmark Health Options. También puede encontrar esta lista
en WV.HighmarkHealthOptions.com. Servicios para Miembros puede ayudarle a seleccionar
el PCP que mejor se adapte a sus necesidades. Si no elige un PCP del directorio, elegiremos
uno por usted.

Quizas pueda seleccionar a un especialista como su PCP si tiene una enfermedad crénica.
Llame a Servicios para Miembros al 1-833-957-0020 (TTY: 711) para obtener mas
informacion. Si ya tiene un PCP y cree que necesita un especialista, usted o su proveedor
deben llamar a Servicios para Miembros. Las mujeres también pueden recibir servicios de
atencion meédica para mujeres de un proveedor de obstetricia/ginecologia (OB/GIN) sin una
derivacion de su PCP.

Previa solicitud, los miembros de Highmark Health Options pueden obtener una descripcion
del reembolso del médico.

COMO CONCERTAR UNA CITA

Visitara a su PCP para todas sus necesidades de atencion médica de rutina. Highmark Health
Options garantizara que el horario de atencion sea conveniente y que no se discrimine a los
afiliados.

Todos los miembros nuevos deben intentar programar una cita en el plazo de 30 dias
calendario. Puede programar sus citas llamando al numero de teléfono del consultorio del
PCP. El nombre de su PCP y el numero de teléfono de su consultorio apareceran en su tarjeta
de identificacion de miembro. Puede llamar las veinticuatro (24) horas del dia, los

siete (7) dias de la semana. El dia de su visita, recuerde llevar su tarjeta de identificacién de
miembro. Sea puntual y llame para cancelar la cita si no podra acudir.
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Para programar una visita con un especialista, primero comuniquese con su PCP para
obtener una derivacion. Su PCP llamara a Highmark Health Options para obtener una
derivacion a un especialista de nuestra red. La derivacion debe ser aprobada por Highmark
Health Options.

COMO CAMBIAR DE PROVEEDOR DE ATENCION PRIMARIA

Puede cambiar de PCP por cualquier motivo llamando a Servicios para Miembros al
1-833-957-0020 (TTY: 711) o ingresando en WV .HighmarkHealthOptions.com. Le enviaremos
una nueva tarjeta de identificacion de miembro por correo postal y le informaremos que su
PCP ha cambiado. Por lo general, es util mantener el mismo PCP para que él pueda llegar a
conocerlo y conocer su historia clinica.

A veces, los PCP dejan de formar parte de nuestra red. Si esto sucede, se lo informaremos
por correo postal en el plazo de 15 dias habiles. Podemos asignarle un nuevo PCP o usted
puede elegir uno nuevo. Si necesitamos asignarle un nuevo PCP por otro motivo, se lo
informaremos.
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DONDE OBTENER ATENCION MEDICA

Lea a continuacién para comprender qué tipo de atencidn podria necesitar en diferentes
situaciones.

ATENCION DE RUTINA

Debe ver a su PCP para todas las visitas de atencion médica de rutina. Las visitas de rutina
se realizan cuando una demora en la atencion médica no le causaria un problema grave de
salud. Algunos motivos para realizar una visita de atencion meédica de rutina incluyen
controles, examenes de deteccion, examenes fisicos y atencion para la diabetes y el asma.
Puede llamar a su PCP para programar estas visitas en cualquier momento. Usted y su PCP
deben trabajar juntos para que reciba la atencion que necesita, que incluye lo siguiente:

e Visitas de control. Una visita de control es cuando usted o su hijo visitan a un PCP
cuando estan sanos para mantenerse sanos. Estas visitas no tienen como fin tratar
afecciones o enfermedades, por lo que le recomendamos que programe una visita de
control aunque no se sienta mal. Durante la cita, su PCP revisara su historia clinica y
su estado de salud. Ademas, es posible que su PCP le sugiera formas de mejorar su
salud. Puede obtener mas informacion sobre las visitas de control en la seccion titulada
“Mas informacién sobre su cobertura”.

e Atencidn después de la hora de cierre. Puede comunicarse con su PCP incluso
después del horario de atencion habitual. Deje un correo de voz con su nombre y
numero de teléfono. Su PCP u otro PCP del mismo consultorio le llamaran lo antes
posible o durante el horario de atencién.

ATENCION DE URGENCIA

Puede acudir a un centro de atencion de urgencia cuando tenga una lesion o enfermedad que
necesita atencién inmediata, pero no es una emergencia. Estos son algunos ejemplos de
cuando podria necesitar atencion de urgencia:

e Esguince de tobillo
e Esquirla grave
e Gripe

También puede recibir atencion de urgencia si usted o su hijo estan de viaje y se encuentran
muy lejos del consultorio de su PCP. Puede programar una cita de atencion de urgencia
llamando a su PCP. Debe explicar cual es el problema médico para que su PCP pueda darle
una cita o ayudarle a decidir qué hacer.

Si cree que podria necesitar atencién de urgencia cuando usted o su hijo estan lejos de su
hogar o fuera del horario de atencién, también puede llamar a la linea de enfermeria
disponible las 24 horas al 1-833-957-0020 (TTY: 711). Pueden ayudarlo a decidir qué atencion
necesita su hijo.
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ATENCION DE EMERGENCIA

Debe recibir atencion de emergencia cuando tiene un problema médico muy grave y
repentino. Una emergencia haria que alguien piense que necesita atencion inmediatamente.
Estos son algunos ejemplos de una emergencia:

e Sangrado vaginal

e Ataque al corazon

e Dolor de pecho intenso
e Convulsiones

e Abuso sexual

No debe acudir a la sala de emergencias en estos casos:

e Resfrios
e Cortes y moretones leves
e Musculos esguinzados

Si considera que tiene una emergencia médica, llame al 911 de inmediato o vaya a la sala de
emergencias mas cercana. Cuando llegue alli, muestre su tarjeta de identificacion de
miembro. No necesita la aprobacion de su PCP ni de Highmark Health Options. Si esta de
viaje y lejos de su hogar cuando tiene una emergencia meédica, vaya a la sala de emergencias
mas cercana. Tiene derecho a ir al hospital mas cercano, aunque este no forme parte de
nuestra red. Si no esta seguro de qué hacer, llame a su PCP o a Highmark Health Options al
1-833-957-0020 (TTY: 711). Recuerde ir a la sala de emergencias unicamente si tiene una
emergencia. Siempre tendra cobertura para emergencias.

Si necesita permanecer en el hospital después de una emergencia, asegurese de llamar a
Highmark Health Options dentro de las 24 horas. Si le informan que necesita otro tipo de
atencion médica para tratar el problema que causo la emergencia, el proveedor debe llamar a
Highmark Health Options. Si usted puede hacerlo, llame a su PCP para informarle que tiene
una emergencia meédica. Necesitara programar servicios de seguimiento con su PCP.

Para obtener mas informacion sobre el transporte de emergencia y como recibir atencion
después de una emergencia, consulte la tabla de beneficios cubiertos de Mountain Health
Trust.
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SUS BENEFICIOS

Puede recibir muchos servicios a través de Highmark Health Options y otros a través del
cobro por servicios de Medicaid y de WVCHIP. Para la mayoria de los beneficios, necesitara
acudir a su PCP. Existen algunos servicios que no requieren una derivacion de su PCP. Esto
significa que no necesita la aprobacion de su PCP. Busque en el Directorio de proveedores la
lista de proveedores que ofrecen estos servicios. Puede programar la cita usted mismo. Si
tiene alguna pregunta, Highmark Health Options puede ayudarlo. Simplemente llamenos al
1-833-957-0020 (TTY: 711).

SERVICIOS CUBIERTOS

Sus servicios cubiertos deben ser médicamente necesarios. Debe recibir estos servicios de
proveedores de la red de Highmark Health Options. Su PCP debe ofrecerle servicios cubiertos
o derivarle a otro proveedor que lo haga. Estos incluyen servicios médicos, conductuales,
dentales y oftalmoldgicos. Los paquetes de beneficios difieren segun su edad. Puede ver
cualquier diferencia en la tabla a continuacion. Puede recibir los servicios enumerados en la
tabla de beneficios cubiertos de Mountain Health Trust con su tarjeta de identificacion de
miembro de Highmark Health Options.

La telesalud le permite a su proveedor atenderlo sin una visita en persona al consultorio. La
telesalud se realiza en linea con acceso a Internet en su computadora, tablet o teléfono
inteligente.

e Las visitas de telesalud estan cubiertas, al igual que las visitas en persona.

e Medicaid/WVCHIP solo pagara por los beneficios cubiertos de telesalud.

e Preguntele a su proveedor si realiza consultas por teléfono o video.

Beneficios cubiertos de Mountain Health Trust

Atencion médica
e Visitas al consultorio de atencion primaria y derivaciones a especialistas.

e Servicios médicos. Ciertos servicios pueden requerir autorizacion previa o tener
limites de servicio. Puede proporcionarse a través de telesalud.

e Servicios de laboratorio y radiografias. Incluye servicios de laboratorio
relacionados con el tratamiento del trastorno por consumo de sustancias (TCS).
Un médico debe ordenar los servicios, y ciertos procedimientos tienen limites de
servicio.

e Clinicas. Incluyen clinicas generales, centros de maternidad y clinicas del
Departamento de Salud.

e Vacunas. Las vacunas estan incluidas para nifios y estan sujetas a aprobacion
para adultos.
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Especialidad

Podologia. Incluye el tratamiento de afecciones agudas para nifios y adultos.
Incluye algunas cirugias, tratamiento de fracturas y otras lesiones, y servicios
ortopédicos. El cuidado de rutina de los pies no esta cubierto.

Servicios para personas discapacitadas y nifios con necesidades especiales de
atencion médica. Incluye servicios coordinados, y servicios, equipos y suministros
meédicos limitados.

Emergencia

Servicios posteriores a la estabilizacion. Incluyen la atencion brindada después de
gue una afeccion médica de emergencia esta bajo control. Atencion
proporcionada en un hospital u otro centro.

Transporte de emergencia. Incluye ambulancia y ambulancia aérea. El transporte
fuera del estado requiere de autorizacion previa. Para llamar al transporte de
emergencia, marque 911.

Atencion preventiva y manejo de enfermedades

Deteccion temprana y periodica, diagndstico y tratamiento (Early and Periodic
Screening, Diagnosis, and Treatment, EPSDT). Incluye servicios de atencion
meédica para cualquier afeccion médica o psicologica detectada durante un
examen (solo para nifnos menores de veintiun [21] afios).

Tratamiento para dejar de fumar. Incluye terapia y asesoramiento, y lineas de
servicio para dejar de fumar. Orientacion y asesoramiento para reducir riesgos
cubiertos para nifios.

Servicios para enfermedades de transmision sexual. Incluye un examen de
deteccion para una enfermedad de transmision sexual con su PCP o con un
especialista de nuestra red.

Maternidad

Desde el inicio. Incluye atencion prenatal y coordinacion de la atencion. No se
necesita autorizacion previa.

Planificacion familiar. Incluye a todos los proveedores y servicios de planificacion
familiar. Las esterilizaciones no estan cubiertas para afiliados menores de veintiun
(21) afos, para afiliados en instituciones ni para aquellas personas que sean
mentalmente incompetentes. Las histerectomias, las interrupciones del embarazo
y los tratamientos por infertilidad no estan cubiertos. No es necesaria una
derivacion para proveedores fuera de la red.

Atencion de maternidad. Incluye atencidn prenatal, hospitalizaciones durante el
parto y atencion posparto. El parto domiciliario no esta cubierto.
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Otro

Centros de salud federalmente calificados. Incluyen servicios de médicos,
asistentes de médicos, profesionales de enfermeria y parteras.

Prétesis. Se tienen en consideracidn equipos especiales personalizados. Algunos
procedimientos tienen limites de servicio o requieren de autorizacion previa.

Equipo médico duradero (DME). Dispositivos y equipos médicos ordenados por
un médico para aliviar enfermedades o lesiones. Algunos procedimientos tienen
limites de servicio o requieren de autorizacién previa. Se tienen en consideracion
equipos especiales personalizados.

Atencion quirurgica ambulatoria. Incluye servicios y equipos para procedimientos
quirurgicos. Los servicios de médicos, los servicios de laboratorio y radiografias,
los dispositivos protésicos, las ambulancias, los aparatos ortopédicos para
piernas, brazos, espalda y cuello, la protesis de extremidades, y el DME no estan
cubiertos.

Trasplantes de érganos y tejidos. Solo trasplantes de cérnea.

Afirmacion de género para la disforia de género. Procedimiento que alinea el sexo
biolégico de una persona con su identidad de género. Los adultos deben tener
veintiun (21) afios o mas antes de ser considerados para el procedimiento. Se
requiere autorizacién previa.

Enfermeria

Servicios de profesionales de enfermeria. Algunos procedimientos tienen limites
de servicio.

Servicio privado de enfermeria. Incluye atencion de enfermeria las veinticuatro
(24) horas (sin cobertura para adultos mayores de veintiun [21] afios). Podria
requerirse autorizacion previa.

Rehabilitacion

Fisioterapia. Veinte (20) visitas por afio (combinadas para fisioterapia y terapia
ocupacional).

Terapia ocupacional. Veinte (20) visitas por afio (combinadas para fisioterapia y
terapia ocupacional).

Terapia del habla. Servicios de habilitacion y rehabilitacion, que incluyen
evaluaciones de audifonos, audifonos y suministros, baterias y reparaciones (para
nifos menores de veintiun [21] afios). Algunos procedimientos tienen limites de
servicio o requieren aprobacién previa.

Servicios quiropracticos. Incluyen examenes radiologicos y correcciones de una
subluxacién. Algunos procedimientos tienen limites de servicios.

Rehabilitacion pulmonar. Incluye procedimientos para aumentar la fuerza del
musculo respiratorio y sus funciones.
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Rehabilitacion cardiaca. Incluye sesiones de ejercicios supervisados con
monitoreo mediante electrocardiograma.

Rehabilitacion de pacientes internados. Incluye servicios de rehabilitacién de
pacientes internados y servicios médicos generales para pacientes ambulatorios
que cumplen los requisitos de certificacion.

Hospital

Pacientes hospitalizados. Incluye todos los servicios para pacientes
hospitalizados (que incluyen cirugia bariatrica y trasplantes de cornea). Los
servicios de trasplantes de cornea se deben prestar en un centro aprobado por
Medicare y Medicaid. No tienen cobertura los adultos que se encuentran en
instituciones para enfermedades mentales y algunas hospitalizaciones de
pacientes internados por salud conductual.

Pacientes ambulatorios. Incluyen servicios preventivos, de diagndstico,
terapéuticos, todos los servicios de emergencia y servicios meédicos de
rehabilitacion.

Atencion médica domiciliaria

Incluye servicios prestados en la residencia del miembro. Aqui no se incluyen
hospitales, centros de enfermeria, centros de atencién intermedia para personas
con discapacidades intelectuales y del desarrollo (Intermediate Care
Facilities/Intellectual and Developmental Disabilities, ICF/IDD) ni instituciones
estatales. Algunos proveedores tienen limites de servicio.

Hospicio

Incluye atencion de enfermeria, servicios de médicos, servicios medicos sociales,
atencion a corto plazo, equipo médico duradero, medicamentos, productos
biologicos, asistentes de atencion domiciliaria y servicios domésticos. Requieren
certificacion médica. Para adultos de veintiun (21) afios o mas, se renuncia a los
derechos a otros servicios de tratamiento relacionados con la enfermedad
terminal.

Odontologia

Adultos de veintiun (21) afios o mas. Incluye servicios de diagndstico, prevencion
y restauracion. Los servicios también incluyen procedimientos de emergencia
para tratar fracturas, dolor o infeccion. La cobertura que no sea de emergencia se
limita a $2,000 por periodo presupuestario de dos afios por miembro.

Nifios menores de veintiun (21) afios. Incluye servicios de emergencia, que no
sean de emergencia y de ortodoncia.

Salud conductual

Centro de rehabilitacion de salud conductual/tratamiento residencial psiquiatrico
(Psychiatric Residential Treatment Facility, PRTF). Incluye servicios para nifios
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menores de veintiun (21) afios con enfermedades mentales y abuso de
sustancias. Limites especificos del procedimiento en frecuencia y unidades.

e Pacientes hospitalizados. Servicios hospitalarios para el diagnostico y tratamiento
de problemas de salud conductual y trastorno por consumo de sustancias (TCS).

e Atencidn psiquiatrico para pacientes hospitalizados. Incluye tratamiento a través
de un plan de atencion individual, que incluye planes posteriores al alta para la
atencion posterior. Se espera que el servicio mejore la afeccion o evite la
regresion, por lo que el servicio ya no sera necesario.

o Menores de veintiun (21) afios. Incluye servicios en un hospital psiquiatrico
0 en una unidad psiquiatrica de un hospital. Se requiere certificacién de que
los servicios comunitarios de salud del comportamiento para pacientes
ambulatorios no respondieron a las necesidades de tratamiento del
miembro. Requieren admision previa y autorizacion previa para continuar la
permanencia.

o Personas entre veintiun (21) y sesenta y cuatro (64) afios. Incluye servicios
en una institucion para enfermedades mentales (Institution for Mental
Diseases, IMD).

e Pacientes ambulatorios. Incluye servicios para personas con enfermedades
mentales y abuso de sustancias. Existe un limite de frecuencia y en la cantidad de
servicios. Los proveedores deben estar certificados para realizar tratamientos
asertivos comunitarios (Assertive Community Treatment, ACT). El tratamiento
residencial para nifios esta excluido de este beneficio.

e Servicios psicologicos. Pueden prestarse mediante telesalud. Algunos
procedimientos de evaluacion y pruebas tienen restricciones de frecuencia.

e Prueba de deteccion de drogas. Incluye servicio de laboratorio para detectar la
presencia de una (1) o mas drogas.

e Servicios para trastornos por consumo de sustancias (TCS). Incluye
administracion de casos especificos y medicamentos supervisados por meédicos y
servicios de terapia proporcionados para tratar a personas con un TCS. Los
servicios del programa de tratamiento con opioides se proporcionaran a través del
cobro por servicio (fee-for-service, FFS) de Medicaid.

Oftalmologia

¢ Incluye examenes oculares, tratamiento, lentes, marcos y reparaciones para nifios
menores de veintiun (21) afios. También se incluyen tratamiento meédico, un par
de anteojos después de la cirugia de cataratas y lentes de contacto (para ciertos
diagnosticos) para adultos de veintiun (21) ainos o mas. No se cubren anteojos de
sol recetados ni marcos de disefiadores.
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Beneficios disponibles por medio del cobro por servicio de Medicaid y de WVCHIP

Aborto: incluye farmacos o dispositivos para evitar la implantacion del 6vulo fertilizado y
procedimientos para la interrupcion del embarazo ectdpico. Requiere certificacion
meédica. Se aplican todas las leyes federales y estatales relacionadas con este beneficio.

Servicios de intervencion temprana para niinos de tres (3) afios o menos: incluye
servicios y apoyos proporcionados a través del programa Birth to Three de West Virginia
para nifios menores de tres (3) afios que tienen un retraso en su desarrollo, o pueden
estar en riesgo de tener un retraso, y para sus familias.

Servicios en centros de enfermeria: incluyen enfermeria, servicios sociales y terapia.

Servicios de atencién personal: incluyen la higiene personal, ropa, alimentacion,
nutricion, apoyo ambiental y funciones relacionadas con la salud. Los servicios de
habitacidn y alimentos requieren certificacion médica. No pueden superar las
sesenta (60) horas por mes sin autorizacion previa.

Atencion personal para personas mayores/discapacitadas: incluye asistencia con las
tareas cotidianas en viviendas comunitarias, aseo, higiene, nutricidn, asistencia fisica y
ambiental para personas exentas por edad y discapacidad. Limitada por unidad y por
mes. Se requieren el pedido de un médico y un plan de atencion de enfermeria.

Centro de atencion intermediaria ICF/IDD: incluye servicios de médicos y de
enfermeria, dentales, oftalmoldgicos, auditivos, de laboratorio, alimenticios, recreativos,
sociales, psicolégicos, de habilitacién y tratamiento activo para personas con
discapacidades intelectuales/del desarrollo. Requiere certificacion médica o psiquiatrica.

Medicamentos recetados: incluyen medicamentos entregados de forma ambulatoria
por una farmacia, suministros para la planificacion familiar, suministros para la diabetes,
vitaminas para nifos y vitaminas prenatales. Los factores de sangre para hemofilia, la
hepatitis C, el aumento de peso, los servicios estéticos, el crecimiento del cabello, la
fertilidad y los medicamentos menos eficaces y experimentales no estan cubiertos. Los
medicamentos entregados por un médico sin cargo no se cubren.

Servicios de trasplante de érganos: por lo general, los trasplantes que son seguros,
eficaces y médicamente necesarios estan cubiertos cuando no hay otra alternativa
disponible. No se pueden utilizar con fines de investigacion ni para enfermedades en
etapa terminal. Se deben utilizar para tratar enfermedades.

Servicios escolares: servicios prestados por un fisioterapeuta, un terapeuta del habla,
un terapeuta ocupacional, una agencia de atencion de enfermeria o un audidlogo en un
entorno escolar. Limitado a personas menores de veintiun (21) afios.

Transporte: transporte que no sea de emergencia. Incluye servicios en camionetas para
muchos pasajeros y empresas de transporte (transporte ferroviario publico, autobuses,
taxis, aerolineas, ambulancia, segun corresponda, y transporte en vehiculos privados).
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Se requiere autorizacion previa. Para obtener transporte, llame a ModivCare al
1-844-889-1941 (TTY: 1-866-288-3133).

Servicios por abuso de sustancias: servicios de asesoramiento y medicamentos
agonistas opioides supervisados por un médico proporcionados a personas con trastorno
grave por consumo de opioides.

Ligadura de trompas: servicio de planificacion familiar para personas en edad fértil para
prevenir el embarazo de forma permanente. El servicio requiere consentimiento
informado y necesidad médica.

Ademas de sus beneficios, Highmark Health Options ofrece servicios de valor agregado.
Cuando los miembros elegibles completen las conductas saludables en la siguiente tabla,
recibiran una recompensa. Ofrecemos estos servicios para fomentar la educacion sobre la
salud y promover la salud. Es posible que no se cobren copagos; los miembros no tienen
derecho a una apelacion o audiencia imparcial del estado por los servicios de valor agregado.

Servicios y beneficios de valor agregado

Beneficios para futuras y nuevas mamas

e Los miembros elegibles pueden ganar hasta $175 por asistir a examenes
programados antes y después del nacimiento del bebé.

e Aplicacion y cuenta de Pacify gratuitas para consultas por video y llamadas, las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. No es necesario hacer una cita. Los
expertos responden en 5 minutos o menos. Los usuarios pueden hacer preguntas
sobre lactancia, alimentacion con férmula, bombeo, destete, adicién de alimentos
sélidos, llanto y codlicos, y denticion. Ademas, busque estos temas en la
aplicacion.

e Aplicacion gratuita Count the Kicks para hacer un seguimiento de los movimientos
diarios del bebé en el tercer trimestre del embarazo.

Juguetes sensoriales y de estimulacion para el desarrollo infantil
Para miembros elegibles de hasta 12 afios con autismo, TDAH u otro diagnostico similar.

Career Pathways

Cubre el desarrollo profesional, la tutoria y la asistencia laboral para estudiantes de
tercer y ultimo afo de la escuela secundaria (de 16 a 18 afios) y miembros que estan en
transicion fuera del tratamiento o encarcelamiento. Incluye oportunidades que pueden
conducir a conseguir un trabajo y seguir estudiando.

Programa de prevencion de la diabetes

18 afios 0 mas: para miembros elegibles con diagnostico de prediabetes y un IMC alto.
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Atencion dental mejorada
e 21 afos o mas: cubre $500 adicionales por atencién dental.

e Las futuras mamas de cualquier edad son elegibles para dos limpiezas
adicionales antes y 6 semanas después del parto.

Filtros para agua potable segura

Cubre un sistema de filtro de agua de grifo mas dos filtros adicionales por hogar por afo.
Nota: Un filtro dura alrededor de 4 meses.

Foodsmart

Un programa en linea de 12 semanas proporciona a los miembros elegibles ayuda
personalizada y acceso a opciones de alimentos saludables asequibles.

Programa Healthy Rewards

Proporciona la oportunidad de ganar recompensas de $5 a $25 por actividades como
visitas de bienestar y examenes de deteccion. Las recompensas se colocan en una
tarjeta de débito.

Entrega de comidas de Healthy Transitions

Proporciona entrega de comidas gratuita en el hogar para los miembros elegibles que
han tenido una hospitalizacién.

Programa de peso saludable Healthy Weight

18 afios 0 mas: ayuda a los miembros elegibles a comer de manera mas saludable,
moverse mas y bajar de peso.

Programa de vacunaciéon Shoot Your Shot

18 afos o mas: cubre el costo de una licencia de caza/pescal/trampa de clase X por afo
al recibir la vacuna anual contra la gripe.

Almohadas hipoalergénicas y protectores de colchén
Para miembros elegibles con diagnostico de asma.

Junior Member Advisory Council (Consejo Asesor de Miembros Junior)

De 13 a 17 afos: gane una tarjeta de regalo de $5 asistiendo a reuniones virtuales
trimestrales para ofrecer comentarios y expresar inquietudes sobre su salud y bienestar.

Caja fuerte para medicamentos
Cubre una caja por miembro elegible.

Patrocinio del programa de actividades al aire libre

De 5 a 18 afios: cubre el costo de clubes 4-H, campamentos de salud y otras actividades
supervisadas, incluido un curso de seguridad de conduccién de cuatriciclos.
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Programa de Wider Circle

18 afos 0 mas: ayuda a los miembros a vivir vidas mas felices y saludables con grupos
sociales en su propio vecindario.

SERVICIOS COMUNITARIOS

Los servicios comunitarios son programas y servicios que mejoran la salud de las personas,
las familias y las comunidades. Los programas mencionados a continuacion no son una lista
completa de los programas y servicios disponibles en West Virginia. Llame al 1-833-957-0020
(TTY: 711) o visite nuestro sitio web en \WV.HighmarkHealthOptions.com para obtener una
lista de recursos.

FIND HELP

Find Help es un recurso gratuito que puede conectarlo con los servicios que necesita.
¢ Necesita ayuda para pagar sus facturas o encontrar alimentos o vivienda? Visite
HMHealthOptions.FindHelp.com. Ingrese su cédigo postal para comenzar.

También puede llamar, enviar un mensaje de texto o chatear para obtener ayuda llamando al
211. El servicio esta disponible durante las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana. Un
especialista capacitado lo ayudara. El servicio del 211 es gratuito y confidencial.

MUJERES, BEBES Y NINOS (WIC) DE WEST VIRGINIA

El programa de mujeres, bebés y nifios (Women, Infants and Children, WIC) proporciona
servicios nutricionales para mejorar la salud de las mujeres, los bebés y los nifios en West
Virginia proporcionando asesoramiento y educacion sobre nutricion y lactancia, asi como
monitoreo de la salud y alimentos nutritivos.

El programa WIC de West Virginia puede ayudarles a usted y a su familia a tener una mejor
nutricion. Para comunicarse con la oficina del programa WIC de West Virginia, llame al
304-558-0030 o visite su sitio web en ONS.WVDHHR.org.

HELP ME GROW

Help Me Grow es un servicio de derivacidn que conecta a las familias con recursos de
desarrollo para sus hijos desde el nacimiento hasta los cinco (5) afios. El objetivo de Help Me
Grow es identificar a los niflos en riesgo y conectarlos con la ayuda que necesitan.

Los padres, las familias y los amigos pueden llamar directamente a Help Me Grow para hablar
con un coordinador de atencién que pueda hablar con ellos sobre cémo le va a su hijo, enviar
por correo una herramienta de deteccion de problemas de desarrollo y conectarlos con los
recursos adecuados. Para comunicarse con la linea directa Help Me Grow, llame al
1-800-642-8522.
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NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES DE ATENCION MEDICA (CSHCN)

El programa de nifios con necesidades especiales de atencion meédica (Children with Special
Health Care Needs, CSHCN) proporciona atencion médica especializada para nifios que
tienen ciertas afecciones médicas cronicas e incapacitantes y que cumplen con los requisitos
de elegibilidad.

Los nifios que tienen un diagndstico cubierto por el programa CSHCN vy reciben West Virginia
Medicaid o WVCHIP pueden ser elegibles para recibir administracién de la atencién o
servicios limitados del programa. Para obtener mas informacion, llame al 1-800-642-9704.

PROGRAMA DE MAMAS Y BEBES LIBRES DE DROGAS

El programa de mamas y bebés libres de drogas (Drug Free Moms and Babies, DFMB) apoya
resultados saludables para mujeres embarazadas y posparto y bebés en Medicaid y WVCHIP
proporcionando apoyo para la prevencion, le intervencion temprana, el tratamiento de
adicciones y la recuperacion. Los beneficios cubiertos a través de este programa incluyen:

e Coordinacion de la atencion con administradores de casos de Highmark Health
Options, coordinadores de atencion del programa DFMB, trabajadores de salud
comunitarios del programa DFMB y proveedores del programa DFMB.

e Intervencidn temprana a través de la difusion y la educacién de los proveedores.

e Servicios de soporte para la recuperacion.

e Tratamiento de adicciones.

e Asistencia con las necesidades sociales relacionadas con la salud de los miembros.

e Seguimiento a largo plazo con un asesor de recuperacion para ayudar a las mujeres a
mantenerse en el camino de la recuperacion y acceso a los recursos necesarios.

e Los servicios se limitan a la duracion del embarazo y un afio después del parto.

WORKFORCE WEST VIRGINIA

WorkForce West Virginia ofrece herramientas para ayudar con las busquedas de empleo, el
desempleo y la capacitacion. Las oportunidades de educacion y capacitacion proporcionan las
habilidades laborales que buscan las empresas. Visite su sitio web en \Workforce\WV.org.

MAS INFORMACION SOBRE SU COBERTURA

Lea a continuacion para obtener mas detalles sobre su cobertura. Si tiene alguna pregunta,
llame a Servicios para Miembros al 1-833-957-0020 (TTY: 711).

VISITAS DE BIENESTAR PARA NINOS

Las visitas de bienestar para nifilos, también conocidas como servicios de examen de
deteccion temprana y periddica, diagndstico y tratamiento (EPSDT), son importantes para
garantizar que los nifios estan saludables y que se mantendran asi. El beneficio de EPSDT
cubre todos los servicios médicamente necesarios y los servicios de atencion médica
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preventiva para miembros de hasta veintiun (21) afilos. Su PCP proporciona servicios de
atencion para el bienestar y para personas enfermas sin ningun costo.

Algunos examenes de deteccion que los nifios se pueden realizar incluyen lo siguiente:

e Examenes fisicos

e Analisis de laboratorio

e Examen oftalmoldgico

e Vacunas

e Examen de la audicién

e Servicios dentales

e Examenes de deteccion para la salud conductual
e Educacion sobre la salud

e Historia clinica y del desarrollo

Los controles y los examenes de deteccion son necesarios para detectar problemas de salud.
Su PCP puede diagnosticar y tratar cualquier problema de salud de forma anticipada, antes de
que se agrave aun mas. Llame a su PCP o a Servicios para Miembros para programar una
visita de bienestar para el nifio. Previa solicitud, también tiene a su disposicion transporte y
ayuda para programar la visita sin cargo.

SERVICIOS DENTALES

La atencion dental es importante para su salud general. Highmark Health Options utiliza un
administrador de beneficios dentales, United Concordia Dental, para proporcionar servicios
dentales a los miembros de Mountain Health Trust. Todos los servicios dentales estan a cargo
de un dentista matriculado o un especialista dental en un consultorio, una clinica, un hospital u
otro entorno.

Los miembros menores de veintiun (21) afios deben visitar a su dentista para un control una
vez cada seis meses. Los controles comienzan seis meses después de que aparece el primer
diente de un bebé o cuando este cumple doce meses de edad. Los nifios y adolescentes
pueden obtener servicios de ortodoncia durante todo el tratamiento y otros servicios para
corregir problemas dentales. Los miembros de hasta veintiun (21) afios también pueden
acceder al programa de barniz de fluor, ofrecido por proveedores certificados de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de West Virginia. Para obtener mas informacién sobre el
programa de barniz de fluor, consulte a su proveedor. Los nifios tienen cobertura para
servicios dentales de emergencia y que no son de emergencia.

Para adultos de veintiun (21) afios 0 mas, los servicios dentales de emergencia y que no sean
de emergencia (preventivos y terapéuticos) estan cubiertos. La cobertura para adultos de
servicios que no sean de emergencia se limita a $2,000 por miembro por periodo de
presupuesto de dos anos. Estos servicios pueden estar a cargo de un dentista, ortodoncista o
cirujano bucal. Estos son algunos ejemplos de una emergencia dental:

e Dolor intenso
e Hemorragia
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e Lesion traumatica en los dientes y el tejido circundante
e Hinchazdn inusual del rostro o las encias

Si necesita hablar con alguien sobre su cobertura dental, llame a Servicios para Miembros de
United Concordia Dental al 1-844-789-1722, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m.

SERVICIOS DE SALUD CONDUCTUAL

Highmark Health Options proporciona a los miembros servicios de salud conductual para
pacientes hospitalizados y ambulatorios. Este beneficio incluye servicios de salud mental,
servicios por abuso de sustancias (alcohol y drogas), administracién de casos, servicios de
rehabilitacion y clinicos, y servicios residenciales de tratamiento psiquiatrico.

No necesita una derivacion para los servicios de salud conductual. Su PCP o Servicios para
Miembros puede ayudarle a obtener estos servicios de proveedores de salud conductual.
También puede llamar a Servicios para Miembros al 1-833-957-0020 (TTY: 711).

Llame al 911 de inmediato si ocurre una emergencia relacionada con la salud mental o el
abuso de sustancias. Llame a la linea de prevencion del suicidio al 988 si usted u otra persona
tienen pensamientos sobre hacerse dafio, una crisis de salud mental o por consumo de
sustancias, o cualquier otro tipo de angustia emocional.

SERVICIOS ORDENADOS POR UN TRIBUNAL

Los servicios de tratamiento médicamente necesarios ordenados por un tribunal pueden estar
cubiertos por Highmark Health Options. Los servicios ordenados por un tribunal estan sujetos
a la revision y determinacion de Medicaid o WVCHIP.

SERVICIOS NO CUBIERTOS

Algunos servicios no estan disponibles a través de Highmark Health Options, Medicaid ni
WVCHIP. Si elige obtener estos servicios, es posible que tenga que pagar su costo total.
Highmark Health Options no se responsabiliza por el pago de los siguientes servicios y de
otros:
¢ Todos los servicios que no sean médicamente necesarios.
e Servicios de proveedores no inscritos o no participantes.
e Servicios que requieren autorizacion previa, pero para los que no se obtuvo
autorizacion previa.
e Esterilizacion de una persona mentalmente incompetente o institucionalizada.
e Excepto en el caso de una emergencia, examenes hospitalarios de pacientes
internados que no han solicitado ni el médico tratante ni otro médico matriculado, que
actua dentro del alcance de las practicas y es responsable del diagnéstico o
tratamiento de la afeccion de un determinado paciente.
e Trasplantes de 6rganos, excepto en algunas circunstancias.
e Tratamiento por infertilidad y procedimientos de reversion de esterilizacion.
e Todos los servicios estéticos, excepto en el caso de accidentes o defectos congénitos.
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e Sanatorios y enfermeros de la ciencia cristiana.

Esta es solo una lista parcial de los servicios que no estan cubiertos por Medicaid y WVCHIP.
Si tiene preguntas acerca de si un servicio esta cubierto, llame a Servicios para Miembros al
1-833-957-0020 (TTY: 711).
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COMO OBTENER SUS BENEFICIOS
DERIVACIONES Y ATENCION ESPECIALIZADA

Las derivaciones no son necesarias cuando va a atenderse con su PCP. Para las mujeres, no
se necesitan derivaciones para las citas con su obstetra/ginecologo. Si necesita atencion
meédica que su PCP no puede brindarle, su PCP debe derivarlo a otro proveedor que pueda
hacerlo. Por lo general, se lo derivara a un especialista de nuestra red. Cuando su PCP lo
derive, se cubrira la atencion necesaria que reciba de un especialista. Para ver nuestra lista
de especialistas, llamenos al 1-833-957-0020 (TTY: 711) o visite

WV .HighmarkHealthOptions.com. Servicios para Miembros también puede ayudarle si cree
que no esta recibiendo la atencion que necesita.

AUTORIZACIONES PARA SERVICIOS

Si necesita consultar a un proveedor que no se encuentra en nuestra lista, su PCP debe pedir
la aprobacion de Highmark Health Options. La solicitud de una derivacion a un médico fuera
de la red se denomina solicitud de autorizacion para un servicio. Es importante recordar que
su PCP debe pedir nuestra aprobacion antes de que usted acuda a un proveedor fuera de la
red. Usted o su PCP pueden llamar a Servicios para Miembros al 1-833-957-0020 (TTY: 711).
Si tiene una aprobacién para consultar a un proveedor fuera de nuestro plan, sus visitas
estaran cubiertas. Si no aprobamos una autorizacion de servicio, le enviaremos un aviso por
escrito. Puede apelar la decision.

AUTORIZACIONES PREVIAS

A veces, es posible que necesite determinados servicios o tratamientos que requieren de una
aprobacion. Antes de que reciba este tipo de atencion, su proveedor debe consultar a
Servicios para Miembros. Si la atencion es la mas adecuada para sus necesidades, entonces
se cubrira. Si no aprobamos una autorizacion previa, le enviaremos un aviso por escrito.
Puede apelar la decision.

SERVICIOS FUERA DE LA RED

Si no podemos proporcionar ciertos servicios cubiertos, es posible que reciba servicios fuera
de la red. El costo no sera mayor de lo que seria si recibiera los servicios dentro de nuestra
red. Los servicios se prestaran de manera aceptable y oportuna.

COSTOS COMPARTIDOS

El costo compartido, o copago, es el dinero que debe pagar en el momento de recibir el
servicio. El monto del copago cambiara segun el servicio y su FPL o grupo de inscripcion.
Consulte las tablas a continuacidn para obtener mas detalles sobre los copagos de Medicaid y
WVCHIP.
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MEDICAID

Se cobraran copagos en los siguientes casos:

e Servicios para pacientes internados y ambulatorios.
¢ Visitas al consultorio médico, incluidas las visitas a profesionales de enfermeria o

asistentes médicos.

e Uso que no sea de emergencia de una sala de emergencias.

e Familiares que sean cuidadores mayores de veintiun (21) afios.

e Miembros de Medicaid en transicion mayores de veintiun (21) afios.
¢ Otros miembros que no estén especificamente exentos.

Hasta el Del 50.01 %  100.01 %

Servicio 50.00 % del al 100.00% del FPLo

FPL del FPL mas

Atencidén hospitalaria para pacientes

internados (atencion aguda) $0 $35 $75

Visitas al consultorio (de médicos y $0 $2 $4

enfermeros practicantes)

Servicios quirurgicos para pacientes

ambulatorios en un consultorio médico,

centro quirdrgico ambulatorio u hospital $0 $2 $4

ambulatorio (se excluyen las salas de

emergencias).

Uso que no sea de emergencia de una $8 $8 $8

sala de emergencias.

No se cobraran copagos en los siguientes casos:

e Servicios de planificacion familiar.
e Servicios de emergencia.
e Servicios de salud conductual.

e Miembros de Medicaid menores de veintiun (21) afos.

e Mujeres embarazadas (incluidos los doce [12] meses posteriores al embarazo).
e Indigenas estadounidenses y nativos de Alaska.

e Miembros que reciban cuidados para enfermos terminales.

e Miembros en hogares de ancianos.

e Otros miembros o servicios no contemplados por la autoridad del plan estatal.
e Miembros que hayan alcanzado su limite maximo de familia para costos compartidos

por trimestre calendario.

e Miembros cuyo seguro principal no es Medicaid.
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WVCHIP

Los miembros de WVCHIP participan en algun nivel de costo compartido (copagos y primas),
excepto para aquellos nifios registrados en virtud de la excepcién federal para nativos

americanos o nativos de Alaska.

Los montos de costos compartidos son determinados por la cobertura o el grupo de

inscripcion.
Serwcm§ médicos y beneficios WVCHIP Gold WVCHIP WVC!-IIP
de medicamentos recetados Blue Premium

Visita al médico (visita no médica a $5 $15 $20

domicilio)

Internaciones en hospital Sin copago $25 $25

Servicios quirdrgicos para Sin copago $25 $25

pacientes ambulatorios

Atencion de urgencia $5 $15 $20

Departamento de emergencias (se Sin copago $35 $35

exime si es ingresado)

Beneficio dental Sin copago Sin copago Copago de
$25 por
algunos

servicios no
preventivos

Medicamentos genéricos Sin copago Sin copago Sin copago

Medicamentos recetados de marca $5 $10 $15

No habra copagos para:
e Servicios preventivos
e Visitas a su PCP
e Vacunas
e Servicios de maternidad

e Mujeres embarazadas mayores de diecinueve (19) afos

e Servicios oftalmologicos
e Salud conductual
e Servicios por TCS

Para obtener mas informacién sobre los montos de los copagos, llame a Servicios para

Miembros al 1-833-957-0020 (TTY: 711).
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MAXIMOS DE BOLSILLO

Para los miembros de WVCHIP, los montos maximos de copago aplicados durante un afio

calendario se enumeran en la tabla de la pagina siguiente. Un ano calendario es el periodo de
doce (12) meses que comienza el 1 de enero y finaliza el 31 de diciembre. El copago maximo
es diferente segun la cantidad de nifios en la familia que estan cubiertos por WVCHIP.

Cantidad de hijos y copago WVCHIP
maximo WVCHIP Gold WVCHIP Blue Premium
1 hijo, copago maximo para $150 $150 $200
atencion médica
2 hijos, copago maximo para $300 $300 $400
atencion médica
3 0 mas hijos, copago maximo $450 $450 $600
para atencion médica
Servicios dentales No aplica No aplica $150 por
familia

Medicamentos recetados

Comuniquese con Servicios de Farmacia al

1-888-483-0797.
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GUIA DE ACCESO Y DISPONIBILIDAD

Highmark Health Options ofrece servicios en todos los condados de West Virginia. La
siguiente tabla enumera el periodo que debe transcurrir para que un proveedor le brinde
atencion médica en diferentes situaciones.

Tipo de visita: Cuando debe recibir atencion:
Atencidn de rutina En el plazo de 21 dias calendario
Atencion de urgencia En un plazo de 48 horas

En un plazo de 14 dias desde que se

Atencidn prenatal inicial ] .
P enterd de que esta embarazada

Atencion de emergencia Inmediatamente

La siguiente tabla muestra cual debe ser la duracion de los traslados a sus citas.

Traslados: Deberia llevar Deberia estar
’ no mas de: a no mas de:
PCP 30 minutos 20 millas
Obstetras/ginecélogos 30 minutos 25 millas
Espemall_sta que visita con 30 minutos 20 millas
frecuencia
, Urbano: Rural: Urbano: Rural:
Hospital ) ) . ,
45 minutos | 90 minutos 30 millas 60 millas
Dentista 30 minutos 25 millas
Especialista dental 60 minutos 45 millas
FIBVES (el CD LRIl 60 minutos 45 millas
conductual
Proveedor o centro de 60 minutos 45 millas
TCS
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COMUNIQUESE CON NOSOTROS CUANDO NO ESTE CONFORME

Cuando tenga un problema, intente hablar con Servicios para Miembros o su PCP para
resolver el problema. Si continua insatisfecho o no esta de acuerdo con una decision que
hemos tomado con respecto a su atencion médica, hay diferentes tipos de quejas que puede
presentar. Se conocen como quejas formales y apelaciones. También puede solicitar una
audiencia imparcial del estado cuando haya finalizado el proceso de quejas formales y
apelaciones.

Previa solicitud, hay informacion disponible sobre la cantidad de quejas formales y
apelaciones presentadas ante Highmark Health Options, y su resultado.

APELACIONES

Como miembro de Highmark Health Options, tiene derecho a apelar una decision. Puede
presentar una apelacion por muchos motivos, como por ejemplo, si no esta de acuerdo con
nuestra decision sobre la autorizacion de un servicio, una solicitud de autorizacion previa y la
falta de pago de una reclamacion. Recibira nuestra decision de reducir, suspender o detener
servicios en una carta de Aviso de medida. Podra presentar una apelacion ante Highmark
Health Options en el plazo de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha del
aviso de medida. Si le gustaria que sus beneficios continuaran mientras la apelacién esté
pendiente, usted o su proveedor deben presentar una solicitud en el plazo de trece (13) dias
calendario. Puede presentar una apelaciéon llamando a Servicios para Miembros al
1-833-957-0020 (TTY: 711), o bien, puede hacerlo por escrito. Si opta por escribirnos, debera
incluir su domicilio. Con consentimiento por escrito, otra persona, como su PCP, también
puede presentar una apelaciéon en su nombre. A menos que solicite una resolucion acelerada
(rapida) de la apelacion, a una apelacion verbal debe seguirle una apelacion escrita y firmada.

Para presentar una apelacion por escrito, enviela por correo postal a esta direccion:

Highmark Health Options West Virginia
Attn: Appeals and Grievances

P.O. Box 1709

Parkersburg, WV 26102

Highmark Health Options respondera a su apelacion en un plazo maximo de 30 dias
calendario desde el dia en que se reciba su apelacion. Si le resulta conveniente, puede pedir
que posterguemos nuestra decision hasta catorce (14) dias calendario. Si necesitamos
postergar nuestra decision por otro motivo, le enviaremos un aviso por escrito en un plazo
maximo de dos (2) dias calendario. En el caso de apelaciones que necesitan resolverse mas
rapido, le informaremos nuestra decision en el plazo de setenta y dos (72) horas después de
recibir su apelacion. Es posible que deba pagar el costo de los servicios, segun el resultado.

Si necesita ayuda con una apelacién, puede llamarnos de forma gratuita al 1-833-957-0020
(TTY: 711). Podemos ayudarle a completar formularios. También podemos ofrecerle
asistencia auxiliar, intérpretes y otros servicios.
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QUEJAS/QUEJAS FORMALES

Como miembro de Highmark Health Options, tiene derecho a presentar una queja, también
llamada queja formal, en cualquier momento. Puede presentar una queja si no esta conforme
con algun aspecto de Highmark Health Options o con uno de nuestros proveedores. También
puede presentar una queja si no esta de acuerdo con nuestra decisién sobre su apelacion.
Para presentar una queja informal, llamenos al 1-833-957-0020 (TTY: 711) para informarnos
que no esta satisfecho con Highmark Health Options o con sus servicios de atencion médica.
También puede seguir una serie de pasos para presentar una queja formal o permitirle a otra
persona, como su PCP, que lo haga en su nombre. Si opta por escribirnos, debera incluir su
domicilio.

Para presentar una queja por escrito, enviela por correo postal a esta direccion:

Highmark Health Options West Virginia
Attn: Appeals and Grievances

P.O. Box 1709

Parkersburg, WV 26102

Por lo general, le daremos una respuesta en el plazo de los treinta (30) dias calendario y, a
mas tardar, noventa (90) dias calendario a partir de la fecha en que se reciba su queja. Si le
resulta conveniente, puede pedir que posterguemos nuestra decision hasta catorce (14) dias
calendario. Si necesitamos postergar nuestra decision, le enviaremos un aviso por escrito en
un plazo maximo de dos (2) dias calendario.

Si necesita ayuda con una queja, puede llamarnos de forma gratuita al 1-833-957-0020 (TTY:
711). Podemos ayudarle a completar formularios. También podemos ofrecerle asistencia
auxiliar, intérpretes y otros servicios.

AUDIENCIAS IMPARCIALES

Como miembro de Highmark Health Options, tiene derecho a solicitar una audiencia imparcial
del estado. Solo puede solicitar una audiencia imparcial del estado después de que haya
recibido un aviso que indique que Highmark Health Options confirma la decisién de reducir,
suspender o interrumpir sus beneficios para un servicio cubierto por MHT. Debe solicitar este
tipo de audiencia antes de los 120 dias calendario desde la fecha de nuestro aviso sobre la
decision. Es nuestro trabajo enviarle el formulario por correo postal y brindarle la informacion
gue necesita.

Cuando reciba el formulario, envielo por correo postal a:

West Virginia Bureau for Medical Services
Office of Medicaid Managed Care

350 Capitol Street, Room 251

Charleston, WV 25301-3708

Si le gustaria que sus beneficios continuaran mientras la audiencia sigue en marcha, usted o
su proveedor deben presentar una solicitud en un plazo maximo de trece (13) dias calendario.
Es posible que deba pagar el costo de los servicios, segun el resultado. Las partes de la
audiencia imparcial del estado pueden incluir al Estado, Highmark Health Options, su
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representante o al representante de un miembro fallecido. El Estado escuchara su caso y
tomara una decision en un plazo maximo de noventa (90) dias desde su solicitud de una
audiencia imparcial del estado.

Llame a Servicios para Miembros al 1-833-957-0020 (TTY: 711) si tiene alguna pregunta
sobre como solicitar una audiencia imparcial del estado. También puede llamar al DoHS al
1-877-716-1212.

DENUNCIAS DE FRAUDE

Denuncie la sospecha de fraude, malgasto o abuso por parte de un miembro o proveedor de
Highmark Health Options ante nuestra unidad de investigacion especial (special investigative
unit, SIU). Llame al 1-833-957-0020 (TTY: 711). También puede completar el formulario de
denuncia de fraude, malgasto y abuso en nuestro sitio web o nos lo puede enviar por correo
postal. No es necesario que nos brinde su nombre ni informacion cuando llame o complete el
formulario.

Highmark Health Options West Virginia
Attn: SIU

614 Market Street

Parkersburg, WV 26101

WV.HighmarkHealthOptions.com

Algunos ejemplos de fraude, malgasto o abuso incluyen, entre otros:

e Recibir dinero o regalos a cambio de su numero de miembro.

e Facturar un servicio no cubierto como servicio cubierto.

e Solicitar pagos en efectivo de los miembros por visitas al consultorio.
e Usar la tarjeta de Medicaid o WVCHIP de otra persona.
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NUESTRAS POLITICAS
DIRECTIVAS ANTICIPADAS

De conformidad con la ley federal y estatal, tiene derecho a tomar decisiones sobre su
atencion médica, incluida una instruccidn anticipada. Una instruccion anticipada es un
documento legal con sus deseos sobre su tratamiento médico. Le permite planificar con
anticipacion y tomar decisiones sobre su salud. Una instruccion anticipada es una forma de
informar a sus médicos qué tipo de tratamiento desea o no desea si llega un momento en el
que esta demasiado enfermo para tomar decisiones. También puede permitirle a una persona
confiable que tome decisiones sobre su tratamiento y atencion por usted. Muchas personas
eligen a un familiar o a alguien que conocen bien.

Debe hablar con su médico acerca de como crear una directiva anticipada. No es obligatorio
completar una, pero tal vez quiera hacerlo. Si decide permitirle a una persona confiable que
tome decisiones sobre su tratamiento por usted, asegurese de hablar con esa persona. Para
dar una directiva anticipada, debe completar formularios e indicar sus deseos por escrito.
Dicha directiva anticipada formara parte de su historia clinica. Recuerde que puede cambiar
su directiva anticipada en cualquier momento.

Su médico y Servicios para Miembros pueden ayudarle a completar el formulario o responder
las preguntas que tenga sobre las instrucciones anticipadas.

FINALIZACION DE SU MEMBRECIA

Si no desea ser miembro de Highmark Health Options, tiene derecho a cancelar su inscripcion
en cualquier momento. Puede volver a inscribirse en otra organizacion de atencion
administrada (managed care organization, MCO). El agente de inscripciones puede ayudarle.
Simplemente llame a Mountain Health Trust al 1-800-449-8466 (TTY: 711 o 1-304-344-0015),
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m.

A veces, la cancelacion de la inscripcion de los miembros al plan de salud no es voluntaria.
Esto puede suceder en los siguientes casos:
e Usted ya no es elegible para la atencion médica administrada de Medicaid o WVCHIP.
e Se muda fuera de nuestra area de servicio.
¢ Lo admiten en un centro para pacientes hospitalizados, un centro de enfermeria, una
institucion estatal o en un centro de atencién intermedia para personas con
discapacidades intelectuales/del desarrollo durante mas de treinta (30) dias calendario.
e Se inscribid incorrectamente en Highmark Health Options.
e Fallece.

Si ocurre alguna de estas situaciones, se pueden suspender sus servicios repentinamente. El
agente de inscripciones y Servicios para Miembros pueden responderle las preguntas que
tenga sobre la cancelacion de la inscripcion. Si se muda fuera del condado o del estado, llame
a la oficina del DoHS del condado al 1-877-716-1212.
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TRATAMIENTO ADECUADO PARA MENORES DE EDAD

En caso de una emergencia, hay intérpretes disponibles para menores de edad.

DENUNCIA DE ABUSO Y ABANDONO

Si necesita denunciar el abuso y abandono de un nifio o adulto, llame a la linea directa
centralizada de denuncias de abuso y abandono del DoHS al 1-800-352-6513. La linea directa
funciona las veinticuatro (24) horas del dia, los siete (7) dias de la semana. Si se trata de una
situacion de emergencia, llame al 911.

RESPONSABILIDAD CIVIL DE TERCEROS

Si tiene otro seguro que no es Medicaid ni WVCHIP, llame a Servicios para Miembros para
informarnos. Llame e informenos si otra compaiia de seguros ha estado involucrada con lo
siguiente:

e Su reclamacion de indemnizacion por accidentes de trabajo.

e Su lesion personal.

e Su demanda por negligencia médica.

e Su accidente automouvilistico.

Debe usar cualquier otro seguro de salud que tenga primero antes de usar Medicaid o
WVCHIP.

FACTURACION DE SALDO

Su proveedor debe aceptar la asignacion de beneficios y no puede facturarle ningun cargo por
encima de la asignacion de cargos ni ningun monto de descuento aplicado al cargo de un
proveedor para determinar el pago. Esto se conoce como la “prohibicion de facturacion de
saldo” y se aplica a cualquier proveedor de MHT.

CAMBIOS RECOMENDADOS EN POLITICAS O SERVICIOS

Si tiene recomendaciones o ideas, compartalas con nosotros. Puede ayudarnos a realizar
cambios para mejorar nuestras politicas y servicios. Para comunicarse con nosotros, llame a
Servicios para Miembros al 1-833-957-0020 (TTY: 711).

CAMBIOS EN SU PLAN DE SALUD

Si hay algun cambio en sus beneficios u otra informacion de este manual, se lo informaremos
al menos treinta (30) dias calendario antes de la fecha de entrada en vigencia del cambio y
antes de la fecha de entrada en vigencia real. Comuniquese con nosotros si tiene preguntas
sobre cambios en los programas.
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INFORME DE ACREDITACION

Highmark Health Options esta acreditado por el Comité Nacional de Aseguramiento de
Calidad (National Committee for Quality Assurance, NCQA). LIamenos al 1-833-957-0020
(TTY: 711) para solicitar un resumen de nuestro informe de acreditacion. También puede
encontrar el informe en nuestro sitio web en WV .HighmarkHealthOptions.com.
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INFORMACION DE CONTACTO IMPORTANTE

En la tabla a continuacién, se proporciona informacién sobre los servicios a los que los miembros pueden llamar para solicitar

apoyo. Para obtener informacion sobre otros servicios que necesite, puede llamarnos al 1-833-957-0020 (TTY: 711).

(ST

Descripciéon

Numero de
teléfono

Direccion

Horario de
atencion

Servicios para
Miembros de
Highmark Health
Options

Disponible para responder preguntas
sobre sus necesidades y servicios de
atencion meédica para ayudarle.

Numero gratuito:
1-833-957-0020
(TTY: 711)

614 Market St.
Parkersburg, WV
26101

Lunes a viernes

8:00 a.m. a
5:00 p.m.

Departamento de
Servicios Humanos
(DoHS) del condado

El DoHS de WV de su condado.

304-558-0684

Oficina de Servicios
Médicos de West
Virginia

La agencia estatal que administra los
programas de Medicaid y WVCHIP.

304-558-1700

350 Capitol St.
Room 251
Charleston, WV
25301

Control médico

Disponible para garantizar que reciba

1-833-957-0020
(TTY: 711)

Lunes a viernes

hospitalizados y ambulatorios
proporcionados por un proveedor
calificado para estabilizar una afeccién
médica de emergencia.

toda la atencion y los servicios que 8:00 a.m. a
necesita. 5:00 p.m.
Agente de inscripcion | Disponible para responder las preguntas | 1-800-449-8466 Lunes a viernes
que tenga sobre la inscripcion en una (TTY: 1-304-344- 8:00 a.m. a
MCO. 0015) 6:00 p.m.
Emergencia Disponible para servicios para pacientes | 911 247
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(ST

Descripciéon

Numero de

Direccion

Horario de

teléfono atencion
Odontologia Highmark Health Options utiliza a United | 1-844-789-1722 United Concordia | Lunes a viernes
Concordia Dental para responder (TTY:711) Insurance Co. 8:00 a.m. a
preguntas relacionadas con los 1800 Center St. 5:00 p.m
beneficios dentales y conectarlo con un Camp Hill, PA ' o
proveedor de servicios dentales. 17011
Oftalmologia Highmark Health Options utiliza a Vision | 1-866-412-5825 | Vision Service Lunes a domingo

Service Plan para responder preguntas
relacionadas con los beneficios
oftalmoldgicos y conectarlo con un
proveedor de servicios oftalmologicos.

(TTY: 711)

Plan Insurance
Co.

3333 Quality Dr.
Rancho Cordova,
CA 95670

6:00 a.m. a
5:00 p.m.

Salud conductual

Highmark Health Options proporciona
cobertura a los miembros para todos los

1-833-957-0020
(TTY: 711)

Lunes a viernes

. ; . 8:00 a.m. a
servicios para pacientes hospitalizados y 5:00 p.m
ambulatorios. ' T
Farmacia Disponible para responder preguntas 1-855-230-7778 247

relacionadas con sus beneficios de
medicamentos recetados.

(TTY: 1-800-759-
1089)

Quejas formales/
apelaciones

Disponible para ayudar a presentar una
queja formal o apelacion, lo cual incluye
ayuda para completar formularios, ofrecer
ayuda auxiliar o intérpretes, y otros
servicios.

1-833-957-0020
(TTY: 711)

Attn. Appeals and
Grievances

614 Market St.
Parkersburg, WV
26101

Lunes a viernes

9:00 a.m. a
5:00 p.m.

Audiencia imparcial
del estado

Disponible para responder preguntas
sobre como solicitar una audiencia
imparcial del estado.

1-833-957-0020
(TTY: 711)

Attn. Appeals and
Grievances

614 Market St.
Parkersburg, WV
26101

Lunes a viernes

9:00 a.m. a
5:00 p.m.
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(ST

Descripciéon

Numero de
teléfono

Horario de

Direccion s
atencion

Fraude, desperdicio
y abuso

La SIU investiga casos de sospecha de
fraude, malgasto o abuso por parte de un
miembro o proveedor de Highmark
Health Options.

1-844-325-6256

Lunes a viernes

9:00 a.m. a
5:00 p.m.

Servicios de
transporte de
ModivCare

Proporciona servicios de transporte que
no son de emergencia.

1-844-889-1941

(TTY: 1-866-288-
3133)
Después de las

5 p.m,, llame al:
1-844-549-8353

Lunes a viernes

9:00 a.m. a
5:00 p.m.
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CALENDARIOS DE VACUNAS

Las vacunas son importantes para que su hijo se mantenga sano. En las tablas de las siguientes paginas, se proporcionan
calendarios de vacunacion recomendados para nifios de hasta dieciocho (18) afos.
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Your child needs vaccines as they grow! e e .
vaccines your child might need. Or visit
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Talk to your child's health care provider for more guidance if:

ALL children should be immunized at 1. Your child has any medical condition that puts them at higher risk for infection.
this age.
2. Your child is traveling outside the United States.
SOME children should get this dose of
vaccine or preventive antibody at this age 3. Your child misses a vaccine recommended for their age.
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What diseases do these vaccines protect against?

VACCINE-PREVENTABLE DISEASE

RSV (Respiratory syncytial virus)
Contagious viral infection of the nose, throat, and sometimes lungs; spread through air and direct contact

Hepatitis B
Contagious viral infection of the liver; spread through contact with infected body fluids such as blood
or semen

Rotavirus
Contagious viral infection of the gut; spread through the mouth from hands and food contaminated with stool

Diphtheria*

Contagious bacterial infection of the nose, throat, and sometimes lungs; spread through air and direct contact

Pertussis (Whooping Cough)™®
Contagious bacterial infection of the lungs and airway; spread through air and direct contact

Tetanus (Lockjaw)*
Bacterial infection of brain and nerves caused by spores found in soil and dust everywhere; spores enter the
body through wounds or broken skin

Hib (Haemophilus influenzae type b)
Contagious bacterial infection of the lungs, brain and spinal cord, or bloodstream; spread through air and
direct contact

Pneumococcal
Bacterial infections of ears, sinuses, lungs, or bloodstream; spread through direct contact with respiratory
droplets like saliva or mucus

Polio
Contagious viral infection of nerves and brain; spread through the mouth from stool on contaminated hands,
food or liquid, and by air and direct contact

COVID-19
Contagious viral infection of the nose, throat, or lungs; may feel like a cold or flu. Spread through air
and direct contact

Influenza (Flu)
Contagious viral infection of the nose, throat, and sometimes lungs; spread through air and direct contact

Measles (Rubeola)’
Contagious viral infection that causes high fever, cough, red eyes, runny nose, and rash; spread through air
and direct contact

Mumps?
Contagious viral infection that causes fever, tiredness, swollen cheeks, and tender swollen jaw;
spread through air and direct contact

Rubella (German Measles)’
Contagious viral infection that causes low-grade fever, sore throat, and rash; spread through air and
direct contact

Chickenpox (varicella)
Contagious viral infection that causes fever, headache, and an itchy, blistering rash; spread through air
and direct contact

Hepatitis A
Contagious viral infection of the liver; spread by contaminated food or drink or close contact with an
infected person

*MMR protects against measles, mumps, and rubella

*DTaP protects against tetanus, diphtheria, and pertussis

BIRTH-6 YEARS OLD

DISEASE COMPLICATIONS

Infection of the lungs (pneumonia) and small airways of the lungs; especially dangerous for infants and
young children

Chronic liver infection, liver failure, liver cancer, death.

Severe diarrhea, dehydration, death
Swelling of the heart muscle, heart failure, coma, paralysis, death

Infection of the lungs (pneumonia), death; especially dangerous for babies

Seizures, broken bones, difficulty breathing, death

Depends on the part of the body infected, but can include brain damage, hearing loss, loss of arm or leg, death

Depends on the part of the body infected, but can include infection of the lungs (pneumonia), blood poisoning,
infection of the lining of the brain and spinal cord, death

Paralysis, death

Infection of the lungs (pneumonia); blood clots; liver, heart or kidney damage; long COVID; death

Infection of the lungs (pneumonia), sinus and ear infections, worsening of underlying heart or lung
conditions, death

Brain swelling, infection of the lungs (pneumonia), death

Brain swelling, painful and swollen testicles or ovaries, deafness, death

Very dangerous in pregnant people; can cause miscarriage or stillbirth, premature delivery, severe
birth defects

Infected sores, brain swelling, infection of the lungs (pneumonia), death
Liver failure, death

Last updated January 2024




Older children and teens need vaccines too! e i L

vaccines your child might need. Or visit

2024 Recommended Immunizations for Children 7-18 Years Old WinncidcgoyAmcelies/ioal/tsoniitndt
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Meningococcal B /777777

RSV If pregnant during RSV season
Mpox
Dengue ONLY if living in a place where dengue is common AND has laboratory test confirming past dengue infection

' One dose of Tdap is recommended during each pregnancy

KEY

Talk to your child's health care provider for more guidance if:

ALL children in age group should get SOME children in age group should get 1. Your child has any medical condition that puts them at higher risk for infection or is pregnant.
the vaccine the vaccine

2. Your child is traveling outside the United States.
ALL children in age group can get
the vaccine

Parents/caregivers should talk to their

health care provider to decide if this 3. Your child misses any vaccine recommended for their age or for babies and young children.
vaccine is right for their child
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What diseases do these vaccines protect against?

*Tdap protects against tetanus, diphtheria, and pertussis

VACCINE-PREVENTABLE DISEASE

HPV (Human papillomavirus)
Contagious viral infection spread by close skin-to-skin touching, including during sex

Tetanus (Lockjaw)*
Infection caused by bacterial spores found in soil and dust everywhere; spores enter
the body through wounds or broken skin

Diphtheria*

Contagious bacterial infection of the nose, throat, and sometimes lungs; spread through

air and direct contact

Pertussis (Whooping Cough)*
Contagious bacterial infection of the lungs and airway; spread through air and
direct contact

Meningococcal**
Contagious bacterial infection of the lining of the brain and spinal cord or the
bloodstream; spread through air and direct contact

Influenza (Flu)
Contagious viral infection of the nose, throat, and sometimes lungs; spread through
air and direct contact

CovID-19
Contagious viral infection of the nose, throat, or lungs; may feel like a cold or flu.
Spread through air and direct contact

RSV (Respiratory syncytial virus)
Contagious viral infection of the nose, throat, and sometimes lungs spread through
air and direct contact

Mpox

Contagious viral infection spread through close, often skin-to-skin contact, including
sex; causes a painful rash, fever, headache, tiredness, cough, runny nose, sore throat,
swollen lymph nodes

Dengue

Viral infection spread by bite from infected mosquito; causes fever, headache, pain
behind the eyes, rash, joint pain, body ache, nausea, loss of appetite, feeling tired,
abdominal pain

DISEASE COMPLICATIONS

Genital warts and many types of cancers later in life, including cancers of the
cervix, vagina, penis, anus, and throat

Seizures, broken bones, difficulty breathing, death

Swelling of the heart muscle, heart failure, coma, paralysis, death

Infection of the lungs (pneumonia), death; especially dangerous for babies

Loss of arm or leg, deafness, seizures, death

Infection of the lungs (pneumonia), sinus and ear infections, worsening of
underlying heart or lung conditions, death

Infection of the lungs (pneumonia); blood clots; liver, heart or kidney damage;
long COVID; death

Infection of the lungs (pneumonia) and small airways of the lungs;
especially dangerous for infants and young children

Infected sores, brain swelling, infection of the lungs (pneumonia), eye infection,
blindness, death

Severe bleeding, seizures, shock, damage to the liver, heart, and lungs, death

**Healthy adolescents: Meningococcal ACWY vaccine (2 doses); Meningococcal B vaccine (2 doses if needed).

7-18 YEARS OLD

NUMBER OF VACCINE DOSES

2 or 3 doses

1 dose at age 11-12 years
Additional doses if missed childhood doses
1 dose for dirty wounds

1 dose at age 11-12 years
Additional doses if missed childhood doses

1 dose at age 11-12 years
Additional doses if missed childhood doses
1 dose every pregnancy

2 doses.
Additional doses may be needed depending on
medical condition or vaccine used.

1 dose each year
2 doses in some children aged 6months through
8 years

1 or more doses of updated 2023-2024 COVID-19
vaccine depending on health status. For more
information: www.cdc.gov/covidschedule

1 dose at 32 through 36 weeks of pregnancy
during September through January in most of
the continental United States

2 doses

3 doses

Last updated January 2024



AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO DESCRIBE DE QUE FORMA PUEDE USARSE Y DIVULGARSE SU
INFORMACION MEDICA Y FINANCIERA, Y DE QUE FORMA USTED PUEDE ACCEDER A
ESTA INFORMACION. REVISELO CON ATENCION.

Por ley, Highmark Health Options debe proteger la privacidad de su informacion médica y de
su informacion (financiera) personal no publica. Esta proteccion se extiende a todos los tipos
de comunicacion (oral, escrita y electronica) de esta informacion. Ademas, Highmark Health
Options debe proporcionarle este aviso sobre la forma en que usa o comparte (“divulga”) su
informacion médica y personal (“no publica”). Debemos comunicarle si se ve afectado por un
incumplimiento de la proteccidn de la informacién médica.

Para prestarle servicios, Highmark Health Options compartira su informacion médica con
estas personas:

Usted o alguna persona que actue en su nombre.

Los médicos y proveedores de atencion médica que le brinden atencion.

Nuestros proveedores contratados que nos ayudan a prestarle servicios (como el
soporte de servicios para miembros y la administracion de beneficios de farmacia).
Otros programas gubernamentales, como Medicare y Medicaid, para administrar sus
beneficios y pagos.

Organismos estatales y federales que tienen derecho legal a recibir estos datos.

El secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos,
si es necesario, para asegurarse de que se proteja su privacidad.

Highmark Health Options usara su informacién médica para lo siguiente:

Coordinar y administrar su atencion.

Determinar su elegibilidad para los beneficios de su plan.

Pagar su atencion médica.

Comunicarse con usted en relacion con beneficios nuevos o modificados.
Comunicarse con usted por recordatorios de citas, administracion de medicamentos o
programas de tratamientos de enfermedades y tratamientos alternativos que puedan
interesarle.

Controlar la calidad de nuestros servicios y hacer mejoras cuando se solicitan.
Realizar u organizar revisiones médicas, auditorias o servicios legales, incluidos
programas de cumplimiento y de deteccion de fraude y abuso.

Planificar y llevar a cabo nuestras actividades comerciales, la gestion y la
administracion general.

Brindarle informacién sobre servicios y beneficios relacionados con la salud que
puedan interesarle.

Highmark Health Options también puede usar o compartir su informacion médica:

Para actividades de salud publica (como informes de brotes de enfermedades,
abandono y abuso infantil, denuncia de violencia doméstica, prevencion o control de
enfermedades, lesiones o discapacidades).
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e Para actividades de supervision de atencion médica del gobierno (como
investigaciones de fraude, auditorias y actividades relacionadas con la supervision del
sistema de atencion médica).

e Para procedimientos judiciales y administrativos (por ejemplo, en respuesta a una
orden judicial).

e Para fines de cumplimiento legal o cuando lo exija la ley, por ejemplo, para ubicar a un
sospechoso, un fugitivo, un testigo presencial o una persona extraviada; cumplir con
una orden o citacion judicial, y otros fines de cumplimiento legal.

e Para fines de seguridad nacional.

e Para cumplir con las leyes de indemnizacion por accidentes de trabajo u otras
similares.

e Para estudios de investigacion que cumplen con todos los requisitos de las leyes de
privacidad, como las investigaciones relacionadas con la prevencion de enfermedades
o discapacidades.

e Para evitar una amenaza grave y probable para la salud o seguridad.

e Para crear una recopilacion de informacion que no pueda remitirse mas a usted.

e Para agrupar planes de salud, coordinar planes y permitir que el plan administre los
beneficios.

e Con médicos forenses, examinadores médicos, directores de funerarias y
organizaciones de donacion de organos.

e Con su escuela cuando la ley exija constancia de vacunacion.

e Con otras personas involucradas en su atencion médica (si no esta presente o no
puede aceptar estas divulgaciones de su informacion médica, podemos usar nuestro
criterio profesional para determinar si la divulgacion es lo mejor para usted).

e Para fines de aseguramiento, si fuera necesario; sin embargo, no podemos usar ni
compartir su informacion genética para decidir si puede brindarse cobertura o a qué
precio.

Comercializacion

Si recibimos una remuneracion de otra compafia por brindarle a usted informacion sobre
otros productos o servicios (que no sean recordatorios para el resurtido de medicamentos o
disponibilidad de medicamentos genéricos), obtendremos su autorizacion para compartir
informacion con esta otra compainia.

Intercambio de informacién para otros fines

Highmark Health Options debe contar con su permiso por escrito (una “autorizacion”) para
usar o divulgar su informacion médica y de reclamaciones para cualquier fin que no sea
mencionado en este aviso. Darnos su permiso para usar o divulgar su informacién médica y
de reclamaciones no sera una condicién para obtener atencion médica; tampoco se usara
para determinar su elegibilidad para la inscripcion o los beneficios ni para el pago de
reclamaciones. Puede retirar (“revocar”) su permiso por escrito en cualquier momento,
excepto si Highmark Health Options ya actué basandose en su permiso.

Estos son algunos ejemplos de las ocasiones en las que necesitamos su permiso para usar o
divulgar su informacion:
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e para recaudacion de fondos, o
e para la venta de su informacion meédica protegida (protected health information, PHI).

Usted tiene derecho a lo siguiente:

1.

Obtener una copia de su informacion médica y de reclamaciones. Puede solicitar ver u
obtener una copia de sus registros médicos o de reclamaciones y otra informacion médica
que tengamos sobre usted. Le proporcionaremos una copia o un resumen de sus registros
meédicos o de reclamaciones dentro de los 10 dias calendario de su solicitud.

Pedirnos que corrijamos sus registros meédicos y de reclamaciones. Puede pedirnos que
modifiquemos sus registros médicos y de reclamaciones si cree que son incorrectos o
estan incompletos. Podemos denegar su solicitud, pero le informaremos el motivo por
escrito dentro de los 60 dias. Si Highmark Health Options no puede modificar sus registros,
puede afiadir una declaracion de disconformidad a su informacién médica personal.

Obtener una lista de las personas o entidades con las que hemos compartido la
informacion. Puede solicitar una lista (denominada “un informe”) de las ocasiones en las
gue hemos compartido su informacion médica en los ultimos seis afos. Debe informar a
Highmark Health Options las fechas para las que solicita la lista. La lista no abarcara
informacion que se le haya proporcionado a usted o a su representante personal, ni
informacion proporcionada para pagos de atencion médica, para operaciones comerciales
de Highmark Health Options ni para necesidades de cumplimiento legal.

Solicitar comunicaciones confidenciales. Puede solicitarnos que nos comuniquemos con
usted de una manera especifica, por ejemplo, a un teléfono particular o laboral, o a una
direccién diferente. Consideramos todas las solicitudes razonables y debemos aceptar la
solicitud si usted nos informa que correria peligro si no lo hiciésemos.

Pedirnos que limitemos la informacion que usamos o compartimos. Puede solicitarnos que
no compartamos determinada informacion médica para tratamiento, pago o para nuestras

operaciones. No estamos obligados a aceptar su solicitud y podemos denegarla si llegara

a afectar su atencion.

Elegir a alguna persona para que actue en su nombre. Si le ha otorgado a alguna persona
un poder médico, o si alguna persona es su tutor legal, dicha persona puede actuar en su
nombre y tomar decisiones sobre su informacion médica. Nos aseguraremos de que esa
persona tenga esta autoridad antes de tomar cualquier medida.

Obtener una copia de este aviso de privacidad. Comuniquese con nosotros para obtener
una copia impresa por separado o para que le enviemos una copia de este aviso por
correo electrénico.

¢ Cual es la informacion no publica que Highmark Health Options recopila y comparte
sobre usted?

Es informacién personal, pero no es meédica, por ejemplo, la informacion que completd en su
solicitud de inscripcion que lo identifica a usted y a su medio de contacto.

Ademas, es informacidn recopilada para una solicitud de servicios suya o de su medico.
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Asimismo, se trata de informacién recopilada para responder una pregunta o inquietud suya.
¢ Con quién Highmark Health Options comparte su informacién no publica?

Con proveedores de atencion meédica, por ejemplo, médicos, hospitales, agencias de atencion
a largo plazo, proveedores de equipos médicos duraderos y farmacias.

Con quienes planifican sus beneficios y atencion, por ejemplo, para revisiones de utilizacion,
revisiones externas y administracién de casos.

¢ De qué forma Highmark Health Options protege su informacién no publica?

Highmark Health Options no facilita su informacidn no publica a otras personas que no sean
las necesarias para prestarle servicios meédicos o del plan de salud.

Highmark Health Options no divulga su informacion no publica, excepto si la ley asi lo requiere
0 permite.

Highmark Health Options no divulga su informacion no publica a ninguna persona que no esté
relacionada con la prestacion de su atencidén conforme al plan de salud, a menos que usted o
su representante de su permiso.

Tiene derecho a dar o retirar el permiso para otros usos o divulgaciones de esta informacion,
excepto segun lo exija la ley.

Preguntas y quejas

Si tiene una pregunta sobre este aviso o cree que Highmark Health Options ha violado sus
derechos de privacidad segun lo establecido en este aviso, puede presentar una reclamacion
comunicandose con la siguiente persona:

Highmark Health Options West Virginia
Attn: Privacy Office

614 Market Street

Parkersburg, WV 26101

Para obtener mas informacion sobre como presentar una reclamacion o sobre sus derechos
establecidos en este aviso, llame a Servicios para Miembros al 1-833-957-0020 (TTY: 711).

La presentacion de una queja no afectara sus beneficios. Tiene a su disposicion servicios de
traduccidn sin cargo.

Cambio en los términos de este aviso

Highmark Health Options debe respetar los términos de este aviso de privacidad. Highmark
Health Options tiene derecho a cambiar la forma en que se usa y divulga su informacion
médica, y a aplicar dichos cambios a toda la informacién que conservamos sobre usted. Si
Highmark Health Options realiza algun cambio sustancial, se publicara en nuestro sitio web y
se lo notificara dentro de los sesenta (60) dias del cambio.

Estas practicas de privacidad se revisaron el 1 de enero de 2024.
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HIGHMARK & ®

HEALTH OPTIONS

Highmark Health Options complies with applicable Federal civil rights laws and does not
discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, creed, religious affiliation,
ancestry, sex, gender, gender identity or expression, or sexual orientation. Highmark Health Options
does not exclude people or treat them differently because of their race, color, national origin, age,
disability, creed, religious affiliation, ancestry, sex, gender, gender identity or expression, or sexual
orientation.

Highmark Health Options provides free aids and services to people with disabilities to
communicate effectively with us, such as:

* Qualified sign language interpreters.

e Written information in a different way, including large print, audio, and Braille.

Highmark Health Options provides free language services to people whose primary language is
not English, such as:

e Qualified interpreters.

* Information written in other languages.

If you need these services, contact Highmark Health Options Member Services at 1-833-957-0020
(TTY: 711), Monday - Friday, 8 a.m. - 5 p.m.

If you believe that Highmark Health Options has failed to provide these services or discriminated
against you in another way because of your race, color, national origin, age, disability, creed,
religious affiliation, ancestry, sex, gender, gender identity or expression, or sexual orientation, you
can file a complaint with Highmark Health Options or the WV Human Rights Commission by mail,
phone, or fax.

Highmark Health Options WV Human Rights Commission
Attn: Appeals and Grievances 1321 Plaza East, Room 108A
614 Market Street Charleston, WV 25301
Parkersburg, WV 26101 304-558-2616
1-833-957-0020 (TTY: 711) Fax: 304-558-0085
Fax: 1-833-547-2022 hho.fyi/wv-hrc

If you need help filing a complaint, Highmark Health Options and the WV Human Rights
Commission are available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services
Office for Civil Rights online at OCRPortal.hhs.gov, and by mail, phone, or email:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW
HHH Building Room 509F
Washington, DC 20201
1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697)
OCRMail@hhs.gov

A printable version of the complaint form is available at hho.fyi/complaint-form.

Highmark Health Options is an independent licensee of the Blue Cross Blue Shield Association,
an association of independent Blue Cross Blue Shield Plans.



<HIGHMARK 2 ®

HEALTH OPTIONS

Attention: If you speak English, language assistance services, free
of charge, are available to you. Call the number on the back of
your ID card (TTY: 711).

Atencién: Si usted habla espafiol, por favor encuentren disponibles servicios de asistencia en espanol sin
costo alguno. Llame al numero que figura al dorso de su tarjeta de identificaciéon (TTY: 711).

oy Kl ) Ay e e 3yl 8y o, v ) Rl il e Lonall et (f8 i 3alaiY) Caas i 13: g (TTY: 711),

Attention: Si vous parlez francais, des services d’assistance linguistique vous sont offerts gratuitement.
Veuillez appeler le numéro qui se trouve au verso de votre carte d’'identification (TTY : 711).

Achtung: Wenn Sie Deutsch sprechen, steht lhnen kostenlose Unterstitzung in lhrer Sprache zur Verfigung.
Wahlen Sie hierfur bitte die Nummer auf der Riuckseite lhrer Ausweiskarte (TYY: 711).

IR MRERWEE, WAILRBRSFSES MRS, BRITESMETEMSSE (TTY : 711) ,
Attenzione: se parli inglese, sono a tua disposizione servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiama il numero

sul retro della tua carta d'identita (TTY: 711).

Pansin: Kung nagsasalita ka ng Ingles, ang mga serbisyo ng tulong sa wika, na walang bayad, ay magagamit
mo. Tawagan ang numero sa likod ng iyong ID card (TTY: 711).

Chu y: Néu ban néi tiéng Anh, cac dich vu hd tro ngén ngir mién phi luén s&n cé danh cho ban. Goi dén sb &
mat sau thé ID cia ban (TTY: 711).

1T feeTg e Ife aurg 37 STeelgeo #7el, HINT TETIAT HaTEE, f:2esh, TS TS 3UTeY Tel| TUTSHT ST
hTSeh! TBITSehT AFIHT el Tefa e (TTY: 711)]

AR EELEEHIESE. EEXEV—EXZEHNTIRAWLETET, DA—FOE@IEHEINT
WBHES (TTY: 711) ICEBEL TS =LY,

1T &: AfE 3T 37N Serel 8, Al AT FETIar AT 31M0eh foIT fol:Q[eeh 3UeTstr 8| 37del 3TSsY &S & ey few are
e (TTY: 711) 9 Siel B

7D POMR T IR WA QYT 9. TR RS DIVIVIND WIVT DANIRA 77 IRIBW, WOHAY J7VI VR IR LIPARTPIVAD
vwp w7 (TTY: 711).

F0|: O E AI83IA = 8% 20 X[ @ MH|AE RR 2 0|85 = AFL L MES B0 A=
MSHS(TTY: 711)2 H3ISHM 8.

Akiyesi: Ti o ba so Geesi, awon ise iranlowo ede, laisi idiyele, wa fun 0. Pe nomba ti o wa ni ehin kaadi ID re
(TTY: 711).

BHuMaHMe: ecnn Bbl FOBOPUTE NMO-aHIMIMNCKN, BaM AOCTYMNHbI 6GecnnaTHble YCNyrn A3bIKOBOW NMOMOLLM.
lMo3BOHMTE NO HOMEPY, YKa3aHHOMY Ha 06paTHOM CTOPOHE Ballero ygoctoBepeHus nuyHoctum (TTY: 711).

Highmark Health Options is an independent licensee of the Blue Cross Blue Shield Association,
an association of independent Blue Cross Blue Shield Plans.



