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Servicios de interpretaciéon multilingiie

English: If you do not speak and/or read English, please call
1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190), available 24 hours a
day, seven days a week. A representative will assist you.

Espaiiol: Si no habla y/o lee inglés, llame al 1-800-408-7511
(TTY 1-800-570-1190), linea disponible las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Un representante le ayudara.

Tiéng Viét: Néu quy vi khéng ndi va/hodc doc Tiéng Anh, vui long
goi 1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190), hoat dong 24 gio mot
ngay, 7 ngay mot tuan. S& cé nguoi dai dién hd tro quy vi.

t0{: YO E TSt7LE 9IX| 25t= A 1-800-408-7511
(TTY 1-800-570-1190) 2 ST MUAIQ. HEZE 2442t
0|8 JtsTtLict SRt =ot=2! ZAQILIC,

Frangais : Si vous n'avez pas une bonne maitrise de 'anglais
parlé et/ou écrit, veuillez appeler le 1-800-408-7511

(TTY 1-800-570-1190), disponible 24 heures sur 24, sept jours
sur sept. Un représentant vous assistera.
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1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190), §& 7 X, 8K
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PyccKuid: Ecnv Bbl He roBopuTe U/WUK He YMTaeTe No-aHIUIACKK,
no3soHuTe no TenedoHy 1-800-408-7511 (TTY-1-800-570-1190),
KOTOPbIN A0CTyneH 24 Yaca B CYTKM, CEMb AHEN B HEAEMO.
MpeacTasuTenb BaM NOMOMKET.
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Polski: Jesli nie méwisz i / lub nie czytasz po angielsku, zadzwon
pod numer 1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190), dostepny
24 godziny na dobe, siedem dni w tygodniu. Przedstawiciel
Panistwu pomoze.

Portugués: Se vocé nio fala e/ou 1é Inglés, por favor ligue para
1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190), disponivel 24 horas
por dia, sete dias por semana. Um intérprete ird ajuda-lo.

Ut 7 3AT fdet 882 w3 / At uge a1, faguraga
1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190) '3 &' &3, foa T 24 U2,
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Kreyol Ayisyen: Si ou pa pale ak/oswa li angle, tanpri rele
1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190), disponib 24 édtan pa
jou, sét jou pa semén. Yon reprezantan pral ede ou.

et orre sy R areray o / AT wEa 7Y, FAn
1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190) T< it &<, fa= =
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Soomaali: Haddii aanad ku hadlin iyo/ama akhriyin Ingiriisiga,
fadlan soo wac 1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190),

00 la heli karo 24 saacadood maalintii, todoba maalmood
todobaadkii. Wakiilku wuu ku caawin karaa adiga.

Hmoob: Yog tias koj hais tsis tau thiab/los sis nyeem tsis tau
ntawv As Kiv, thov hu rau tus xov tooj 1-800-408-7511

(TTY 1-800-570-1190, ghib 24 teev rau ib hnub, xya hnub rau
ib vij. Tus sawv cev yuav pab koj.

Italiano: Se non parla e/o non sa leggere I'inglese, la preghiamo
di chiamare 1'1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190),
disponibile 24 ore su 24, sette giorni su sette. Le verra prestata
assistenza da un rappresentante.

Tagalog: Kung hindi ka nagsasalita at/o nagbabasa ng Ingles,
pakitawagan ang 1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190), na
matatawagan nang 24 na oras sa isang araw, pitong araw sa
isang linggo. Tutulungan ka ng isang representative.

A& KB CTOREPHRD AR RIS E 3. 24K M FE P E
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Servicios para inscritos | 1-800-408-7511 | www.amerihealthcaritasdc.com | 3


https://www.amerihealthcaritasdc.com

4 | AmeriHealth Caritas District of Columbia



(Arranque esta pagina y coléquela cerca de su teléfono).

Numeros de teléfono importantes

Por consultas sobre
AmeriHealth Caritas
District of Columbia:

Si necesita atencion
después de que el
consultorio de su
médico esté cerrado:

Si necesita ver aun
médico en el término de
24 horas (atencién de
urgencia):

Si necesita que lo lleven
a una cita:

Si necesita atencién de
salud mental o tiene una
pregunta sobre salud
mental:

Si necesita a alguien que
hable su mismo idioma o
si tiene alguna
discapacidad auditiva:

Para preguntas sobre
servicios dentales:

Para preguntas sobre
servicios
oftalmoldgicos:

Linea de servicios para
inscritos

Servicios para inscritos
TTY/TDD

Linea de ayuda de
enfermeria

202-408-4720 o
1-800-408-7511 (linea gratuita)

1-800-570-1190 (linea gratuita)

1-877-759-6279 (linea gratuita)

Linea de ayuda de
enfermeria TTY/TDD

1-800-570-1190 (linea gratuita)

24 horas al dia, 7
dias a la semana

24 horas al dia, 7
dias a la semana

Consultorio de su PCP

Linea de ayuda de
enfermeria

(ingrese la informacién de su PCP aqui).

1-877-759-6279 (linea gratuita)

24 horas al dia, 7
dias a la semana

Servicios de transporte

1-800-315-3485

24 horas al dia, 7
dias a la semana

Consultorio de su PCP

(ingrese la informacién de su PCP aqui).

Linea de ayuda de
enfermeria

1-877-759-6279 (linea gratuita)

Linea directa del
Departamento de Salud del
Comportamiento del DC

1-888-793-4357

24 horas al dia, 7
dias a la semana

Linea de servicios para
inscritos

202-408-4720 o
1-800-408-7511 (linea gratuita)

Servicios para inscritos
TTY/TDD

Linea de servicios para
inscritos

Servicios para inscritos
TTY/TDD

1-800-570-1190 (linea gratuita)

202-408-4720 o
1-800-408-7511 (linea gratuita)

202-216-9885 o
1-800-570-1190 (linea gratuita)

DE URGENCIAS MAS CERCANA
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24 horas al dia, 7
dias a la semana

24 horas al dia, 7
dias a la semana

24 horas al dia, 7
dias a la semana

EN CASO DE EMERGENCIA, LLAME AL 911 O DIRIJASE A LA SALA
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Informacidn personal

Numero de identificacion de Medicaid:

Numero de identificacion de Medicaid del menor:

Proveedor de atencidén primaria (PCP):

Proveedor de atencion primaria (PCP) del menor:

Direccion de mi proveedor de atencion
primaria (PCP):

Direccion del proveedor de atencion primaria
(PCP) del menor:

Teléfono de mi proveedor de atencion
primaria (PCP):

Teléfono del proveedor de atencion primaria
(PCP) del menor:

Proveedor de servicios odontolégicos
primario (PDP):

Proveedor de servicios odontolégicos
primario (PDP) del menor:

Direccion de mi proveedor de servicios
odontolégicos primario (PDP):

Direccion del proveedor de servicios
odontolégicos primario (PDP) del menor:

Teléfono de mi proveedor de servicios
odontolégicos primario (PDP):

Teléfono del proveedor de servicios
odontolégicos primario (PDP) del menor:
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Le damos la bienvenida a AmeriHealth Caritas District of Columbia

Gracias por elegir AmeriHealth Caritas District of Columbia, Inc. (AmeriHealth Caritas District of Columbia)
como su Organizacion de Atencién Administrada (MCO). Nuestro compromiso es ofrecerle acceso a atencion
médica de calidad y a servicios excepcionales para los inscritos.

Este manual del inscrito contiene informacidon importante acerca de AmeriHealth Caritas District of
Columbia y cémo funciona. Reviselo con cuidado. Al ser inscrito de AmeriHealth Caritas District of
Columbia, podra disfrutar de grandes beneficios y servicios. Si AmeriHealth Caritas District of Columbia
cambia su manera de funcionar o recibe informacién sobre sus proveedores que usted deberia conocer (como
qué proveedores estan aceptando nuevos pacientes y los horarios de atencion), se lo informaremos 30 dias
antes de que se produzcan los cambios.

Dos veces por mes, AmeriHealth Caritas District of Columbia realizard una sesioén de orientacion para
inscritos. Esta orientacién es otra manera en que puede conocer todos los beneficios de AmeriHealth Caritas
District of Columbia. Durante la sesidn de orientacién para inscritos, también podra hablar a solas con un
representante de AmeriHealth Caritas District of Columbia para que responda sus preguntas. Visite
www.amerihealthcaritasdc.com o llame al departamento de servicios para inscritos para saber la fecha y hora
de cada sesion.

Coémo funciona este manual Cémo puede ayudarle este manual

AmeriHealth Caritas District of Columbia es un En este manual del inscrito se detalla:
plan de atencién administrada que el Distrito de
Columbia paga para ayudarle a obtener atencion
médica. En este manual se explica como funciona  Sus servicios cubiertos
AmeriHealth Caritas District of Columbia, cémo

encontrar médicos, cdmo llamarnos y qué servicios

e CoOmo acceder a la atencién médica

o Servicios NO cubiertos

cubrimos. El vocabulario utilizado en la atencién « Cémo elegir su proveedor de atencion
médicay el que utiliza su médico puede ser dificil primaria y proveedor de servicios

de entender a veces. En la seccidn Definiciones, odontolégicos primario (su PCP o PDP)
hemos explicado estas palabras al final de

este manual. e Qué hacer si se enferma

Si tiene preguntas sobre algo que haya leido en este * Qué debe hacer si tiene una queja o desea
manual u otras preguntas sobre AmeriHealth cambiar (apelar) una decisién de AmeriHealth
Caritas District of Columbia, puede llamar a la linea Caritas District of Columbia

de servicios para inscritos de AmeriHealth Caritas

District of Columbia al 202-408-4720 o ingresar en Este manual del inscrito le brinda informacién
www.amerihealthcaritasdc.com y haremos todo lo bésica sobre como funciona AmeriHealth Caritas
posible para poder ayudarle. District of Columbia. Si tiene alguna pregunta,

llame a la linea de servicios para inscritos de
AmeriHealth Caritas District of Columbia cuando
lo desee, las 24 horas del dia, los 7 dias de

la semana.
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Sus derechos

Saber que cuando habla con sus médicos y
otros proveedores esta informacion es privada.

Que se le explique una enfermedad o tratamiento
en un lenguaje que pueda entender.

Participar en las decisiones sobre su atencion
meédica, como el derecho a rechazar
algin tratamiento.

Recibir una explicacién completa, claray
comprensible de las opciones de tratamiento y
los riesgos de cada opcidn para que pueda
tomar una decisiéon informada.

Rechazar un tratamiento o la atencion.

Estar libre de cualquier restriccion o privacion
como medio de coercidn, disciplina,
conveniencia o represalia.

Ver y recibir una copia de su historia clinica y
solicitar una enmienda o cambio, si hay
algo incorrecto.

Recibir acceso a servicios de atencién médica
que estén disponibles y accesibles para usted
de manera oportuna.

Elegir un PCP y un PDP elegibles de la red de
AmeriHealth Caritas District of Columbia y
cambiar su PCP o PDP.

Presentar una queja sobre la atencidn que se le
brindd y recibir una respuesta.

Solicitar una apelacién o una audiencia
imparcial si cree que AmeriHealth Caritas
District of Columbia se equivoco al denegar,
reducir o detener un servicio o articulo.

Recibir servicios de planificacion familiar y
suministros del proveedor de su eleccién.

Obtener atencién médica sin demoras
innecesarias.

Recibir una segunda opinién de un profesional
de atencion médica calificado dentro de la red
0, de ser necesario, fuera de la red, sin costo
alguno.
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Recibir informacién sobre voluntades
anticipadas y optar por no recibir o continuar
un tratamiento para prolongar la vida.

Recibir una copia del manual del inscrito de
AmeriHealth Caritas District of Columbia y
del directorio de proveedores.

Continuar el tratamiento que recibe
actualmente hasta tener un nuevo plan
de tratamiento.

Recibir servicios de interpretacion y
traduccién de forma gratuita.

Rechazar los servicios de interpretacion oral.
Recibir servicios de transporte gratuitos.

Obtener una explicacién sobre los
procedimientos de autorizacidn previa.

Recibir informacion sobre la situacién
financiera de AmeriHealth Caritas District of
Columbia y cualquier manera especial de
pagar a los médicos.

Obtener restimenes de las encuestas de
satisfaccidn del cliente.

Recibir la politica de "despachar tal como se
prescribe” para las recetas de medicamentos de
AmeriHealth Caritas District of Columbia.

Recibir una lista de todos los
medicamentos cubiertos.

Ser tratado con respeto y la debida
consideracion a su dignidad y derecho
ala privacidad.



Sus responsabilidades

Usted es responsable de:

» Tratar a quienes le prestan servicios con respeto y dignidad.

 Seguir las reglas del programa de atencién administrada Medicaid DC y de
AmeriHealth Caritas District of Columbia.

« Seguir las indicaciones que reciba de sus médicos y otros proveedores.

e Iracitas programadas.

 Avisar a su médico al menos 24 horas antes de la cita si tiene que cancelarla.
 Pedir mas explicaciones si no entiende las indicaciones de su médico.
 Iralasala de urgencias solamente si tiene una emergencia médica.

 Informar a su PCP o PDP acerca de problemas médicos y personales que
pueden afectar su salud.

» Informar a la Administracion de Seguridad Econémica (ESA) y a
AmeriHealth Caritas District of Columbia si usted o un familiar inscrito
tiene otro seguro médico o cambid su direcciéon o ndmero de teléfono.

« Informar ala ESAy a AmeriHealth Caritas District of Columbia si hay un
cambio en su familia (es decir, muertes, nacimientos, etc.).

 Intentar entender sus problemas de salud y participar en el desarrollo de los
objetivos del tratamiento.

o Ayudar a su médico a obtener la historia clinica de los proveedores que lo
han tratado en el pasado.

e Informar a AmeriHealth Caritas District of Columbia si se lesioné como
resultado de un accidente o en el trabajo.
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Su tarjeta de identificacion de inscrito

Una vez que se le asigne un proveedor de atencién
primaria (PCP), le enviaremos una tarjeta de
identificacion de inscrito por correo. Esta tarjeta le
permite a sus médicos, hospitales, farmacias y otros
saber que usted es un inscrito de AmeriHealth
Caritas District of Columbia. Asegtirese de que la
informacion de su tarjeta de identificacion de
inscrito sea correcta. Si surge algtiin problema, o si ha
perdido su tarjeta, llame a la linea de servicios para
inscritos al 202-408-4720 o al 1-800-408-7511. Cada
inscrito de AmeriHealth Caritas District of
Columbia tiene su propia tarjeta. Sus hijos también
tendran sus propias tarjetas. Debe guardar las
tarjetas de sus hijos para que no se pierdan. Va
contra la ley permitir que otra persona use su tarjeta
de identificacién de inscrito.

Recuerde llevar siempre con usted su
tarjeta de identificacién de inscrito e
identificacién con foto. Muestre siempre
su tarjeta antes de recibir cualquier
atencion médica u obtener un
medicamento en la farmacia.

Cada inscrito de AmeriHealth Caritas District of
Columbia tiene su propia tarjeta. Va contra la ley
permitir que otra persona use su tarjeta de
identificacion de inscrito.

12 | AmeriHealth Caritas District of Columbia

Asi se ve su tarjeta de identificacion de inscrito:

Frente de la tarjeta

4 7\
L ==
AmeriHealth Caritas
District of Columbia
Enrollee Primary care provider (PCP)
First Name, MI, Last Name PCP First Name, PCP Last Name
AmeriHealth Caritas DC ID Group Name
XXXXXXXXXX XXXXK-XXX-XXXX
Medicaid 1D Primary dental provider (PDP)
TXRXXXXXXX PDP First Name, PDP Last Name
N
Sex: MIE CEIDUEE
DOB: MM/DD/YYYY XXXKXXKXXXX
Rx BIN: 019595 Copayments:
Rx PCN: 06280000 OV:$0 RX:$0 ER:$0
-
Reverso de la tarjeta
4 N

Keep this card with you at all times.

Enrollee Services: 24 hours a day, seven days a week (by phone)
Office: 9 a.m. - 5 p.m., Monday — Friday

202-408-4720 or 1-800-408-7511
(TTY 1-800-570-1190)

24/7 Nurse Call Line: 24 hours a day, seven days a week

1-877-759-6279

Prior authorizations: 8 a.m. — 5:30 p.m., Monday — Friday

202-408-2237

Pharmacy Enrollee Services
24 hours a day, seven days a week (by phone)

1-888-452-3647
(TTY 1-888-989-0073)

Pharmacy Provider Services
24 hours a day, seven days a week (by phone)

1-888-602-3741

Transportation services: 24 hours a day, seven days a week
Reservations
Ride status ("Where’s My Ride?”)

1-800-315-3485

Economic Security Administration (ESA)

202-727-5355

AmeriHealth Caritas District of Columbia
Claims Processing

P.0. Box 7342, London, KY 40742
Payer ID# 77002

1-877-363-3666

\ www.changehealthcare.com

" DC MURIEL BOWSER, MAYOR

www.amerihealthcaritasdc.com

#:%t GOVERNMENT OF THE
Z== DISTRICT OF COLUMBIA

/
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Su proveedor de atencidon primaria (PCP)

Ahora que esta inscrito en AmeriHealth Caritas District of Columbia, su PCP (proveedor de atencion
primaria) les ayudara a usted y a su familia a obtener la atencién médica que necesitan.

Es importante que llame primero a su PCP cuando necesita atenciéon médica. Si tenia un PCP antes de
inscribirse en AmeriHealth Caritas District of Columbia, llame a la linea de servicios para inscritos al
202-408-4720 o al 1-800-408-7511. Si lo prefiere, podemos ayudarle a mantener ese PCP.

Cémo elegir su PCP

« Elija un PCP en el momento en que se inscribe
en AmeriHealth Caritas District of Columbia.
Esta persona sera su PCP mientras sea un
inscrito de AmeriHealth Caritas
District of Columbia.

— Sisuactual PCP es un proveedor de la red
de AmeriHealth Caritas District of
Columbia, podra continuar con ese médico.

— Sino tiene un PCP, puede elegir un médico de
la lista en nuestro directorio de proveedores o
en www.amerihealthcaritasdc.com.

— Sinecesita ayuda para elegir un médico,
llame a la linea de servicios para inscritos al
202-408-4720 o al 1-800-408-7511.

— Sino elige un PCP dentro de los primeros
10 dias de estar en nuestro plan, elegiremos
un médico para usted. Si no estd conforme
con el PCP que elegimos, puede elegir otro.
Para cambiar su PCP, llame a la linea de
servicios para inscritos al 202-408-4720 o al
1-800-408-7511.

— AmeriHealth Caritas District of Columbia
le enviard una tarjeta de identificacion de
inscrito. En su tarjeta aparecera el nombre y
el nimero de teléfono de su PCP.

o Elija un PCP para cada familiar inscrito en
AmeriHealth Caritas District of Columbia. Su
PCP puede ser uno de los siguientes:

Coémo cambiar su PCP

Médico general y de familia: por lo general
puede atender a toda la familia.

Médico de medicina interna: por lo general
atiende solo a adultos y nifios
mayores de 14 afios.

Pediatra: atiende nifios desde recién
nacidos hasta adultos.

Obstetra/ginecologo (OB/GIN): se
especializa en la salud de la mujer y los
cuidados por maternidad.

Si usted o su hijo tienen necesidades
especiales de atencién médica, puede elegir
un especialista como su PCP.

Cuando elija su PCP:

— Trate de elegir un médico que pueda

remitirle al hospital que desee. No todos los
médicos pueden remitir pacientes a todos
los hospitales. Nuestro directorio de
proveedores ofrece una lista de los
hospitales a los que puede remitirle su PCP.
También puede llamar a la linea de servicios
para inscritos para solicitar asistencia.

A veces, el PCP que elija no podra admitir
nuevos pacientes. Le haremos saber si es
necesario que elija otro médico.

Elija un médico que esté cerca de su
domicilio o lugar de trabajo.

Puede cambiar su PCP cuando lo desee. Simplemente elija un nuevo PCP del directorio de proveedores. Una vez
que haya elegido un nuevo PCP, llame a la linea de servicios para inscritos al 202-408-4720 o al 1-800-408-7511.
Sinecesita ayuda para elegir un nuevo PCP, podran ayudarle desde la linea de servicios para inscritos.

Servicios para inscritos | 1-800-408-7511 | www.amerihealthcaritasdc.com | 13
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Su proveedor de servicios odontologicos primario (PDP)

Ahora que esta inscrito en AmeriHealth Caritas District of Columbia, su PDP
(proveedor de servicios odontolégicos primario) les ayudara a usted y a su familia a
obtener la atencién médica que necesitan.

Es importante que llame primero a su PDP cuando necesita atenciéon médica. Si tenia
un odontdlogo antes de inscribirse en AmeriHealth Caritas District of Columbia,
llame a la linea de servicios para inscritos al 202-408-4720 o al 1-800-408-7511. Si lo
prefiere, podemos ayudarle a mantener ese odontdlogo.

Como elegir suPDP

1. Elija un PDP en el momento en que se inscribe en AmeriHealth Caritas District of
Columbia. Esta persona serd su PDP mientras sea un inscrito de AmeriHealth
Caritas District of Columbia.

 Sisuactual PDP es un proveedor de la red de AmeriHealth Caritas District of
Columbia, podra continuar con ese odontélogo.

« Sino tiene un PDP, puede elegir un odontdlogo de la lista en nuestro directorio
de proveedores o en www.amerihealthcaritasdc.com.

« Sinecesita ayuda para elegir un odontdlogo, llame a la linea de servicios para
inscritos al 202-408-4720 o al 1-800-408-7511.

« Sino elige un PDP dentro de los primeros 10 dias de estar en nuestro plan,
elegiremos un odontdlogo para usted. Si no estd conforme con el PDP que
elegimos, puede elegir otro. Para cambiar su PDP, llame a la linea de servicios
para inscritos al 202-408-4720 o al 1-800-408-7511.

o AmeriHealth Caritas District of Columbia le enviard una tarjeta de identificacion
de inscrito. En su tarjeta aparecerd el nombre y el niimero de teléfono de su PDP.

« Elija un PDP para cada familiar inscrito en nuestro plan, incluidos sus hijos. Su
PDP puede ser uno de los siguientes:

— Odontoélogo general y de familia: por lo general puede atender a toda la familia.

2. Cuando elija su PDP, tenga en cuenta lo siguiente:

« Nuestro directorio de proveedores ofrece una lista de los hospitales a los que
puede remitirle su PDP. También puede llamar a la linea de servicios para
inscritos para solicitar asistencia.

« Aveces, el PDP que elija no podra admitir nuevos pacientes. Le haremos saber
si es necesario que elija otro odontélogo.

Como cambiar su PDP

Puede cambiar su PDP cuando lo desee. Simplemente elija un nuevo PDP del
directorio de proveedores. Si necesita ayuda para elegir un nuevo PDP, podran
ayudarle desde la linea de servicios para inscritos. Una vez que haya elegido un nuevo
PDP, llame a la linea de servicios para inscritos al 202-408-4720 o al 1-800-408-7511.
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Atencioén de rutina, atencién de urgencia y atenciéon de emergencia

Hay tres (3) tipos de atencion médica que puede necesitar:
atencion de rutina, atencion de urgencia o atencion de emergencia

Atencion de rutina

Es la atencién habitual que recibe de su PCP. La atencién de rutina también es la atencién que
recibe de otros médicos a los que su PCP le envia. La atencion de rutina puede incluir chequeos
médicos, exdmenes fisicos, eximenes médicos y atencion de problemas de salud como la
diabetes, la hipertension y el asma. Si necesita atencion de rutina, llame al consultorio de su PCP
y pida una cita.

Atencion de urgencia

Es la atencién médica que necesita en un término de 24 horas, pero no de inmediato. Entre los
casos de atencion de urgencia se encuentran:

« Esguince o torcedura » Dolor de oido

« Diarrea « Sarpullido del pafial

« VOmitos » Tos o resfrio

« Corte o raspadura » Dolor de cabeza leve

 DPiojos, sarna o tifia o Reabastecimiento de medicamentos

» Dolor de garganta

Si necesita atencion de urgencia, llame al consultorio de su PCP. Si el consultorio de su PCP
esta cerrado, deje un mensaje a la persona que contesta el teléfono. Luego llame a la linea de
ayuda de enfermeria al 1-877-759-6279. Un enfermero le ayudara a decidir si necesita ir al
médico de inmediato. El enfermero le dird cémo obtener atencién. No es necesario que vaya a la
sala de urgencias o pida una ambulancia para la atencién de rutina o de urgencia.

Atencion de emergencia

La atencién de emergencia es la atencién médica que debe recibir de inmediato en caso de una
lesiéon o enfermedad grave o repentina (a veces potencialmente mortal). Tiene derecho a utilizar
cualquier hospital para recibir atencién de emergencia. No se requiere autorizacién previa para
los servicios de atencién de emergencia.

Algunos problemas de atenciéon de emergencia son:

« Aborto involuntario o embarazo con » Desmayo o pérdida del conocimiento

sangrado vaginal e Heridas de arma o cuchillo

« Sangrado que no se detiene
& q « De repente no poder ver, moverse o hablar

e Quebradura de huesos

e Quemadura grave ) o .
Qué hacer si tiene una emergencia:

_ « Encaso de emergencia, llame al 911 o dirijase
« Sobredosis de droga a la sala de urgencias (ER) mas cercana.

 Estar en trabajo de parto

» Convulsiones o Muestre su tarjeta de identificacion de inscrito

« Envenenamiento de AmeriHealth Caritas District of Columbia.

. . En cuanto pueda, llame a su PCP.
« Conmocién (puede sudar, sentir sed o : P

mareos o ponerse palido)

Servicios para inscritos | 1-800-408-7511 | www.amerihealthcaritasdc.com | 15
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Atencion cuando esta fuera de la ciudad

Si necesita ver a un médico o conseguir medicamentos cuando
esta fuera de la ciudad:

Atencion de rutina

Deberd llamarnos y preguntar si pagaremos para que vea a un médico u otro proveedor
cuando esté fuera de la ciudad, ya que los médicos que no estan en el Distrito de
Columbia no forman parte de AmeriHealth Caritas District of Columbia. Si AmeriHealth
Caritas District of Columbia no lo aprueba antes de que le atiendan, debera pagar por la
atencién recibida. Si necesita medicamentos recetados mientras estd fuera de la ciudad,
llame al Departamento de Servicios de Farmacia para inscritos al 1-888-452-3647.

Atencién de urgencia

Llame a su PCP. Si el consultorio de su PCP esta cerrado, llame a la linea de ayuda de
enfermeria al 1-877-759-6279. Un enfermero le ayudara a decidir si necesita ir al médico
de inmediato. El enfermero le dird cdmo obtener atencion. No es necesario que vaya a la
sala de urgencias o pida una ambulancia para la atencién de rutina o de urgencia.

Atencién de emergencia

Si tiene una emergencia, sea de salud mental o por consumo de alcohol u otras
drogas, dirfjase a la sala de urgencias mas cercana de inmediato. Alli debera pedir
al personal que llame a su PCP. Si va a la sala de urgencias, debe llamar a la linea
de servicios para inscritos lo antes posible. NO SE REQUIERE AUTORIZACION
PREVIA PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION DE EMERGENCIA.
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Proveedores dentro de lared y fuera de la red

AmeriHealth Caritas District of Columbia pagara
por la atencién que se le brinde cuando vaya a la
consulta de uno de nuestros médicos u otros de
nuestros proveedores de atencion médica. Estos
médicos y otros proveedores de atenciéon médica
son los llamados proveedores "dentro la red". Los
médicos y proveedores que no estan incluidos entre
los nuestros son los llamados proveedores "fuera de
la red". Todos estos proveedores dentro de la red se
encuentran en su directorio de proveedores.

Si va a un médico, hospital o laboratorio fuera de la
red, debera pagar por la atencién que reciba. No
tendra que pagar si nos lo ha pedido primero y se lo
confirmamos, generalmente por escrito. A esto se
denomina "autorizacion previa"

AmeriHealth Caritas District of Columbia brindara
servicios cubiertos adecuados y oportunos de un
proveedor fuera de la red aprobado en caso de que
AmeriHealth Caritas District of Columbia no
cuente con un proveedor dentro de la red que
pueda realizar un servicio cubierto.

La autorizacion previa (PA) es una aprobacion para
un servicio médico que no suele cubrir AmeriHealth
Caritas District of Columbia. Debe obtener esta
aprobacidn antes de recibir el servicio. No necesita
una PA para recibir atencién de emergencia. Llame a
lalinea de servicios para inscritos al 202-408-4720 o
al 1-800-408-7511 para saber como obtener una PA.

También puede acudir a un proveedor de planificacién
familiar de su eleccidn, incluso si estd fuera de la red.
No se requiere autorizacion previa. Consulte la pagina
23 para obtener mas informacién sobre los servicios de
control de natalidad y planificacion familiar.

Servicios para inscritos | 1-800-408-7511 | www.amerihealthcaritasdc.com |17
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Programar una cita

Programar una cita con su PCP

« Tenga ala mano su tarjeta de identificacién de
inscrito y lapiz y papel.

« Llame al consultorio de su PCP. Busque el
numero de teléfono de su PCP en el frente de su
tarjeta de identificacion de inscrito. También
puede encontrarlo en su directorio de
proveedores o en linea en
www.amerihealthcaritasdc.com.

« Digale ala persona que conteste que es inscrito
de AmeriHealth Caritas District of Columbia.
Digale que desea programar una
cita con su PCP.

« Digale ala persona por qué necesita una
cita. Por ejemplo:

— Usted o un familiar inscrito no se
sienten bien.

— Se lastimd o sufrié un accidente.

— Necesita un chequeo médico o de
seguimiento.

« Anote la fechay hora de su cita.

« Vayaasu cita a tiempo y lleve su tarjeta de
identificacién de inscrito e identificacion
con foto.

 Sinecesita ayuda para programar una cita,
llame a la linea de servicios para inscritos al
202-408-4720 o al 1-800-408-7511.
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Cambiar o cancelar una cita

« Es muy importante que vaya a su cita y llegue
a tiempo.

e Sinecesita cambiar o cancelar su cita, llame a
su médico al menos 24 horas antes.

» DPara algunas citas, es posible que tenga que
llamar antes de las 24 horas previas
para cancelar.

« Sino se presenta a la cita o si llega tarde, su
médico puede decidir no atenderle.

Obtener atencion cuando el consultorio
de su PCP o PDP esta cerrado

Si desea hablar con su PCP o PDP cuando el
consultorio esta cerrado, llame a sus respectivos
consultorios y deje un mensaje a quien responde las
llamadas que incluya su nimero de teléfono. Alguien
se comunicara con usted tan pronto como sea posible.
Si tiene una emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de
urgencias. También puede llamar a la linea de ayuda de
enfermeria las 24 horas del dia al 1-877-759-6279.

¢Cuanto demora ver a su médico?

Desde el consultorio de su médico deben darle una
cita en el plazo de algunos dias después de su llamada.
Llame al 202-408-4720 o al 1-800-408-7511 si no
puede obtener una cita durante estos plazos. El
cuadro en la pagina a continuacién muestra cuanto
demorara obtener una cita.


https://www.amerihealthcaritasdc.com

Programar una cita

Tipo de visita

Su afeccion

Cuanto demora ver a su
médico

Visita urgente

Visita de rutina

Se lastimé o no se siente bien y necesita atencion
en un plazo de 24 horas para evitar empeorar,
pero no necesita ver a un médico de inmediato.

Estos son algunos ejemplos que requieren
atencion de urgencia: esguince o torcedura,
diarrea, vémitos, corte o raspadura, dolor de
oidos, dolor de garganta, tos o resfrio, sarpullido
del pafial, reabastecimiento de medicamentos,
dolor de cabeza leve, piojos, sarna y tifia.

Tiene una enfermedad o lesién menor o
necesita un chequeo médico de rutina, pero
no necesita una cita urgente.

Dentro de las 24 horas

Dentro de los 30 dias

Visita de seguimiento

Necesita ver a su médico después de un
tratamiento para asegurarse de que estd
sanando bien.

Dentro de 1 a 2 semanas,
segun el tipo de tratamiento

Visitas de bienestar para
adultos

« Tiene su primera cita con un nuevo médico.

 Debe realizarse un chequeo de rutina para
adultos.

 Debe realizarse un examen de préstata, un
examen pélvico, una prueba de
Papanicolaou o un examen de mamas.

Dentro de los 30 dias o antes
si es necesario

Citas no urgentes con

especialistas (por remision)

Su PCP le remitié a un especialista por una
afeccién no urgente.

Dentro de los 30 dias

Chequeos de Deteccion,
Diagndstico y Tratamiento
Temprano y Periédico
(EPSDT) para nifos - no
urgentes

Es momento de que su hijo se realice un
chequeo EPSDT.

Chequeo inicial:
Dentro de 60 los dias

Chequeos adicionales: dentro
de los 30 dias de las fechas
previstas para nifios menores
de 2 afios; dentro de los 60 dias
de las fechas previstas para
nifios de 2 afios y mayores.

Evaluaciones de la Ley para
la Educacién de Individuos
con Discapacidades (IDEA)
(intervencion temprana)

Evaluaciones (pruebas) para nifios de hasta 3
afios con riesgo de retraso del desarrollo o
discapacidad.

Servicios para inscritos | 1-800-408-7511 | www.amerihealthcaritasdc.com | 19
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Servicios de apoyo

Servicios de transporte

Los servicios no cubiertos son servicios que
AmeriHealth Caritas District of Columbia no cubre,
pero que si los cubren el Departamento de
Financiacién de Servicios de la Salud (DHCF) u
otras agencias del Distrito. AmeriHealth Caritas
District of Columbia brindara transporte para las
citas con el médico si lo necesita. También brindara
transporte hacia y desde la mayoria de los servicios
no cubiertos.

o Llame alalinea de servicios de transporte de
AmeriHealth Caritas District of Columbia al
1-800-315-3485 para informarles la hora y el
dia en que necesita el servicio.

e Deberd llamar al menos dos dias habiles (no
incluye sibado y domingo) antes de su cita para
obtener transporte.

« Sinecesita transporte para visitas de EPSDT o
de urgencia, puede llamar el dia anterior a la
cita para pedir un transporte.

« Los tipos de transporte son: autobus, metro,
vales para pagar un Uber, Lyft o taxi,
camionetas para sillas de ruedas y ambulancias.
El tipo de transporte que obtiene depende de
sus necesidades médicas.

 Indique al personal de servicios de transporte
su numero de identificacién de inscrito,
numero de teléfono y la direcciéon donde le
pueden recoger. Diga también el nombre, la
direccién y el niimero de teléfono de la
instalacion médica u odontoldgica o el
consultorio del médico al que se dirige.
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Servicios de interpretacién y traduccién

Servicios de interpretacion

AmeriHealth Caritas District of Columbia proveera
servicios GRATUITOS de interpretacién oral,
incluso en el hospital.

Llame a la linea de servicios para inscritos al
202-408-4720 o al 1-800-408-7511 para obtener
servicios de interpretacion. En caso de necesitar
estos servicios, lldmenos antes de su cita con

el médico.

Los servicios de interpretacion se brindan
normalmente por teléfono. Si necesita que el
intérprete esté con usted en la cita con su médico,
avisenos 2 dias habiles antes de su cita.

Servicios de traduccion

Si recibe informacién de AmeriHealth Caritas
District of Columbia y la necesita traducida a otro
idioma, llame a la linea de servicios para inscritos al
202-408-4720 o al 1-800-408-7511.

Servicios para personas con discapacidad
visual y auditiva

Si tiene problemas auditivos, llame a la linea de
servicios para inscritos al 1-800-570-1190.

Si tiene problemas de vision, llame a la linea de
servicios para inscritos al 202-408-4720 o al
1-800-408-7511. Podemos brindarle informacién en
una cinta de audio, en Braille o en letra grande.



Atencioén especializada y remisiones

Como obtener atencion especializada
(¢Qué es una remision?)

La atencidn especializada es la atencién que brinda
un proveedor especialista con formacién adicional y
se ocupa de una afeccion o parte del cuerpo
especificas. Por ejemplo, un cardiélogo se encarga
del corazén y un podologo, de los pies.

Es importante que usted y cada integrante de su familia
tengan un PCP. Su PCP le ayudard a saber cuando
necesita ver a un especialista, pero no se necesita su
remision. Una remision es una nota escrita que le
entrega su PCP para que vea a un proveedor diferente.

Para todos los inscritos de AmeriHealth Caritas
District of Columbia, las remisiones no son
obligatorias para ver a algtin especialista que forme
parte de nuestra red de proveedores.

Si quiere ver a un especialista, pero AmeriHealth
Caritas District of Columbia le informa que no
pagara dicha visita, usted puede:

» Realizar una cita con otro médico de la red de
AmeriHealth Caritas District of Columbia y
obtener una segunda opinion.

 Apelar nuestra decision (consulte la pagina 43
sobre Apelaciones).

« Solicitar una audiencia imparcial (consulte la
pagina 43 sobre Audiencias imparciales).

Servicios de remision automatica

Hay determinados servicios que puede obtener sin
la autorizacion previa de su PCP. Se los denomina
"servicios de remisién automatica"y se enumeran a
continuacion.

NO necesita una remision para:
e VerasuPCP.

o Obtener atencién cuando tiene
una emergencia.

« Recibir servicios del obstetra/ginecélogo de su
red para servicios de rutina o preventivos
(solo mujeres).

 Recibir servicios de planificacion familiar.

« Recibir servicios para enfermedades de transmision
sexual (ETS).

¢ Recibir inmunizaciones (vacunas).
« Visitar un oftalmoélogo de la red.
 Llevar a su hijo a un odontélogo de la red.

 Recibir servicios de salud mental por
problemas con el alcohol u otras drogas.

Servicios de salud mental

La atencidn de salud mental es tanto para adultos
como para nifnos. Esta atencidn sirve de ayuda
cuando siente depresion o ansiedad.

Si necesita ayuda, o alguien de su familia necesita
ayuda, llame a:

» Elequipo de respuesta rdpida y asistencia al
202-409-4720 o al 1-877-759-6224, de
8:00 a.m. a 6:30 p.m. de lunes a viernes.

o Lalinea directa del Departamento de Salud del
Comportamiento del DC al 1-888-793-4357,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Servicios por abuso de alcohol u otras
drogas

Los problemas con el alcohol u otras drogas son peligrosos
para su salud y pueden ser peligrosos para la salud de las
personas a su alrededor. Es importante ir al médico si
necesita ayuda con estos problemas. AmeriHealth Caritas
District of Columbia le ayudara a organizar los servicios
de desintoxicacion y brindard la coordinacién de la
atencion para ayudarle a obtener otros servicios. Para
obtener servicios para estos problemas, usted puede:

o Llamar alalinea de servicios para inscritos al
202-408-4720 o al 1-800-408-7511, las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

e Llamar de manera directa al Centro de
Evaluaciones y Remisiones (ARC) del
Departamento de Salud del Comportamiento
(DBH) al 202-727-8473.

» Todos los servicios de salud mental, por
alcoholismo y abuso de drogas son
confidenciales.
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Atencion especializada y remisiones

Control de natalidad y otros servicios de
planificacion familiar

NO necesita una remision para recibir control de
natalidad u otros servicios de planificacién familiar.
Todos los servicios de control de natalidad y otros
servicios de planificacién familiar son
confidenciales.

Puede obtener control de natalidad u otros servicios
de planificacién familiar de cualquier proveedor que
escoja. No necesita una remision para obtener estos
servicios. Si elige un médico de servicios de
planificacion familiar que no sea su PCP,
inférmeselo a su PCP. Esto ayudard a su PCP a
brindarle una mejor atencién. Hable con su PCP o
llame a la linea de servicios para inscritos de
AmeriHealth Caritas District of Columbia al
202-408-4720 o al 1-800-408-7511 para obtener
mas informacién sobre control de natalidad u otros
servicios de planificacién familiar.

Los servicios de planificacién familiar incluyen:
o Prueba de embarazo

« Orientacion para la mujer y la pareja
» Anticoncepcién de rutina y de emergencia
» Orientacion y vacunas

e Exdmenes de deteccidn de todas las
enfermedades de transmision sexual

« Tratamiento para todas las enfermedades de
transmision sexual

e Procedimientos de esterilizacion (debe ser
mayor de 21 afios y firmar un formulario
30 dias antes del procedimiento)

e Pruebas de VIH/SIDA y orientacién

Los servicios de planificacion familiar no incluyen:
 Estudios o procedimientos de rutina
por infertilidad

» Histerectomia para la esterilizacién

» Reversion de la esterilizacion voluntaria
o Tratamiento del VIH/SIDA

» Aborto
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Pruebas de VIH/SIDA, orientacion y tratamiento

Puede realizarse pruebas de VIH/SIDA y obtener
orientacion:

« Cuando tiene servicios de planificacion familiar
« DPor parte de su PCP

« DPor parte de un centro de pruebasy
orientacién de VIH

Para obtener informacién sobre dénde puede
realizarse una prueba de VIH y donde obtener
orientacion, llame a la linea de servicios para inscritos
al 202-408-4720 o al 1-800-408-7511. Si necesita
tratamiento para el VIH, su PCP le ayudara a obtener
atencién médica o puede llamar al 202-408-4720 o al
1-800-408-7511. También puede recibir una
profilaxis previa a la exposicion (PrEP) si su médico
cree que tiene un alto riesgo de contraer VIH/SIDA.

Servicios de farmacia y medicamentos
recetados

Las farmacias son el lugar donde adquiere sus
farmacos (medicamentos). Si su médico le da una
receta, debe ir a una farmacia de la red de
AmeriHealth Caritas District of Columbia.

Puede encontrar una lista de todas las farmacias de
la red de AmeriHealth Caritas District of Columbia
en su directorio de proveedores o en linea en
www.amerihealthcaritasdc.com.

Si esta fuera de la ciudad y tiene una emergencia o
necesita atencién de urgencia, pdngase en contacto
con nuestro Departamento de Servicios de Farmacia
para inscritos al 1-888-452-3647.

Obtener un medicamento con receta:

 Elija una farmacia que sea parte de la red de
AmeriHealth Caritas District of Columbia y
esté cerca de su trabajo o de su hogar.

« Cuando tenga una receta, vaya a la farmacia y
entréguele al farmacéutico su receta y su tarjeta
de identificacién de inscrito de AmeriHealth
Caritas District of Columbia.

 Sinecesita ayuda, llame al 1-888-452-3647.
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Atencioén especializada y remisiones

Cosas para recordar:

» No le deben pedir que pague por sus
medicamentos. Llame a la linea de servicios para
inscritos de AmeriHealth Caritas District of
Columbia si en la farmacia le exigen que pague.

« Aveces, su médico puede necesitar
autorizacion previa (PA) de AmeriHealth
Caritas District of Columbia para un
medicamento. Mientras su médico espera la
autorizacion previa, usted tiene derecho a
obtener el medicamento:

— Para un maximo de 72 horas.

— Para una ronda completa del medicamento,
si lo toma menos de una vez al dia.

Gestion de enfermedades

Si tiene una enfermedad crénica o una necesidad de
atencion médica especial como asma, presién
sanguinea elevada o alguna enfermedad mental,
podemos incluirlo en nuestro Programa de Gestion
de Enfermedades. Esto significa que tendrd un
administrador de enfermedades. Un administrador
de enfermedades es alguien que trabaja para
AmeriHealth Caritas District of Columbia y que le
ayudard a obtener los servicios e informacién que
precisa para gestionar su enfermedad y estar mas
saludable.

Programas de coordinaciony
administracion de atencién

Si usted o su hijo tienen una enfermedad crdnica o
una necesidad de atencién médica especial como
diabetes, presion sanguinea elevada, una
enfermedad mental o asma, AmeriHealth Caritas
District of Columbia puede ofrecerles servicios y
programas especiales para brindarles ayuda extra
con sus necesidades de atencién médica. Usted o su
hijo tendran a disposicién un administrador de
atencién médica que les ayudard a obtener los
servicios y la informacion que precisen para
gestionar su enfermedad y mejorar su salud.

El administrador de atencién médica de
AmeriHealth Caritas District of Columbia puede
ayudarles a usted o a su hijo a:

« Obtener servicios cubiertos.
« Programar citas y pruebas médicas.
e Programar un transporte.

 Buscar formas de garantizar que obtenga los
servicios adecuados.

« Encontrar recursos para ayudarle con las
necesidades de atenciéon médica especiales o
ayudar a sus cuidadores a lidiar con
el estrés diario.

« Contactarle con servicios sociales y comunitarios.

« Hacer la transicién a otro programa cuando
finalizan sus beneficios, elige otra MCO o se
muda a otro programa de Medicaid del DC,
si es necesario.

Nuestro personal puede brindarle mas informacion.
También pueden hacerle saber en qué programas se
encuentra inscrito actualmente. Ademas puede
solicitar una remision o pedir que lo eliminen de un
programa. Comuniquese con el equipo de respuesta
rapida y asistencia de AmeriHealth Caritas District
of Columbia al 1-877-759-6224 para obtener mas
informacion.
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Servicios para evitar que los adultos se enfermen

AmeriHealth Caritas District of Columbia desea que cuide su salud. También
queremos que se suscriba a los servicios de salud y para el bienestar general. Los
servicios de salud y para el bienestar general incluyen chequeos preventivos,
orientacién e inmunizaciones.

Recomendaciones para chequeos médicos (chequeos preventivos)

Solicite una cita y vea a su PCP al menos una vez al afio para un chequeo médico.
Consulte la lista de "Servicios para el bienestar general de los adultos” en la
seccién "Sus beneficios médicos" para saber sobre qué hablar con su PCP durante
el chequeo.

Orientacion preventiva

Ofrecemos orientacion preventiva para ayudarle a mantenerse saludable. Puede
obtener orientacion preventiva sobre:

o Dietay ejercicios

« Consumo de alcohol y drogas
« Dejar de fumar

o Prevencion del VIH/SIDA

e Obesidad

Vacunas

Si es una persona adulta, podra necesitar algunas inmunizaciones (vacunas).
Hable con su PCP acerca de cudles puede necesitar.
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Embarazo

Si estd embarazada o cree estarlo, es muy
importante que visite de inmediato a su obstetra/
ginecélogo (OB/GIN). No es necesario que vea a su
PCP antes de hacer esta cita.

Si esta embarazada, llame a:

o Administracién de Seguridad Econémica (ESA)
al 202-727-5355 para informar su embarazo

 Linea de servicios para inscritos al
202-408-4720 o 1-800-408-7511

e SuPCP

Hay determinadas cosas que deberd chequear si
estd embarazada. Estos controles la ayudaran a
asegurarse de tener un embarazo, un parto y un
bebé saludables. Esto se denomina atencion
prenatal. Usted recibe atencién prenatal antes de
que nazca su bebé.

Recuerde, si esta embarazada o cree
estarlo, no beba alcohol, no consuma
drogas y no fume.

Atencion prenatal y posparto

Cuando participa en el programa Bright Start de
AmeriHealth Caritas District of Columbia, recibe
estos servicios:

e Orientador de atencidn durante el embarazo.

 Asistencia para obtener servicios del Programa
Mujeres, Bebés y Nifios (WIC).

» Informacidény clases de salud prenatal.

 Visitas domiciliarias de enfermeria después del
parto seguin sea médicamente necesario.

 Invitacion a un baby shower grupal para
usted y su bebé.

» Recompensas por conducta
saludable si califica.

Una vez que tenga a su bebé, llame a la linea
de servicios para inscritos al 202-408-4720
o al 1-800-408-7511y ala ESA al
202-727-5355.
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La salud de sus hijos

Programa HealthCheck para nifios (EPSDT)

AmeriHealth Caritas District of Columbia quiere
ayudarle a que sus hijos crezcan sanos. Si su hijo
forma parte del programa DC Healthy Families
(Medicaid), también estara en el programa
HealthCheck, también denominado Deteccidn,
Diagndstico y Tratamiento Temprano y Periédico
(EPSDT) Esta es la parte pediatrica del programa de
Medicaid, que comienza inmediatamente después
del nacimiento de su hijo y dura hasta que cumpla
21 afios. El Programa HealthCheck le brinda a su
hijo una serie de importantes chequeos médicos.

Hay una hoja de informacion de HealthCheck
(EPSDT) en este manual (consulte la pagina 29
sobre ";Qué es HealthCheck?"). Ademads, puede
consultarle a su médico, llamar a la linea de
servicios para inscritos o visitar nuestro sitio web
en www.amerihealthcaritasdc.com para obtener
una copia del calendario de periodicidad de
HealthCheck (EPSDT). El calendario le indica
cudndo su hijo debe visitar al médico (consulte el
cuadro en la pagina a continuacioén).

Como parte de los beneficios de los servicios de
HealthCheck/EPSDT, su hijo puede obtener los otros
beneficios de Medicaid que se describen en la seccién
"Beneficios médicos para inscritos" a continuacion.

Programa de Nifios Inmigrantes

Si su hijo estd en el Programa de Nifios Inmigrantes,
recibira servicios de atencion para el bienestar infantil.
El programa dura hasta que su hijo cumpla 21 afios.

Ademas de la atencion para el bienestar infantil, su
hijo puede recibir los beneficios que se describen en la
seccion "Beneficios médicos para inscritos” a
continuacion. Los nifios inmigrantes solo son elegibles
para los servicios médicos mientras estdn inscritos en
AmeriHealth Caritas District of Columbia.

No tiene que pagar nada por esos servicios
destinados a su hijo, son gratuitos. Si tiene alguna
pregunta o necesita ayuda con el transporte o para
programar una cita, llame a la linea de servicios para
inscritos al 202-408-4720 o al 1-800-408-7511.
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Atencidn dental para sus hijos

Todos los chequeos y tratamientos de salud dental
son gratuitos para los inscritos de AmeriHealth
Caritas District of Columbia menores de 21 afios.

Los odontdlogos pueden ayudar a prevenir las
caries y ensefiarles a usted y a su hijo cémo cuidar
sus dientes.

e Desde el nacimiento hasta los 3 afios, el PCP
de su hijo puede brindarle atencién dental
durante los chequeos médicos de rutina. El
PCP puede decidir enviarlo a un odontélogo.

A partir de los 3 afios, todos los nifios deben
ver a un odontdlogo en la red de AmeriHealth
Caritas District of Columbia para un chequeo
médico cada aflo. Llame al consultorio del
odontologo para programar una cita. Elija un
odontologo cerca de usted en el directorio de
proveedores de AmeriHealth Caritas District
of Columbia o en linea en
www.amerihealthcaritasdc.com.
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DC Medicaid HealthCheck Periodicity Schedule

Based on Recommendations from Preventive Pediatric Health Care
from Bright Futures/American Academy of Pediatrics (AAP)

The DC HealthCheck Periodicity Schedule follows AAP health recommendations in consultation with the local medical community. The recommendations are for the care of children who have no manifestations of any important health problems. Additional visits
or interperiodic screens may become necessary if circumstances suggest the need for more screens, i.e., medical conditions, referral by parent, Head Start, DC Public Schools, early intervention services and programs. Developmental, psychosocial, and
chronic disease issues may require frequent counseling and treatment visits separate from preventive care visits. Additional visits also may become necessary if circumstances suggest variations from normal. If a child comes under care for the first time, or if
any items are not done at the suggested age, the schedule should be brought up to date as soon as possible. The recommendations in this statement do not indicate an exclusive course of treatment or standard of medical care. Variations, taking into account
individual circumstances, may be appropriate.
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NOTES

1.

If a child comes under care for the first time at any point on the
schedule, or if any items are not accomplished at the suggested
age, the schedule should be brought up to date at the earliest
possible time.

A prenatal visit is recommended for parents who are at high risk, for
first-time parents, and for those who request a conference. The
prenatal visit should include anticipatory guidance, pertinent medical
history, and a discussion of benefits of breastfeeding and planned
method of feeding per AAP statement “The Prenatal Visit” (2009).
Every infant should have a newborn evaluation after birth,
breastfeeding encouraged, and instruction and support offered.
Every infant should have an evaluation within 3 to 5 days of birth
and within 48 to 72 hours after discharge from the hospital, to
include evaluation for feeding and jaundice. Breastfeeding infants
should receive formal breastfeeding evaluation, encouragement,
and instruction as recommended in AAP statement “Breastfeeding
and the Use of Human Milk” (2012).

For newborns discharged in less than 48 hours after delivery, the
infant must be examined within 48 hours of discharge per AAP
statement “Hospital Stay for Healthy Term Newborns” (2010
Ateach , age-appropriate physical examination is essential, with
infant totally unclothed, older child undressed and suitably draped.
See “Use of Chaperones During the Physical Examination of the
Pediatric Patient” (2011).

Screen per “Expert Committee Recommendations Regarding the
Prevention, Assessment, and Treatment of Child and Adolescent
Overweight and Obesity: Summary Report” (2007).

Blood pressure measurement in infants and children with specific
risk conditions should be performed at visits before age 3 years.
Oral Health Services by the primary care provider include oral
health assessments, fluoride varnish applications, and referral to a
Dental Home. An oral health assessment (Risk Assessment Tool) is
a required component of a preventive health visit to a primary care
provider for children prior to the establishment of a Dental Home.
Fluoride varnish should be applied to teeth in a primary care setting
by trained primary care providers from the eruption of the first tooth
up to age 3 years. Fluoride varnish should be applied 2 times per
year and up to 4 times per year, depending on patient risk for
caries. To bill for fluoride varnish application for children under 3
years old use CPT code 99188. Children should be referred to a
Dental Home beginning within 6 months of the eruption of the first
tooth and should have an established dental home by no later than
age 3 years. A Dental Home is where all aspects of a child’s oral
health care is delivered in a comprehensive, continuously
accessible, and coordinated way by a single dental practice.
Perform a risk assessment. See “Maintaining and Improving the
Oral Health of Young Children” (2014).

.See USPSTF recommendations (2014). Once teeth are present,

fluoride varnish may be applied to all children every 3-6 months in
the primary care or dental office. Indications for fluoride use are
noted in “Fluoride Use in Caries Prevention in the Primary Care
Setting” (2014).

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

A visual acuity screen is recommended at ages 4 and 5 years, as well as in
cooperative 3-year-olds. Instrument-based screening may be used to assess
risk at ages 12 and 24 months, in addition to the well visits at 3 through 5
years of age. See “Visual System Assessment in Infants, Children, and
Young Adults by Pediatricians” (2016) and “Procedures for the Evaluation of
the Visual System by Pediatricians” (2016).

Confirm initial screen was completed, verify results, and follow up, as
appropriate. Newborns should be screened, per “Year 2007 Position
Statement: Principles and Guidelines for Early Hearing Detection and
Intervention Programs” (2007).

Verify results as soon as possible, and follow up, as appropriate.

Screen with audiometry including 6,000 and 8,000 Hz high frequencies once
between 11 and 14 years, once between 15 and 17 years, and once between
18 and 21 years. See “The Sensitivity of Adolescent Hearing Screens
Significantly Improves by Adding High Frequencies” (2016).

Screening should occur per “Promoting Optimal Development: Identifying
Infant and Young Children with Developmental Disorders Through
Developmental Surveillance and Screening” (2020). Developmental
surveillance is the process of recognizing children who may be at risk of
developmental delays and should be performed at every well-child visit.
Developmental screening is the administration of a brief standardized tool
aiding the identification of children at risk of a developmental disorder, and is
required at 9, 18, and 30 months. To bill for a developmental screening using
a structured validated tool as a part of the preventive care visit, use CPT
code 96110.

Screening should occur per “Identification, Evaluation, and Management of

District of Columbia law requires all newborns to have a blood test for all
conditions defined in the District of Columbia Newborn Screening Act. For a
st of conditions that should be tested for go to Chapter 4: Newborn
Screening. Understanding Genetics: A District of Columbia Guide for Patients
and Health Professionals: Results should be reviewed at visits and appropriate
retesting or referral done as needed. In addition to District-required Newborn
rubin and critical congenital heart defect tests

For children at risk of lead exposure, see “Prevention of Childhood Lead
Toxicity” (2020) and “Low Level Lead Exposure Harms Children: A Renewed
Call for Primary Prevention” (2012). District law (2012) requires that all
children receive two blood lead screening tests between ages 6—14 months
and 22-26 months; and providers must report lead-poisoned children to
DOEE’s Childhood Lead Poisoning Prevention Program within 72 hours by

Perform risk assessments or screenings as appropriate, based on universal
screening requirements for patients with Medicaid or in high prevalence areas.
Perform risk assessment or screening, as appropriate, per recommendations
in the current edition of the AAP Pediatric Nutrition: Policy of the American

elines from the National Heart Blood and Lung
Institute, “Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction

Tuberculosis testing per recommendations of the Committee on Infectious
Diseases, published in the current edition of the AAP Red Book: Report of the
Committee on Infectious Diseases (2012). Testing should be done on

Children with Autism Spectrum Disorder” (2020).

Psychosocial/behavioral screening and depression screening are a key part
of monitoring mental health in children and youth, and allow for early
identification of and intervention of mental health problems. If a child is
identified as requiring further mental health services or treatment, please
refer to “The DC Collaborative for Mental Health in Pediatric Primary Care’s
Child and Adolescent Mental Health Resource Guide” (2017). The
psychosocial/ behavioral assessment should be family-centered and may
include an assessment of child social-emotional health, caregiver depression,
and social determinants of health. See “Promoting Optimal Development:
Screening for Behavioral and Emotional Problems” (2015) and “Poverty and
Child Health in the United States” (2016). For depression screening,
recommended screening using the Patient Health Questionnaire (PHQ)-2 or
other tools available in the GLAD-PC toolkit.

A recommended screening tool is the CRAFFT Screening Tool.
Recommended screening using the Patient Health Questionnaire (PHQ)-2 or
other tools available in the GLAD-PC toolkit.

Screening should occur per “Incorporating Recognition and Management of
Perinatal and Postpartum Depression into Pediatric Practice” (2010).

These may be modified, depending on entry point into schedule and
individual need.

Immunization Schedules, per the AAP Committee on Infectious Diseases, are
available at. Every visit should be an opportunity to update and complete a
child’s immunizations.

Updated October 2021

All sexually active girls should have screening for cervical dysplasia as part of
a pelvic examination beginning within 3 years of onset of sexual activity or age
21 (whichever comes first). See USPSTF Cervical Cancer Screenin
recommendations (2012). Indications for pelvic examinations prior to age 21

are noted in “Gynecologic Examination for Adolescents in the Pediatric Office

Adolescents should be screened for sexually transmitted infections (STls) per
recommendations in the current edition of the AAP Red Book: Report of the

Adolescents should be screened for HIV according to the USPSTF HIV
Infection Screening recommendations (2013) once between the ages of 15
and 18, making every effort to preserve confidentiality of the adolescent.
Those at increased risk of HIV infection, including those who are sexually
active, participate in injection drug use, or are being tested for other STls,

23.
blood lead tests, the newborn
should be completed.
24.
faxing (202) 535-2607.
25.
26.
Academy of Pediatrics (Iron chapter).
27. See the AAP-endorsed g
in Children and Adolescents” (2012).
28.
recognition of high-risk factors.
29.
Setting” (2010).
30.
Committee on Infectious Diseases (2012).
31.
should be tested for HIV and reassessed annually.
32.

All individuals should be screened for hepatitis C virus (HCV) infection
according to the USPSTF recommendations and Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) recommendations at least once between the ages of 18
and 79. Those at increased risk of HCV infection, including those who are
persons with past or current injection drug use, should be tested for HCV
infection and reassessed annually.
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La salud de sus hijos

Nifos con necesidades especiales de
atenciéon médica

Cuando los nifios tienen afecciones fisicas, de
desarrollo, de conducta o emocionales que son
permanentes o que duran mucho tiempo, pueden
tener necesidades especiales de atencién médica.
Estos nifios pueden necesitar atencion médica
adicional y otros servicios.

AmeriHealth Caritas District of Columbia se
comunicara con usted para llevar a cabo un examen
médico, para determinar si su hijo tiene necesidades
especiales de atencion médica. Si AmeriHealth
Caritas District of Columbia no se ha puesto en
contacto con usted, llame a la linea de servicios para
inscritos al 202-408-4720 o al 1-800-408-7511.

Si su hijo tiene necesidades especiales de
atencion médica:

« Su hijo tiene derecho a un PCP que sea especialista.

 Sele puede asignar a su hijo un administrador
de casos para ayudarle con sus necesidades
especiales.

» El administrador de casos de su hijo trabajara
con usted y el médico para crear un plan
de tratamiento.

Asegtirese de que usted y el médico de su hijo
firmen el plan de tratamiento de su hijo. Si no tiene
un plan de tratamiento, llame a la linea de servicios
para inscritos de AmeriHealth Caritas District of
Columbia y solicite uno para su hijo.

Programa IDEA

La IDEA es una ley federal. IDEA es la sigla en inglés de
la Ley para la Educacién de Individuos con
Discapacidades. El Programa IDEA brinda servicios
especiales para su hijo con retrasos en el desarrollo,
discapacidad o necesidades especiales. Los nifios de
hasta 3 afios obtienen servicios de intervenciéon
temprana de AmeriHealth Caritas District of Columbia.
Los nifios de 4 afios y mayores obtienen servicios de
educacion especial de los sistemas de las escuelas
publicas charter y las Escuelas Publicas del DC.

Las tablas de crecimiento del DC (consulte las
paginas siguientes) pueden ayudarle a saber si su
hijo tiene retrasos en el crecimiento y el desarrollo.

Si piensa que su hijo no esta creciendo de la manera
que deberia, pida que le hagan una evaluacion
("evaluacién IDEA"). Para obtener una evaluacién
IDEA, llame a su PCP. Si su hijo necesita servicios de
la IDEA, su PCP lo remitird al Programa de
Intervencién Temprana Strong Start del DC.

AmeriHealth Caritas District of Columbia tiene
administradores de casos que pueden explicarle mas
acerca de la IDEA y los otros servicios que su hijo
puede obtener.

AmeriHealth Caritas District of Columbia cubre los
servicios enumerados a continuacioén si su hijo es
elegible para los servicios de Intervencién Temprana:

o Para nifios de hasta 3 aflos, AmeriHealth Caritas
District of Columbia cubre todos los servicios de
atencion médica incluso si el servicio no estd en
el plan de tratamiento (Plan de Servicio Familiar
Personalizado o 1IFSP) de su hijo.

« Para nifos de 3 aflos y mayores, AmeriHealth
Caritas District of Columbia:

— DPaga todos los servicios de atenciéon médica
y los servicios del plan de tratamiento que
su hijo necesite cuando no estd en la
escuela, incluso durante la noche, los fines
de semana y los feriados.

— Coordina servicios que no son provistos por
el plan de tratamiento escolar.

Para obtener mas informacién sobre los servicios
que su hijo puede obtener a través del Programa
IDEA, llame a la linea de servicios para inscritos al
202-408-4720 o al 1-800-408-7511, o comuniquese
con la escuela de su hijo.
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2 to 20 years: Boys

Stature-for-age and Weight-for-age percentiles
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20 years: Girls
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La salud de sus hijos

Inmunizaciones (vacunas) para nifios y
adolescentes

Las vacunas son importantes para mantener la salud
de su hijo. Cuando su hijo es muy pequefio, necesita

vacunas cada pocos meses. Las primeras se dan al
nacer. Estas vacunas los protegen de enfermedades.

Su PCP y AmeriHealth Caritas District of Columbia
programaran las citas para la vacunacion de su hijo.

La tabla de periodicidad (consulte la pagina 30)
muestra el cronograma recomendado para la
vacunacion de su hijo.
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La salud de sus hijos

¢Qué es HealthCheck?

Edad Vacuna o prueba
HealthCheck es un programa de chequeos de
rutina para los inscritos de AmeriHealth e HepBn.°1
Caritas District of Columbia desde el Nacimiento | . Examen de hemoglobina/

nacimiento hasta los 21 afios. metabdlico para recién nacidos

HealthCheck es un servicio gratuito y ayuda

. .. . e HepBn.°2 e« Hibn.°1
a garantizar el crecimiento apropiado y la

buena salud 2 meses e DTaPn.°1 e PCVn-1
e RVn°1 e IPVn-,1
Los chequeos médicos de
HealthCheck incluyen: e DTaPn.°2 « PCVn.°2
 Examen fisico completo sin ropa 4 meses * RVn®2  IPVn®2
o Hibn.°2

e Vacunas

e HepBn.°3 e RVn.©3
» Chequeo preventivo dental

6 meses e Hibn'3 « PCVn.°3
« Chequeo preventivo de la vista (0jos) ¢ DTaPn.®3 « IPVn°3
» Chequeo preventivo de audicion « HiBn 4 » Hemoglobina/
« MMRn.°1 hematocrito
« Deteccién de plomo (para todos los Vel o e dle
inscritos menores de 6 afios) nel tuberculosis, si
12 meses . esta en riesgo
 Educacién sobre la salud R « Examen dental
e HepAn'°1
« Examen de salud del comportamiento o
de plomo

HealthCheck y su bebé

Varicela n.° 2 (se puede administrar

Su hijo debera reallzars? 1‘..7, chequeos di 15 meses la segunda dosis a los 4 afios)
HealthCheck entre el nacimiento y los 3 afios.

Esto puede parecer excesivo, pero asegurase 18 meses Hep An.° 2

de que su hijo tiene buena salud y las

vacunas correspondientes es una manera de 24 meses Deteccién de plomo

protegerlo ante enfermedades prevenibles y

con riesgo de muerte. Esta tabla muestra las A partir de los 6 meses, vacuna para
edades, los tipos de vacunas y las pruebas que Cada afio la influenza estacional (gripe) cada
necesitara su bebé. afo como es recomendable
Referencias:

Hep = vacuna contra la hepatitis PCV = vacuna antineumocdcica

DTaP = vacuna contra el tétanos, la difteria Varicela = vacuna contra la varicela

y la tos ferina i ,
MMR = sarampidn, paperas y rubéola

RV = vacuna contra el rotavirus . .
HPV = virus del papiloma humano

Hib = vacuna contra Haemophilus influenzae . i L. .
MCV = vacuna antimeningocdcica conjugada

IPV = vacuna intramuscular contra la
poliomielitis
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La salud de sus hijos

HealthCheck y los nifios en edad escolar

Muchas enfermedades de la infancia no aparecen
inmediatamente. Los examenes de HealthCheck pueden
ayudar a la salud de su hijo al detectar enfermedades
potenciales antes de que aparezcan. Por esta razon, los
nifios a partir de los 3 aflos deben realizarse un examen
de HealthCheck de manera anual.

El examen de HealthCheck anual no solo promueve
el crecimiento apropiado y la buena salud, sino que
también se puede emplear como el examen médico
escolar que su hijo necesita para comenzar las clases
cada afio. Ademas, los nifios a los que no se les realiz6
la prueba de plomo a los 12 y 24 meses deberan ha-
cerse dos exadmenes de deteccion entre los 3 y 6 afios.
Esta tabla muestra las edades, los tipos de vacunas y
las pruebas que necesitara su hijo.

HealthCheck y los adolescentes

Los exdmenes de HealthCheck son tan importantes
para los adolescentes y los jévenes adultos como lo son
para los nifios pequefios. Ademds de los servicios que

se brindan a los nifios mas pequefios, HealthCheck
ofrece servicios y orientacion especializados para los
adolescentes y jovenes adultos, entre los que se incluyen:

 Prueba de Papa- « Controles de salud
nicolaou para las mental y orientacion
adolescentes

e Informacién
* Pruebas de ETS sobre planifica-
., cién familiar
» Prevencién por uso

de sustancias « Servicios prenatales

e Pruebas de consu-
mo de drogas

e Prevencion de
la violencia

e Orientacién
nutricional

Esta tabla muestra las edades, los tipos de vacunas y
las pruebas que necesitara su hijo adolescente.

Servicio de transporte para HealthCheck

Se brinda transporte gratuito puerta a puerta

para todas las citas de HealthCheck. Llame al
1-800-315-3485 para programar el transporte que
necesita para sus citas de HealthCheck.
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Edad

3 afos - 6 aiios

‘ Vacuna o prueba

Prueba de plomo en sangre

e DTaP
4 ainos - 6 ainos « MMR
o IPV
5 5 » VPH (solo nirias)
11 ainos - 12 ainos
e MCV4
13 afios o mas e Varicela

Cada 6 meses

Cada aiio

Edad

Chequeos dentales

Gripe

‘ Vacuna o prueba

13 afios — 16 afos

18 aiios o menos

Cada 6 meses

Tdap
VPH

MCV4

Chequeos dentales

Cada afio

Gripe

Edades en la que su hijo debe realizarse un

chequeo de HealthCheck:

Nacimiento 2 afios 13 afios
2 - 4 dias 30 meses 14 afios
1 mes 3 afios 15 afios
2 meses 4 afios 16 afios
4 meses 5 afios 17 afios
6 meses 6 afios 18 afios
9 meses 8 afios 19 afios
12 meses 10 anios 20 afios
15 meses 11 afios

18 meses 12 aflos




Sus beneficios médicos

Servicios de salud cubiertos por AmeriHealth Caritas District of Columbia

La siguiente lista muestra los servicios de atencién médica y los beneficios para todos los inscritos de
AmeriHealth Caritas District of Columbia. Para algunos beneficios, usted debe tener determinada edad o
determinada necesidad del servicio. AmeriHealth Caritas District of Columbia no le cobrara por ninguno de
los servicios de atencién médica de esta lista si va a un proveedor u hospital dentro la red.

Si tiene alguna pregunta sobre si AmeriHealth Caritas District of Columbia cubre determinada atenciéon
médica o sobre cdmo acceder a ella, llame a la linea de servicios para inscritos de AmeriHealth Caritas District
of Columbia al 202-408-4720 o al 1-800-408-7511.

Beneficio

Quién puede

Qué obtiene obtener este
beneficio

Servicios para el
bienestar
general de los
adultos

e Vacunas

» Chequeos preventivos de rutina para enfermedades de
transmision sexual.

« Chequeos preventivos, pruebas y orientacion sobre VIH/SIDA.

« Chequeos preventivos de cancer de mama.

« Chequeos preventivos de cancer de cuello uterino (solo mujeres).
« Chequeos preventivos de osteoporosis (mujeres posmenopdusicas).
« Chequeos preventivos de VPH.

« Chequeos preventivos de cancer de prostata (solo hombres).

» Chequeos preventivos de aneurisma adrtico abdominal. Inscritos mayores
« Chequeos preventivos de obesidad. de 21 afios, segtin
corresponda

« Chequeo preventivo de diabetes.

« Chequeos preventivos de presién sanguinea elevada y colesterol
(trastorno lipidico).

o Chequeo preventivo por depresion.

» Chequeos preventivos de cancer colorrectal (inscritos de 50 afios y
mayores).

« Orientacion para dejar de fumar.
« Orientacion sobre dieta y ejercicios.
 Orientacion sobre salud mental.

» Chequeo preventivo de alcohol y drogas.

Tratamiento del
abuso de alcohol
y drogas

 Desintoxicacidn con hospitalizacién.

« Otros servicios de tratamiento del abuso de alcohol y drogas son
proporcionados por la Administracion para la Prevencién y Todos los inscritos
Recuperacion de Adicciones (APRA) del DBH.

 Ayuda para obtener atencién del DBH.

o Tratamiento de consumo de sustancias ambulatorio o con
hospitalizacion.
Inscritos menores

« Otros servicios de tratamiento del abuso de alcohol y drogas son ~
de 21 aflos

proporcionados por la APRA del DBH.
 Ayuda para obtener atencién del DBH.
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Sus beneficios médicos

Beneficio Qué obtiene

Quién puede

obtener este
beneficio

Lo que sea necesario para cuidar a los niflos enfermos y para
mantener bien a los nifios sanos, incluidos chequeos preventivos y
evaluaciones como:

Servicios para el y
bienestar .
general de los .
nifos .

Historia y chequeos preventivos de la salud y el desarrollo.
Desarrollo y chequeos preventivos de la salud fisica y mental.
Examen integral de salud.

Vacunas

Pruebas de laboratorio, incluidos niveles de plomo en sangre.
Educacién sobre la salud.

Servicios de chequeos preventivos dentales.

Servicios de chequeos preventivos de la visién.

Servicios de chequeos preventivos de la audicion.

Chequeos preventivos y orientacién sobre alcoholismo y drogas.
Servicios de salud mental.

*No incluye los servicios médicos prestados a un menor en un
entorno escolar.

Odontologia general (incluye los tratamientos de rutina y de

emergencia) y atencion de ortodoncia para problemas especiales.

Chequeos médicos dos veces por afio con un odontdlogo
cubiertos para menores de 3 a 20 afos.

Un PCP para nifios puede realizar chequeos preventivos
dentales a nifios de hasta 3 afios.

No incluye cuidado de ortodoncia de rutina.
Tratamiento de barniz de fldor hasta cuatro (4) veces por afio.

Aplicacién de sellante.

Inscritos menores
de 21 afios

Inscritos menores
de 21 afios

Los inscritos de 21
afios o mas pueden
obtener servicios
dentales de Medicaid.
Llame a la linea de
servicios dentales de
AmeriHealth Caritas
District of Columbia
al 1-866-758-6807

Beneficios
dentales

Examenes odontoldgicos generales y limpiezas de rutina cada
seis (6) meses.

Servicios quirdrgicos y extracciones.
Atencion dental de emergencia.
Empastes.

Radiografias (serie completa limitada a una [1] vez cada tres [3] afios).

Desbridamiento (eliminacion de la placa dental) total de la boca.
Profilaxis, limitada a dos (2) veces al afio.

Serie de radiografias de aleta de mordida.

Tratamiento paliativo.

Dentaduras postizas/proétesis parciales y completas removibles.
Dentaduras postizas/protesis parciales y completas removibles.
Tratamiento de conducto.

Escalamiento periodontal y alisado radicular.

Coronas.

Extraccién de dientes impactados.

Inscritos de 21 afios
0 mayores
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Sus beneficios médicos

Beneficio

Qué obtiene

Quién puede

obtener este
beneficio

Beneficios
dentales
(continuacién)

« La colocacidn inicial de una prétesis removible (cualquier
dispositivo dental o aparato que reemplace a uno o mas dientes
faltantes, incluidas estructuras asociadas, en caso necesario, que
est4 destinado a ser retirado y reinsertado), una vez cada cinco (5)
afios. Pueden aplicarse algunas limitaciones.

o Protesis/dentadura postiza parcial extraible.

o Cualquier servicio dental que requiera hospitalizaciéon debe tener
autorizacion previa (preaprobacion).

« Procedimientos quirdrgicos electivos que requieren anestesia general.

Inscritos de 21
afios o mayores

Servicios de
dialisis

Equipo médico
durable (DME) y
suministros
médicos
desechables (DMS)

Servicios de
emergencia

Tratamiento hasta 3 veces por semana (limitado a una vez por dia).

« Equipo médico durable (DME).

o Suministros médicos desechables (DMS).

« Un examen preventivo de su afeccién médica, servicios posteriores a
la estabilizacion y servicios de estabilizacion si tiene una afeccién
médica de emergencia, independientemente de si el proveedor

pertenece o no a la red de AmeriHealth Caritas District of Columbia.

« Tratamiento para afecciones de emergencia.

Todos los inscritos

Todos los inscritos

Todos los inscritos

Planificacion
familiar

 Pruebas de embarazo, orientacién para la mujer.
« Anticoncepcion de rutina y de emergencia

« Esterilizaciones voluntarias para los inscritos mayores de 21 afios
(requiere que el inscrito firme un formulario de aprobacién de
esterilizacién 30 dias antes del procedimiento).

o Chequeos preventivos, orientacién e inmunizaciones (incluso para VPH).

« Chequeos preventivos y tratamiento preventivo para todas las
enfermedades de transmisién sexual.

« Servicios de enfermeria partera y doula.

*No incluye procedimientos de esterilizacién para los inscritos
menores de 21 afios.

Todos los inscritos
segln corresponda

Beneficios
auditivos

Diagnéstico y tratamiento de afecciones relacionadas con la
audicién, incluidos audifonos y baterias para audifonos.

Todos los inscritos

Servicios de
atencion médica
domiciliaria

Servicios de atencion médica domiciliaria, incluidos:
o Enfermeria y asistencia médica domiciliaria.

« Servicios de asistencia médica domiciliaria prestados por una
agencia de atencion médica domiciliaria.

o Terapia fisica, terapia ocupacional, servicios de patologia del habla
y audiologia.

Todos los inscritos

Cuidado de
hospicio

Servicios de apoyo para las personas que estan al final de sus vidas.
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Sus beneficios médicos

Quién puede

Beneficio Qué obtiene obtener este
beneficio

Servici « Servicios ambulatorios (preventivos, diagnésticos, terapéuticos, Todos los ms.c?l,tosd
Sl de rehabilitacién o paliativos). QUL R0

hospitalarios . o . su PCP o con una
« Servicios de hospitalizacién (internacion). emergencia

Servicios de
laboratorio y Exdmenes de laboratorio y radiografias. Todos los inscritos
radiografias

Atencion en

hogares para Jornada completa de enfermeria especializada en un hogar para L

p . Todos los inscritos
personas personas mayores hasta 90 dias consecutivos.
mayores

« Servicios provistos por proveedores de salud mental, incluidos:

Servicios de diagndstico y evaluacion

Visitas del médico y profesional sanitario de nivel medio, incluidos:

Terapia individual

Terapia grupal

Terapia familiar

- Servicios suministrados por centros de salud federalmente
calificados (FQHC)

e Medicacion o tratamiento somatico.

o Servicios ante crisis.

 Hospitalizacion y servicios del Departamento de Emergencias.
o Tratamiento intensivo de dia.

« Servicios de administracion de casos.

» Tratamiento para cualquier afecciéon mental que pudiera

. Todos los inscritos
complicar el embarazo.

segin corresponda

Servicios de

salud mental o . _ ) _ .
 Servicios en una instalacion residencial de tratamiento

psiquidtrico (PTRF) para los inscritos menores de 22 afios,
durante treinta (30) dias consecutivos.

« Servicios de salud mental para nifios que estin incluidos en un
Programa de Educacién Individualizada (IEP) o en un 1FSP
durante los dias festivos, vacaciones escolares o dias de
enfermedad cuando el menor no estd en la escuela.

« Coordinacién de atencién médica para los inscritos que reciben
los siguientes servicios del DBH:

- Intervenciones basadas en la comunidad

Terapia multisistémica (MST)

Tratamiento asertivo comunitario (TAC)

Apoyo comunitario

« Servicios de salud mental y abuso de sustancias en una institucion
para enfermedades mentales.
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Sus beneficios médicos

Beneficio

Qué obtiene

Quién puede

obtener este
beneficio

« Servicios prestados a un inscrito por una persona calificada para

Todos los inscritos

Servicios de prestar dichos servicios, que no es un integrante de la familia de No disponible para
atencién la persona, por lo general en el hogar, y autorizado por un los inscritos que se
personal médico como parte del plan de tratamiento del inscrito. SOEE I G T
Ny . - hospital u hogar para
« Debe obtener una autorizacién previa para este servicio.
personas mayores
« Medicamentos recetados incluidos en el formulario de
medicamentos de AmeriHealth Caritas District of Columbia.
Puede encontrar el formulario de medicamentos en www.
amerihealthcaritasdc.com o llamando a la linea de servicios
para inscritos. Todos los inscritos
. . . excepto aquellos con
* Solo incluye medicamentos de farmacias de la red. ptoaquet
Servicios de doble elegibilidad
farmacia « Incluye los siguientes medicamentos sin receta (de venta libre): (Medicaid/Medicare)
; - Analgésicos para el dolor y la fiebre como Tylenol o Advil .
(medicamentos 8 p y y Inscritos cuyas
recetados) - Medicamentos para los senos paranasales y las alergias como | recetas estan
Benadryl cubiertas por la
- Medicamentos para la tos y el resfrio Parte D de Medicare
- Hidrocortisona uno (1) por ciento para sarpullidos
+ Debe pedir una receta a su médico para obtener medicamentos
de venta libre.
A « Atencién especial para problemas en los pies. . .
Podologia i ) ) o ) Todos los inscritos
« Cuidado de rutina de los pies cuando sea médicamente necesario.
Servicios de - i . .
< Servicios de atencién médica preventivos, agudos y crénicos que S
atencion . Todos los inscritos
. . generalmente brinda su PCP.
primaria
S Dispositivos de reemplazo, correctores o de apoyo recetados por . .
Protesis p P oy P Todos los inscritos
un proveedor autorizado.
Servicios de

rehabilitacién

Esto incluye terapia fisica, del habla y ocupacional.

Todos los inscritos

Servicios de
especialistas

Servicios de
transporte

« Servicios de atencién médica prestados por médicos
especialmente capacitados o enfermeros de practica avanzada.

« Generalmente se requiere remision.

« No incluye cirugia cosmética, a excepcion de la cirugia necesaria
para corregir una afeccién resultante de una cirugfa o

enfermedad, producto de una lesién accidental o una deformidad

congénita o que afecta el funcionamiento normal de su cuerpo.

Transporte desde y hacia las citas médicas para incluir los servicios

cubiertos por el DHCF
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Sus beneficios médicos

Quién puede

Beneficio Qué obtiene obtener este
beneficio
Exdmenes de la vista al menos una vez por afio y segiin sea Inscritos menores
necesario, y anteojos (lentes correctivos) segiin sean necesarios. de 21 afios
Atencién
oftalmoldgica Un (1) par de anteojos cada dos (2) afios excepto cuando el inscrito

Inscritos de 21 afios

haya perdido sus anteojos o cuando la receta se haya modificado
0 mayores

por mas de 0.5 dioptrias.

Servicios que no pagamos

» Cirugia cosmética

« Servicios, cirugias, tratamientos experimentales
o bajo investigacién y medicamentos

« Servicios que forman parte de un protocolo de
estudios clinicos

 Aborto o la interrupcién voluntaria de un
embarazo, no requerido por ley federal

e Tratamiento de infertilidad

o Esterilizaciones para personas menores de
21 afios

« Servicios que no son médicamente necesarios

 Esposible que AmeriHealth Caritas District of
Columbia no cubra algunos servicios de orientacién
o remision debido a creencias religiosas o morales.
Comuniquese con el Departamento de
Financiacion de Servicios de la Salud (DHCF) al
202-442-5988 para obtener mas informacion.

Comuniquese con el DHCF al 202-
442-5988 para obtener mas
informacion.
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Transicion de la atencion

Si AmeriHealth Caritas District of Columbia es
nuevo para usted, puede mantener sus citas médicas
programadas y sus recetas médicas durante los
primeros 90 dias. Si su proveedor no se encuentra
actualmente en la red de AmeriHealth Caritas
District of Columbia, es posible que se le solicite que
seleccione un nuevo proveedor que esté dentro de la
red de proveedores de AmeriHealth Caritas District
of Columbia.

Si su proveedor abandona la red de AmeriHealth
Caritas District of Columbia, le notificaremos
dentro de los 15 dias posteriores a la salida del
proveedor de la red para que tenga tiempo de
seleccionar otro. Si AmeriHealth Caritas District of
Columbia cancela a su proveedor, le notificaremos
dentro de los 30 dias calendario anteriores a la fecha
de entrada en vigencia de la cancelacién.
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Otras cosas importantes que debe saber

Qué hacer si se muda

o Actualice su informacién de contacto en linea
en www.districtdirect.dc.gov.

» Llame alalinea de servicios para inscritos de
AmeriHealth Caritas District of Columbia al
202-408-4720 o al 1-800-408-7511.

Qué hacer si tiene un bebé

e Llame al Centro de cambios de la Administracidon
de Seguridad Econémica (ESA) del DC al
202-727-5355.

« Llame alalinea de servicios para inscritos de
AmeriHealth Caritas District of Columbia al
202-408-4720 o al 1-800-408-7511.

Qué hacer si adopta un nifio

o Llame al Centro de cambios de la Administracién
de Seguridad Econdmica (ESA) de DC al
(202) 727-5355.

Qué hacer si algun familiar muere

e Llame al Centro de cambios de la Administracidon
de Seguridad Econémica (ESA) del DC al
202-727-5355.

» Llame alalinea de servicios para inscritos de
AmeriHealth Caritas District of Columbia al
202-408-4720 o al 1-800-408-7511.

Cémo cambiar mi MCO

Puede cambiar su MCO:

 Durante los 90 dias calendario posteriores a la
fecha de su inscripcién inicial o 90 dias calendario
posteriores a la fecha en que recibi6 su aviso de
inscripcidn del Distrito, lo que ocurra mas tarde.

« Una vez al afio durante la inscripcidn abierta.

 Silapérdida temporal de elegibilidad le hace
perder la inscripcion abierta.

« Siel Distrito impone sanciones a la MCO o
suspende la inscripcién.

« En cualquier momento, si tiene una buena
razdn o causa, COmMo:
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— Se muda fuera del 4rea de servicios

— AmeriHealth Caritas District of Columbia
no cubre, por razones morales o religiosas,
los servicios que necesita

— Necesita que los servicios relacionados se
realicen al mismo tiempo y no todos estan
disponibles, y si su proveedor determina que
recibir los servicios por separado
puede ser arriesgado

— Cree que la MCO lo ha discriminado por
motivos de raza, género, etnia, nacionalidad,
religién, discapacidad, embarazo, edad,
informacidn genética, estado civil, orientacién
sexual, identificacion de género, apariencia
personal, responsabilidades familiares, afiliacion
politica, fuente de ingresos o lugar de residencia

— Siente que recibi6 atencién de mala calidad,
falta de acceso a los servicios cubiertos o
falta de acceso a proveedores con experiencia
en el tratamiento de sus necesidades de
atencién médica

« DC Healthy Families le enviard una carta dos
meses antes de la inscripcion abierta. La carta le
indica cémo cambiar de MCO.

e Cuando cambie su MCO, su informacion de
atencién médica pasara a la nueva MCO que
elija para que pueda continuar recibiendo la
atencién que necesita.

Ya no se le permitira recibir atencion médica de
AmeriHealth Caritas District of Columbia si usted:
 DPierde su elegibilidad para Medicaid.
 Establece la elegibilidad para la Seguridad de
Ingreso Suplementario (SSI).
Un nifio serd retirado de AmeriHealth Caritas
District of Columbia si:
 Llega a estar bajo tutela del Distrito.
El gobierno del DC puede retirarlo de AmeriHealth
Caritas District of Columbia si usted:

« Deja que otra persona utilice su tarjeta de
identificacion de inscrito.

¢ Comete fraude de Medicaid.

« No cumple con sus responsabilidades como inscrito.
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Otras cosas importantes que debe saber

Qué hacer si recibe una factura por un
servicio cubierto

Si recibe una factura por un servicio cubierto que
estd en la lista anterior, llame a la linea de servicios
para inscritos al 202-408-4720 o al 1-800-408-7511.

Pagar por servicios no cubiertos

 Sidecide que quiere un servicio que no
pagamos y no tiene permiso por escrito de
AmeriHealth Caritas District of Columbia,
tendra que pagar por el servicio usted mismo.

« Sidecide obtener un servicio que no pagamos, debe
firmar una declaracion en la que establece que esta
de acuerdo en pagar por el servicio usted mismo.

« Recuerde que debe mostrar siempre su tarjeta de
identificacion de inscrito e informarle a los
médicos que estd inscrito en AmeriHealth Caritas
District of Columbia antes de recibir los servicios.

Voluntad anticipada

Una voluntad anticipada es un documento legal que
usted firma y que permite a otros conocer sus
opciones de atenciéon médica. Se utiliza cuando no
puede hablar por usted mismo. A veces, esto se conoce
como "testamento vital" o "poder notarial duradero".

Una voluntad anticipada puede permitirle elegir a
una persona para tomar decisiones por usted sobre
su atencién médica. Esta voluntad también le
permite establecer qué tipo de tratamiento médico
desea recibir si llega a estar demasiado enfermo
como para decirles a otros cudles son sus deseos.

Es importante hablar sobre una voluntad anticipada
con su familia, su PCP u otras personas que podrian
ayudarle.

Si desea completar y firmar una voluntad anticipada,
pidale ayuda a su PCP en su préxima cita o llame a la
linea de servicios para inscritos al 202-408-4720 o al
1-800-408-7511 y obtenga asistencia.

Qué hacer si tiene otro seguro

Si estd inscrito en AmeriHealth Caritas District of
Columbia debera decirnos de inmediato si tiene algiin
otro seguro médico. Llame a la linea de servicios para
inscritos al 202-408-4720 o al 1-800-408-7511.

Qué hacer si es elegible para Medicaid y
Medicare

Si tiene Medicare y Medicaid, avisele a AmeriHealth
Caritas District of Columbia para que pueda elegir
proveedores de Medicare. Si tiene Medicare, tendra que
inscribirse en la Parte D de Medicare para sus
medicamentos recetados. Medicaid pagara sus copagos.
Para obtener mas informacion, consulte la pagina X.

;Qué es el fraude?

El fraude es un asunto serio. El fraude consiste en
hacer declaraciones o representaciones falsas de
hechos materiales para obtener algiin beneficio o
pago para el cual, de lo contrario, no tendria derecho.
Un ejemplo de fraude de los proveedores es facturar
por servicios que no fueron brindados o suministros
que no fueron proporcionados. Un ejemplo de fraude
de los inscritos es alegar falsamente que viven en el
Distrito, cuando en realidad viven fuera de los limites
del Distrito de Columbia.

Si sospecha de algun fraude, inférmenos. No es
necesario que se identifique o diga su nombre. Para
denunciar un fraude, llame a la linea directa de
cumplimiento de Amerihealth Caritas District of
Columbia,1-800-575-0417, o llame a la linea directa
de fraude del Departamento de Financiacién de
Servicios de la Salud del DC al 1-877-632-2873. Si
desea obtener mas informacion sobre el fraude,
ingrese al sitio web de AmeriHealth Caritas District
of Columbia en www.amerihealthcaritasdc.com.

Informacidn especial sobre cémo les
pagamos a sus médicos: divulgacion del
plan de incentivos para médicos (doctores)

Usted tiene derecho a saber si AmeriHealth Caritas
District of Columbia tiene acuerdos especiales de
pago con los médicos de AmeriHealth Caritas
District of Columbia.

Llame a la linea de servicios para inscritos de
AmeriHealth Caritas District of Columbia al
202-408-4720 o al 1-800-408-7511 para obtener
esta informacion.
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Quejas, apelaciones y audiencias imparciales

AmeriHealth Caritas District of Columbia y el gobierno del Distrito tienen vias para que usted pueda reclamar
sobre la atencién que recibe o los servicios que AmeriHealth Caritas District of Columbia le ofrece. Puede

presentar un reclamo como se describe a continuacién.

Quejas
« Siusted no estd satisfecho con algo que le ocurri6
al recibir atencién médica, puede presentar una
queja. Estos son algunos ejemplos de razones por
las que podria presentar una queja:

— Siente que no fue tratado con respeto.

— No esta satisfecho con la atencién médica que
recibid.

— Tomd demasiado tiempo obtener una cita.

« DPara presentar una queja, debe llamar a la linea
de servicios para inscritos al 202-408-4720 o al
1-800-408-7511.

« Sumédico también puede presentar una queja por
usted.

Puede presentar una queja en cualquier momento
después de la causa por la que no esta satisfecho.
AmeriHealth Caritas District of Columbia
generalmente expide su decision dentro de los 90 dias
calendario, pero puede solicitar tiempo extra (no mas
de 104 dias calendario en total) para darle una decisién.

Para presentar una queja por escrito ante AmeriHealth
Caritas District of Columbia, enviela por correo a:

AmeriHealth Caritas District of Columbia
Enrollee Services Grievances Department
200 Stevens Drive

Philadelphia, PA 19113

Apelaciones

Si usted cree que se denegaron, redujeron, retrasaron,
atrasaron o detuvieron sus beneficios de manera
injusta, tiene derecho a presentar una apelacién ante
AmeriHealth Caritas District of Columbia. Si llama y
presenta su apelacion por teléfono, AmeriHealth
Caritas District of Columbia hard un resumen de su
apelacion en una carta y le enviara una copia.
Asegtirese de leer la carta con cuidado.

AmeriHealth Caritas District of Columbia decidira
sobre su apelacion dentro de los 30 dias calendario
desde la fecha en que fue recibida su apelacién.

46 | AmeriHealth Caritas District of Columbia

Si AmeriHealth Caritas District of Columbia
necesita mas tiempo para obtener informacion y el
Distrito decide que esto seria lo mejor para usted, o
si usted o su defensor solicitan mas tiempo,
AmeriHealth Caritas District of Columbia puede
extender este periodo de tiempo para la decisiéon por
14 dias calendario. AmeriHealth Caritas District of
Columbia debe notificarle la extensidn por escrito.

Recibird un aviso por escrito por correo de AmeriHealth
Caritas District of Columbia acerca de su apelacion.

Sino esta satisfecho con la decisién de AmeriHealth
Caritas District of Columbia acerca de su apelacidn,
puede solicitar una audiencia imparcial.

Para presentar una apelacién ante AmeriHealth
Caritas District of Columbia, llame a la linea de
servicios para inscritos al 202-408-4720 o al
1-800-408-7511.

Para presentar una apelacion por escrito ante AmeriHealth
Caritas District of Columbia, enviela por correo a:

AmeriHealth Caritas District of Columbia
Appeals Department

200 Stevens Drive

Philadelphia, PA 19113

Audiencias imparciales

Si no esta conforme con el resultado de la apelacién
que presentd ante AmeriHealth Caritas District of
Columbia, puede solicitar una audiencia imparcial a
la Oficina de Audiencias Administrativas del DC.

Para presentar un pedido de audiencia imparcial,
llame o escriba al gobierno del Distrito a:

District of Columbia Office of
Administrative Hearings
Clerk of the Court

441 4th Street, NW

Room N450

Washington, DC 20001

Numero de teléfono: 202-442-9094



Quejas, apelaciones y audiencias imparciales

Fechas limite:

» Debe presentar una apelacién dentro de los 60
dias calendario a partir de la fecha en que se
envia el aviso de determinacién adversa
de un beneficio.

« Puede solicitar una audiencia imparcial dentro
de los 120 dias calendario posteriores a la
recepcién del aviso de resolucion de la
apelacion de AmeriHealth Caritas
District of Columbia.

o Sidesea seguir recibiendo el beneficio durante
su audiencia imparcial o apelacion, debe
solicitar la audiencia imparcial o apelacion
antes de los siguientes plazos:

— Dentro de los 10 dias calendario desde la
fecha del matasellos del aviso de
determinacién adversa de un beneficio o del
aviso de resolucion de la apelacion de
AmeriHealth Caritas District of Columbia.

— Lafecha de entrada en vigencia prevista de la
accion propuesta por AmeriHealth Caritas
District of Columbia (o, en otras palabras,
cuando cesa el beneficio).

Su proveedor puede presentar una apelacién o
solicitar una audiencia imparcial en su nombre.

Proceso urgente (emergencia) de quejas y
apelaciones

Si se determina que su apelacién es una emergencia,
AmeriHealth Caritas District of Columbia le dara
una decisién dentro de las 72 horas. Una apelacion
es considerada una emergencia si fuera perjudicial o
doloroso para usted tener que esperar el plazo
estandar del procedimiento de apelacion.

Todas las apelaciones presentadas por inscritos con
VIH/SIDA, enfermedades mentales o cualquier otra
afeccion que requiera atencién inmediata, se
resolveran y comunicaran al inscrito dentro de las 24
horas de la presentacién de la apelacion.

Sus derechos durante el proceso de quejas,
apelaciones y audiencias imparciales

 Tiene derecho a una audiencia imparcial. Puede
solicitar una audiencia imparcial a la Oficina de
Audiencias Administrativas después de pasar por el
proceso de apelacion de un nivel con AmeriHealth
Caritas District of Columbia. Debe solicitar una
audiencia imparcial dentro de los 120 dias
calendario posteriores a la recepcion del aviso de
resolucion de la apelacion de AmeriHealth Caritas
District of Columbia.

o Si AmeriHealth Caritas District of Columbia no
le envia un aviso sobre su apelacién o no le avisa
de manera oportuna, el proceso de apelacion se
considerara completo y debera solicitar una
audiencia imparcial.

» Tiene derecho a seguir recibiendo el beneficio
que le denegamos mientras se evaltia su apelacion
o audiencia imparcial. Para mantener su beneficio
durante una audiencia imparcial, debe solicitarla
dentro de un determinado niimero de dias. Esto
podria limitarse a 10 dias calendario.

« Tiene derecho a que alguien de AmeriHealth
Caritas District of Columbia le ayude con el
proceso de quejas y apelaciones.

» Tiene derecho a representarse a si mismo o ser
representado por su cuidador familiar, abogado
u otro representante.

 Tiene derecho a que se hagan arreglos para
cualquier necesidad de atencién médica especial.

o Tiene derecho a capacidades adecuadas de
TTY/TDD, y servicios para las personas con
discapacidades visuales.

« Tiene derecho a servicios adecuados de
traduccion y a un intérprete.

» Tiene derecho a ver todos los documentos
relacionados con la queja, la apelacién o la
audiencia imparcial.

Si tiene alguna pregunta sobre los procesos de quejas,
apelaciones y audiencias imparciales, llame a la linea
de servicios para inscritos al 202-408-4720 o al
1-800-408-7511.
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Aviso de practicas de privacidad

Su informacion. Sus derechos. Nuestras responsabilidades.

Este aviso describe cémo puede utilizarse y divulgarse su informaciéon médica y como usted puede acceder a

esta informacidn. Léalo detenidamente.

éj:é Sus derechos

o Obtener una copia de su historial médico
y de reclamos.

« Solicitarnos la correccién de su

Usted tiene historial médico.

derecho a: o o . )
 Solicitar comunicacion confidencial.

 Pedirnos que limitemos la informacién
que compartimos.

« Recibir una lista de aquellos con quienes
hemos compartido su informacién.

» Obtener una copia de este aviso de
privacidad.

o Elegir a alguien que acttie en su nombre.

o Presentar un reclamo si considera que se
violaron sus derechos de privacidad.

Para obtener mas informacién sobre estos derechos y cémo ejercerlos, consulte la pagina 49.

o Respondemos preguntas sobre cobertura
de sus familiares y amigos.

Tiene algunas
opciones con
respectoala
manera en que
utilizamos y
compartimos
informacién
cuando:

o Compartimos informacién en una
situacién de ayuda en caso de catastrofe.

 Divulgamos su informacién de salud
mental a otro proveedor de atencién
médica que también le preste servicios,
siempre y cuando ese proveedor le
notifique de dicha divulgacion cuando
usted se registra con esa persona. También
puede solicitar que no divulguemos su
informacién de salud mental.

» Nos comunicamos a través de tecnologias
digitales y méviles.

o Comercializamos nuestros servicios y
vendemos su informacion.

Para obtener mas informacidn sobre estos derechos y cémo ejercerlos, consulte la pagina 50.

Nuestros usos y divulgaciones

o Ayudamos a administrar el tratamiento de
atencién médica que recibe.
« Dirigimos nuestra organizacion.
Podemos
utilizar y
compartir su
informacién
cuando: e Coordinamos su atencién entre los
distintos proveedores de atencién médica.

o Pagamos por sus servicios de
atenciéon médica.

o Administramos su plan médico.

» Ayudamos con asuntos de seguridad y
salud publica.

 Investigamos.

o Cumplimos con la ley.

o Respondemos a las solicitudes de
donacién de 6rganos y tejidos y
trabajamos con un médico forense o

director funerario.

» Tratamos la compensacién de
trabajadores, el cumplimiento de la ley y
otras solicitudes gubernamentales.

» Respondemos a litigios y acciones legales.

Para obtener mas informacién sobre estos usos y divulgaciones, consulte las paginas 45 y 46.
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Aviso de practicas de privacidad

010 Sus derechos

Cuando se trata de su informacion médica, usted tiene
determinados derechos.
Esta seccion explica sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades para ayudarle.

Obtener una copia
de su historial
médico y de
reclamos

Solicitarnos que
corrijamos el
historial médico y
de reclamos

Puede solicitar que le muestren o le entreguen una copia de su historial médico y de
reclamos, y otra informacién médica que tengamos de usted. Pregiintenos cémo hacerlo.

Le entregaremos una copia o un resumen de su historial médico y de reclamos,
generalmente dentro de los 30 dias de la fecha de su solicitud. Podemos cobrar un
cargo razonable segiin el costo.

Puede solicitarnos que corrijamos su historial médico y de reclamos si piensa que
dichos historiales son incorrectos o estin incompletos.

Pregtintenos cdmo hacerlo.

Podemos rechazar su solicitud, pero le daremos una razén por escrito dentro de los 60 dias.

Solicitar
comunicacion
confidencial

Solicitarnos que
limitemos lo que
utilizamos o
compartimos

Puede solicitarnos que nos comuniquemos con usted de una manera especifica (por
ejemplo, teléfono particular o laboral) o que enviemos el correo a otra direccion.

Consideraremos todas las solicitudes razonables, y debemos decir "si" en caso de que
usted nos diga que correria peligro si no lo hacemos.

Puede solicitarnos que no utilicemos ni compartamos determinada informacién
médica para el tratamiento, pago o nuestras operaciones.

- No estamos obligados a aceptar su solicitud y podemos decir "no" si esto afectara
su atencion.

Recibir una lista de
aquellos con
quienes hemos
compartido
informacion

Obtener una copia
de este aviso de
privacidad.

Elegir a alguien
que actue en su
nombre

Presentar un
reclamo si siente
que se violaron sus
derechos

Puede solicitar una lista (recuento) de las veces que hemos compartido su informacién
médica durante los seis afios previos a la fecha de su solicitud, con quién la hemos
compartido y por qué.

Incluiremos todas las divulgaciones excepto aquellas sobre las operaciones de
tratamiento, pago y atencién médica, y otras divulgaciones determinadas (como
cualquiera de las que usted nos haya solicitado hacer).

Le proporcionaremos un recuento gratis por aflo, pero cobraremos un cargo razonable
seguin el costo si usted solicita otra dentro de los 12 meses.

Puede solicitar una copia en papel de este aviso en cualquier momento, incluso si ya ha
acordado recibir el aviso de forma electroénica. Le proporcionaremos una copia en
papel de inmediato.

Sile ha dado a alguien el poder médico o si alguien es su tutor legal, esa persona puede
ejercer sus derechos y tomar decisiones acerca de su informacién médica.

Nos aseguraremos de que la persona tenga esta autoridad y pueda actuar en su nombre
antes de tomar cualquier medida.

Si cree que hemos violado sus derechos, puede reclamar comunicindose con nosotros
al 1-800-408-7511.

Puede presentar un reclamo en la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos por correo a 200 Independence
Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, por teléfono al 1-877-696-6775 o en la pagina
web en www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/

No tomaremos represalias en su contra por la presentacién de un reclamo.
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Para determinada informacién médica, puede decirnos sus
decisiones sobre qué compartimos.

J' Sus opciones Si tiene una preferencia clara sobre cémo compartimos su informacién en

las situaciones descritas a continuacién, comuniquese con nosotros.
Diganos qué quiere que hagamos y seguiremos sus instrucciones.

En estos casos,
tiene tanto el
derecho como la
opcién de
pedirnos que:

« Compartamos informacién con su familia, amigos cercanos u otras personas
involucradas en el pago de su atencidn.

o Compartamos informacién en una situacién de ayuda en caso de catastrofe.

o Compartamos informacién con usted a través de tecnologias digitales y moviles (por
ejemplo, enviamos informacién a su correo electrénico o a su teléfono mévil por medio
de mensajes de texto o aplicaciones).

o No compartamos su informacién de salud mental con su proveedor de
atencion médica.

Si no puede decirnos su preferencia, por ejemplo, si se encuentra inconsciente, podemos
avanzar y compartir su informacién con otras personas (por ejemplo a su familia o a una
organizacién de socorro en casos de emergencia) si creemos que es lo que mas le conviene.
También podemos compartir su informacién cuando sea necesario para reducir una
amenaza grave e inminente a la salud o seguridad. No obstante, no usaremos tecnologias
digitales para enviarle su informacién médica a menos que usted esté de acuerdo en que
lo hagamos.

El uso de tecnologias digitales y mdviles (por ejemplo, correo electronico o aplicaciones
moviles) tiene una variedad de riesgos que usted debe considerar. Una tercera persona
puede leer los mensajes de texto y los correos electrénicos si le roban o hackean su
teléfono mévil o dispositivo digital, o si no estuviera protegido. Pueden aplicarse cargos
por mensajes y datos.

En estos casos,
nunca
compartiremos su
informacion a
menos que nos lo
permita por
escrito:

» Propdsitos de mercadotecnia.
 Venta de su informacién.

o Anotaciones de psicoterapia.
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Nuestros usos
=4 ydivulgaciones

las siguientes maneras.

Como solemos utilizar o compartir su informacion médica
Por lo general, utilizamos o compartimos su informacién médica de

Ayudar a
administrar el
tratamiento de
atenciéon médica
que recibe

Podemos usar su informacién médica y
compartirla con profesionales que lo
estan tratando.

Ejemplo: un médico nos envia
informacién acerca de su diagndstico y
plan de tratamiento para que podamos
organizar servicios adicionales.

Dirigir nuestra
organizacion

Pagar sus servicios
de atencién
médica

Administrar su
plan

Podemos utilizar y divulgar su
informacién para dirigir nuestra
organizacion y comunicarnos con usted
cuando sea necesario. No se nos permite
utilizar informacién genética para decidir
si le daremos cobertura o el precio de esa
cobertura. Esto no aplica a los planes de
atencion a largo plazo.

Podemos usar y divulgar su informacion
de salud en tanto paguemos por sus
servicios médicos.

Podemos divulgar informacién de su plan
médico para la administracion del plan.

Ejemplo: utilizamos su informacién
médica para ofrecerle mejores servicios.

Ejemplo: compartimos informacion sobre
usted para coordinar el pago de sus
servicios médicos.

Ejemplo: compartimos la informacién
médica con otros a quienes contratamos
por servicios administrativos.

Coordinar su
atencion entre los
distintos
proveedores de
atenciéon médica

Nuestros contratos con diversos
programas requieren que participemos en
ciertas redes de informacién médica
electrdonicas (HIN) o intercambios de
informacién médica (HIE), para poder
coordinar de manera més eficiente la
atencion que usted estd recibiendo de
varios proveedores de atenciéon médica.

Si usted estd inscrito/inscribiéndose en un
programa patrocinado por el gobierno,
como Medicaid o Medicare, revise la
informacién que ese programa le
proporciona para determinar sus derechos
con respecto a la participacion en una
HIN o HIE.

Ejemplo: compartimos la informacién
médica a través de una HIN o HIE para
proporcionar informacién acertada a los
proveedores que le brindan servicios.
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é¢De qué otra manera podemos utilizar o compartir su informacion médica?

Se nos permite o exige compartir su informacién de otras maneras (por lo general, de
maneras que contribuyan al bien publico, como la salud publica y la investigacién).
Tenemos que reunir muchas condiciones legales antes de poder compartir su informacién
con dichos propésitos. Para obtener mas informacién, visite
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.

Podemos compartir su informacién médica en determinadas situaciones, como:

Ayudar con
B o Prevencién de enfermedades. « Informe de sospecha de abuso,
asuntos de i . iolencia domésti
seguridad y salud  Ayuda con el retiro de productos. neglhigencia o violencia comestica.
publica « Informe de reacciones adversas a * EreYe?c1o? (C)ireducaf);l jedamlena.tza grave
medicamentos. acia la salud o seguridad de alguien.
Investigar o Podemos utilizar o compartir su informacién para la investigacién médica.

o Compartiremos informacién sobre usted si las leyes estatales o federales lo requieren,
Cumplir con la ley incluido el Departamento de Salud y Servicios Humanos en caso de que quisiera
comprobar que estamos cumpliendo con la ley federal de privacidad.

Responder alas
solicitudes de
donacion de
organos y tejidos y
trabajar con un
médico forense o
director funerario

o Podemos compartir su informacién médica con las organizaciones de procuracién
de 6rganos.

o Podemos compartir informacién médica con un oficial de investigacién forense,
médico forense o director funerario cuando una persona fallece.

Tratar la Podemos utilizar o compartir su informacién médica:
compensaci6n de o Enreclamos de compensacién de « Con agencias de supervision sanitaria
trabajadores, el trabajadores. para las actividades autorizadas por ley.
cumplimiento de la ) . .

P o Alos fines de cumplir con la ley o con e En el caso de funciones
ley y otras . .

7. un agente de las fuerzas de seguridad. gubernamentales especiales, como los
solicitudes servicios de proteccion presidencial,
gubernamentales seguridad nacional y servicios militares.
Responder a o ., o

e . o Podemos compartir informacién sobre su salud en respuesta a una orden judicial o
litigios y acciones .. . L
administrativa, o en respuesta a una citacién.

legales

 Determinadas leyes federales y estatales pueden requerir mayor proteccién de la privacidad.
Restricciones Cuando corresponda, seguiremos las leyes federales y estatales mds estrictas, que se
adicionales sobre relacionen con los usos y la divulgacion de la informacién médica relativa al VIH/
uso y divulgacioén SIDA, céncer, salud mental, o abuso de alcohol u otras sustancias, pruebas genéticas,

enfermedades de transmision sexual y salud reproductiva.
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Nuestras responsabilidades

AmeriHealth Caritas District of Columbia toma con seriedad el derecho a la
privacidad de sus inscritos. Para proporcionarle sus beneficios, AmeriHealth
Caritas District of Columbia crea o recibe informacién personal sobre su salud.
Esta informacion proviene de usted, sus médicos, hospitales y otros proveedores
de servicios de atencién médica. Esta informacién se denomina informaciéon
médica protegida y puede ser oral, escrita o electrdénica.

« Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de su
informacidon médica protegida.

« Estamos obligados por ley a asegurarnos de que las terceras partes que
ayuden con su tratamiento, nuestro pago de reclamos o las operaciones de
atencién médica mantengan la seguridad y privacidad de su informacién
médica protegida de la misma manera que protegemos su informacion.

« También estamos obligados por ley a asegurarnos de que las terceras partes
que ayuden con el tratamiento, el pago y las operaciones se rijan por las
instrucciones descritas en nuestro Contrato de sociedad comercial.

« Le haremos saber de inmediato si ocurre un incumplimiento que pueda
haber comprometido la privacidad o seguridad de su informacién.

« Debemos seguir los deberes y practicas de privacidad descritos en este aviso
y entregarle una copia.

« No utilizaremos ni compartiremos su informacién de otra manera distinta a
la aqui descrita, a menos que usted nos diga por escrito que podemos
hacerlo. Si nos dice que podemos, puede cambiar de parecer en cualquier
momento. Higanos saber por escrito si usted cambia de parecer.

Para obtener mas informacion, visite ww.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
understanding/consumers/noticepp.html.

Cambios a los términos de este aviso

Podemos modificar los términos de este aviso y los cambios se aplicaran a toda la
informacidn que tenemos sobre usted. El nuevo aviso estara disponible segtin se
solicite y en nuestro sitio web, y le enviaremos una copia por correo.

Fecha de entrada en vigencia de este aviso: 2 de agosto de 2019
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Aviso de la Parte D de Medicare

Para los inscritos a Medicare y Medicaid
Si obtiene Medicare y Medicaid al mismo tiempo, a partir de [mes, dia y afio],
recibira sus medicamentos del Programa de la Parte D de Medicare.
AmeriHealth Caritas District of Columbia solo cubrira los siguientes
medicamentos:

» Determinados medicamentos de venta libre

 Barbituricos

« Benzodiazepinas
Si tiene alguna pregunta, llame a la linea de servicio para inscritos de
AmeriHealth Caritas District of Columbia al 202-408-4720 o al 1-800-408-7511.
Si tiene alguna pregunta sobre la Parte D de Medicare, también puede llamar a

Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) o ingresar al sitio web:
www.Medicare.gov.
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Oficina de la Defensoria de Atencion Médica y Declaracion de Derechos

El Programa de la Defensoria de Atencion Médica es un programa del gobierno
del Distrito de Columbia que le brinda asistencia sobre la atencién médica que

recibe de su Organizacion de Atencién Administrada (MCO). El programa de la
Defensoria de Atencion Médica le ofrece los siguientes servicios:

 Explicarle la atencion médica que tiene derecho a recibir.
« Responder a sus preguntas e inquietudes sobre su atencién médica.

« Ayudarle a entender sus derechos y responsabilidades como
inscrito en una MCO.

 Brindarle asistencia para obtener los servicios médicos que necesita.

« Responder a las preguntas e inquietudes que pueda tener sobre la calidad de
su atencién médica.

 Ayudarle a resolver problemas con su médico u otro proveedor de
atencién médica.

» Ayudarle a resolver los reclamos y problemas con su MCO.
o Asistirle con los procesos de apelaciones.

 Brindarle asistencia para presentar una solicitud de audiencia imparcial.

La Defensoria de Atencién Médica no toma decisiones sobre las quejas, apelaciones
o audiencias imparciales. Para comunicarse con la Defensoria de Atenciéon Médica,
llame al 202-724-7491 o a la linea gratuita al 1-877-685-6391. La Oficina de la
Defensoria de Atencién Médica y Declaracion de Derechos se encuentra en:

One Judiciary Square
441 4th Street, NW
Suite 250 North
Washington, DC 20001

Teléfono: 202-724-7491

Fax: 202-442-6724

Namero de la linea gratuita: 1-877-685-6391
Correo electrénico: healthcareombudsman@dc.gov
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Definiciones

Voluntad anticipada

Documento legal por escrito y firmado por usted que permite a otros saber
qué tipo de atencion médica quiere, o no quiere, cuando estd muy enfermo
o lesionado y no puede hablar por si mismo.

Defensor

Apelacion

Persona que le ayuda a obtener atencién médica y otros servicios que necesita.

Tipo especial de reclamo que usted presenta si no estd de acuerdo con una
decisién tomada por AmeriHealth Caritas District of Columbia para denegarle
una solicitud de servicios de atencién médica o el pago de servicios que ya
recibi6. También puede presentar este tipo de reclamos si no esta de acuerdo
con una decision de detener los servicios que esta recibiendo.

Cita

Diay hora determinados que usted y su médico reservaron para atender sus
necesidades de atencion médica.

Administrador de atencion
médica

Persona que trabaja para AmeriHealth Caritas District of Columbia y que le
ayudara a obtener la atencidn, la asistencia y la informacién que necesita
para mantenerse saludable.

Chequeo médico

Anticoncepcidn

Servicios cubiertos

Desintoxicacion

Desarrollo

Consulte "Chequeo preventivo".
Suministros relacionados con el control de la natalidad.

Servicios de atenciéon médica que AmeriHealth Caritas District of Columbia
pagara cuando se los haya brindado un proveedor.

Eliminacidn de sustancias dafiinas del cuerpo, como las drogas y el alcohol.

Como crece su hijo.

Programa de Gestion de
Enfermedades

Programa que ayuda a las personas con enfermedades crénicas o necesidades
especiales de atencion médica, como asma, presion sanguinea elevada o
enfermedades mentales, a recibir la atencion y los servicios que necesitan.

Equipo médico durable
(DME)

Equipo médico especial que su médico puede pedir o indicarle que use
en su casa.

Atencién de emergencia

Inscrito

Tarjeta de identificacion de
inscrito

Atencion que necesita de inmediato a causa de afecciones graves, repentinas
y, a veces, con riesgo de muerte.

Persona que recibe la atencién médica a través de la red de proveedores de
AmeriHealth Caritas District of Columbia.

Tarjeta que le permite a sus médicos, hospitales, farmacias y otros saber que
usted es un inscrito de AmeriHealth Caritas District of Columbia.

Programa de Deteccion,
Diagndstico y Tratamiento
Temprano y Periodico
(EPSDT)

Servicios que permiten que los menores desde el nacimiento hasta los 21
afos obtengan exdmenes médicos, chequeos médicos, tratamiento de
seguimiento y la atencién especial que necesitan. También se lo denomina
Programa HealthCheck.
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Audiencia imparcial

Planificaciéon familiar

Médico general y de familia

Puede solicitar una audiencia imparcial con la Oficina de Audiencias
Administrativas del DC si no estd de acuerdo con la decisién sobre su apelacion.

Servicios como pruebas de embarazo, control de natalidad, pruebas y tratamiento
de enfermedades de transmision sexual, y pruebas de VIH/SIDA y orientacion.

Médico que puede atender a toda la familia.

Si no est4 satisfecho con la atencién que recibe o con los servicios de atencion

Queja médica que le ofrece AmeriHealth Caritas District of Columbia, puede
comunicarse con la linea de servicios para inscritos y presentar una queja.

Manual Este manual le brinda la informacién acerca de AmeriHealth Caritas District
of Columbia y nuestros servicios.

Programa HealthCheck Consulte "EPSDT".

Persona con discapacidad
auditiva

Sino oye bien o si tiene sordera.

IDEA

Ley para la Educacién de Individuos con Discapacidades; es una ley federal
que brinda servicios a nifios con retrasos en el desarrollo y necesidades
especiales de atencion médica.

Inmunizacién

Médico de medicina interna

Servicios de interpretacion
y traduccién

Organizacion de Atencion
Administrada (MCO)

Maternidad

Inyeccion o vacuna.
Médico para adultos y nifios mayores de 14 afios.

Ayuda de AmeriHealth Caritas District of Columbia cuando necesita
comunicarse con alguien que habla su idioma o necesita ayuda para hablar
con su médico u hospital.

Empresa financiada por el Distrito de Columbia para ofrecerle atenciéon
médica y servicios médicos.

Periodo en el que una mujer estd embarazada y poco después del parto.

Salud mental

Proveedores de la red

La manera de pensar, sentir y actuar de una persona en diferentes situaciones.

Médicos, enfermeros, odontdlogos y otras personas que atienden su salud y
forman parte de AmeriHealth Caritas District of Columbia.

Servicios no cubiertos

OB/GIN

Proveedores fuera de la red

Atencién médica que AmeriHealth Caritas District of Columbia no pagara
cuando se la haya brindado un proveedor.

Obstetra/ginec6logo; médico capacitado para atender la salud de la mujer,
incluido cuando esta embarazada.

Médicos, enfermeros, odontdlogos y otras personas que atienden su salud y
no forman parte de AmeriHealth Caritas District of Columbia.
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Pediatra
Farmacia

Plan de incentivos para
médicos

Atencién posparto

Un médico para nifios.
Tienda donde obtiene sus medicamentos.

Le indica si su médico tiene un acuerdo especial de pagos con AmeriHealth
Caritas District of Columbia.

Atencién médica para una mujer después de que ha tenido a su bebé.

Atencion prenatal

Receta

Atencion que se presta a una mujer embarazada durante todo el periodo de
su embarazo.

Medicamentos que un médico le indica; debe llevarla a una farmacia para obtenerlos.

Orientacién preventiva

Proveedor de atencion
primaria (PCP)

Autorizacién previa

Directorio de proveedores

Cuando quiere hablar con alguien acerca de las maneras de ayudarle a
mantenerse saludable o evitar que se enferme o lesione.

Médico que le atiende la mayor parte del tiempo.

Permiso por escrito de AmeriHealth Caritas District of Columbia para
recibir atencion médica o algtiin tratamiento.

Lista de todos los proveedores que forman parte de AmeriHealth Caritas
District of Columbia.

Proveedores

Remisién

Médicos, enfermeros, odontdlogos y otras personas que atienden su salud.

Cuando su médico de cabecera le otorga una nota por escrito donde le
indica que vea a otro médico.

Atencion de rutina

Chequeo preventivo
Servicios de remision
automatica

Servicios

Necesidades especiales de
atencion médica

Especialista

Atencién habitual que recibe de su proveedor de atencién primaria o de un
médico al que lo haya remitido su proveedor. Este tipo de atencién puede
incluir chequeos médicos, eximenes fisicos, controles de salud y atencién de
problemas de salud como la diabetes, la hipertension y el asma.

Prueba que su médico u otro proveedor de atenciéon médica puede hacer
para ver si esta sano. Esto puede ser un prueba de audicién, de visién o una
prueba para ver si su hijo se estd desarrollando normalmente.

Determinados servicios que puede obtener sin una nota o remisién por
escrito de su médico de cabecera.

Atencién que recibe de su médico u otro proveedor de atencién médica.

Atencién médica y otros servicios para nifios y adultos que necesitan mas atencién
meédica y otros servicios diferentes a los que necesitan otros nifios y adultos.

Médico que esta capacitado para dar atencion especial como un
otorrinolaringé6logo (oidos, nariz y garganta) o un poddlogo (pies).
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Atencién médica proporcionada por médicos o enfermeros capacitados para

Atencién especializada . c ., .
dar un tipo especifico de atencion médica.

Procedimientos de

e Cirugia que se puede practicar si no quiere tener hijos en el futuro.
esterilizacion

Ayuda de AmeriHealth Caritas District of Columbia para llegar a su cita. El

Servicios de transporte . . . 2k
- tipo de transporte que obtiene depende de sus necesidades médicas.

Tratamiento Atencién que recibe de su médico.

Atencion de urgencia Atencion que necesita en 24 horas, pero no de inmediato.

Persona con discapacidad

. Sino puede ver bien o si tiene ceguera.
visual

Servicios para inscritos | 1-800-408-7511 | www.amerihealthcaritasdc.com | 59



https://www.amerihealthcaritasdc.com

B=—

e
AmeriHealth Caritas

District of Columbia

AmeriHealth Caritas District of Columbia cumple con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no
discrimina por motivos de raza, color de piel, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

AmeriHealth Caritas District of Columbia:

« Brinda asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades, con el fin de que puedan
comunicarse de manera eficiente con nosotros, estos servicios incluyen:

- Intérpretes de lengua de sefias calificados

- Informacidn escrita en diferentes formatos (letra grande, audios, formatos electrénicos accesibles,
otros formatos)

 Brinda servicios lingiiisticos gratuitos (sin costo) para personas cuyo idioma principal no es el inglés,
como los siguientes:

- Intérpretes calificados

- Informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con AmeriHealth Caritas District of Columbia al 1-800-408-7511
(TTY/TDD 202-216-9885 o0 1-800-570-1190). Estamos disponibles las 24 horas del dia.

Si considera que AmeriHealth Caritas District of Columbia no suministrd estos servicios o manifesto
discriminacién de cualquier tipo por raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una
queja en la linea de servicios para inscritos, a través de los siguientes medios:

 Dor teléfono al 202-408-4720 o la linea gratuita al 1-800-408-7511.
« Por escrito via fax al 202-408-8682.

» DPor correo a AmeriHealth Caritas District of Columbia, Enrollee Services Grievance Department,
200 Stevens Drive, Philadelphia, PA 19113.

Si necesita ayuda para presentar una queja, la linea de servicios para inscritos de AmeriHealth Caritas District
of Columbia estd disponible para ayudarle.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, de manera virtual mediante el portal de reclamos de la Oficina
de Derechos Civiles, disponible en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por correo o telefénicamente a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-368-1019 (TTY/TDD 1-800-537-7697)

Los formularios de reclamos estan disponibles en www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Multi-language interpreter services

English: If you do not speak and/or read English, please call
1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190), available 24 hours a
day, seven days a week. A representative will assist you.

Espariol: Si no habla y/o lee inglés, llame al 1-800-408-7511
(TTY 1-800-570-1190), linea disponible las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Un representante le ayudara.

Tiéng Viét: Néu quy vi khdng ndi va/hodc doc Tiéng Anh, vui long
goi 1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190), hoat dong 24 gio mét
ngay, 7 ngay mot tuan. S& cé nguoi dai dién hd tro quy vi.

h0{: YO E TSt7LE 9IX| 25t= A 1-800-408-7511
(TTY 1-800-570-1190) 2 FSISHFMA| 2. HERZ 2442t
0|8 JtsTiLict SRt == 2! QLT

Frangais : Si vous n'avez pas une bonne maitrise de I'anglais
parlé et/ou écrit, veuillez appeler le 1-800-408-7511

(TTY 1-800-570-1190), disponible 24 heures sur 24, sept jours
sur sept. Un représentant vous assistera.

e Jbaidl oy cdanl=iYl dalll 1).53 oi/g Caa=iz Y caS13) 2dasyall
e Je 7lie 929 ((1-800-570-1190 @ém (ailgll) 1-800-408-7511
Jian Husluy Bguw .@Mf)ﬂ ‘alj Jlgbgdclu

FRICENEIE: RIER = ARBE BN/, B
1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190), §& 7 X, 8k
24 N\B B BB — A RN,

Pycckuit: Ecv Bbl He rOBOPUTE U/UNN HE YMTaeTe No-aHIIMINCKY,
no3soHuTe no TenedoHy 1-800-408-7511 (TTY-1-800-570-1190),
KOTOPbIN A0CTyneH 24 Yaca B CYTKM, CEMb AHEN B HEAENO.
MpeacTaBuTeNb BAM NOMOKET.

[4860 - 200005¢] 20€ 32608600232 cjgpadlg: $¢ /a3eupcd
005g8&[gC: ofoq€ oyt 026005 958605 BQABGE 24 50§
2§§fopd s0050905882005 1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190)
23 68l &30 oBudenirudondBie 00830t cppBeconadoeuiagresd
6005
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1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190):&EH 7 H-&H
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Cab2 9 )9y dileds cusluw 24 45 (TTY 1-800-570-1190) 1-800-408-7511
3,5 4093 (oS Lo 43 0uialed S .S uled Ay (o Guens )0 4z j9)
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Polski: Jesli nie méwisz i / lub nie czytasz po angielsku, zadzwon
pod numer 1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190), dostepny
24 godziny na dobe, siedem dni w tygodniu. Przedstawiciel
Panistwu pomoze.

Portugués: Se vocé nio fala e/ou 1é Inglés, por favor ligue para
1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190), disponivel 24 horas
por dia, sete dias por semana. Um intérprete ird ajuda-lo.

Ul 7 3AT fdet 982 w3 / At uge a1, faguraga
1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190) '3 a'% &3, foa T 24 U2,
ge3 © A3 fus Buman fea y3ifsdt 3ot narfesragam

Kreyol Ayisyen: Si ou pa pale ak/oswa li angle, tanpri rele
1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190), disponib 24 edtan pa
jou, sét jou pa semeén. Yon reprezantan pral ede ou.

&=t orre sy R reray o / AT wEd T8, FAr
1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190) T< Fict &<, fa= =
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Soomaali: Haddii aanad ku hadlin iyo/ama akhriyin Ingiriisiga,
fadlan soo wac 1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190),

00 la heli karo 24 saacadood maalintii, todoba maalmood
todobaadkii. Wakiilku wuu ku caawin karaa adiga.

Hmoob: Yog tias koj hais tsis tau thiab/los sis nyeem tsis tau
ntawv As Kiv, thov hu rau tus xov tooj 1-800-408-7511

(TTY 1-800-570-1190, ghib 24 teev rau ib hnub, xya hnub rau
ib vij. Tus sawv cev yuav pab koj.

Italiano: Se non parla e/o non sa leggere l'inglese, la preghiamo
di chiamare 1'1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190),
disponibile 24 ore su 24, sette giorni su sette. Le verra prestata
assistenza da un rappresentante.

Tagalog: Kung hindi ka nagsasalita at/o nagbabasa ng Ingles,
pakitawagan ang 1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190), na
matatawagan nang 24 na oras sa isang araw, pitong araw sa
isang linggo. Tutulungan ka ng isang representative.

BAE  REBCTORFECHAED AL RIS EIT 24 EFRE
XI5 D1-800-408-7511 (TTY 1-800-570-1190) £ THE
SECIESVEHENMYR—MVLED,
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