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Todo lo que necesita saber sobre su plan

Para obtener mas informacidn visite Ambetter.AZcompletehealth.com
Si esta informacion no esta en su idioma principal, llame al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180).
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iBienvenido a Ambetter
de Arizona Complete Health!

Gracias por elegirnos como su plan de seguro de salud. Nos
entusiasma ayudarle a tomar el control de su salud y a llevar

una vida mas sanay mas plena.

Como afiliado nuestro, tiene acceso a muchos servicios y recursos utiles.
Este manual para afiliados le ayudara a entender todos ellos. Adentro,
encontrara informacion importante acerca de:

- Cémo funciona su plan - Beneficios de farmacia
- Informacion de pagos - TeleHealth
- My Health Pays + iY mucho mas!

- A ddnde ir para recibir atencion

SU SALUD ES NUESTRA PRIORIDAD.

Si tiene preguntas, siempre estamos listos para ayudarle. Y no olvide darle un vistazo
a nuestra biblioteca de videos en linea en Ambetter.HomeStateHealth.com. Esta llena de

informacion util.

Servicios para los afiliados:
1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180)

Ambetter.AZcompletehealth.com

ambetter.
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Perspectiva general del manual para afiliados

Para pedir versiones impresas
de todos los materiales
informativos, puede llamar a
Servicios para los afiliados al
1-888-926-5057

(TTY/TDD 1-888-926-5180)

LOS recursos que necesita. Aqui mismo.

Es importante que entienda su cobertura de seguro de salud. Este manual para
afiliados explica todo lo que necesita saber, jasi que reviselo! Para obtener
informacion sobre sus beneficios cubiertos y costos compartidos especificos del
plan, revise su Lista de beneficios y Evidencia de cobertura. Puede encontrar
ambas en su cuenta del afiliado en linea.

Este es su Manual para afiliados.

Su Manual para afiliados presenta una perspectiva general de alto nivel sobre
cémo obtener lo maximo de su plan. Le ayuda a entender mejor su cobertura de
seguro de salud y los servicios disponibles para usted.

Encuentre su Manual para afiliados en Ambetter.AZcompletehealth.com en
“Para los afiliados”, “Materiales y formularios para los afiliados”. También esta
disponible cuando usted inicia sesion en el portal seguro para afiliados, en
“Materiales de referencia”.

Entre al portal seguro para afiliados en Member.AmbetterHealth.com.

Después de iniciar sesion, vaya a:
“Mis beneficios”

Use la flecha abajo para seleccionar el afio de beneficios actual y haga clic en el
botén “Seleccionar afio”.

Aqui encontrard la Informacion del contrato del afiliado.

Su resumen de beneficios y cobertura es un resumen de lo que cubre el plany lo
que cuesta.

Si desea conocer mas detalles sobre su cobertura y sus costos, puede obtener
los términos completos en la Lista de beneficios y la Evidencia de cobertura.

Lista de beneficios
Su Lista de beneficios es un resumen de alto nivel de los beneficios que su plan
cubre y cuanto tendra que pagar por ellos.

Evidencia de cobertura
Su Evidencia de cobertura es una lista detallada de los beneficios que su plan
cubre, asi como las exclusiones que tiene el plan.

Explicacion de los beneficios (EOB, por sus siglas en inglés):

Una Explicacidn de beneficios (EOB) es una declaracién que enviamos a los
afiliados para explicar qué tratamientos o servicios médicos pagamos en
nombre del afiliado. Muestra la cantidad facturada por el proveedor, el pago
del emisor y la responsabilidad financiera del afiliado, de acuerdo con los
términos de la pdliza. Le enviaremos una EOB al afiliado después de que
recibamos y adjudiquemos una reclamacién de un proveedor a nombre suyo. Si
necesita ayuda para interpretar su Explicacion de beneficios, llame a Servicios
para los afiliados al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180).
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Como comunicarse con nosotros

COmMo comunicarse con nosotros

Ambetter de Arizona Complete Health

1870 W Rio Salado
Suite 2A
Tempe, AZ 85281

Si quiere conversar, estamos disponibles
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m., hora de montana.

Servicios para afiliados

1-888-926-5057

Fax

1-866-687-0518

TTY/TDD

1-888-926-5180

Haga un pago

1-888-926-5057

Servicios de salud del comportamiento

1-888-926-5057

Linea de consejo de enfermeria 24/7

1-888-926-5057

Reclamosy quejas

1-888-926-5057

Emergencia

am

Sitio Web

Ambetter.AZcompletehealth.com

Cuando llame, tenga estos articulos listos:

. Su tarjeta de identificacidn

+ Su numero de reclamacidn o factura para preguntas sobre cobranzas

Servicios de intérprete

Si no se siente comodo hablando inglés, ofrecemos servicios de interpretacion

gratuitos.

Llame a Servicios para los afiliados al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180)

para obtener mas informacion.
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Cémo funciona su plan

inférmese sobre cémo Tiene seguro de salud. ¢Y ahora que?

aprovechar al maximo su plan. .

Cree su cuenta del afiliado en Es emocionante tener seguro de salud. Para aprovechar al

linea para comenzar. maximo su plan, complete esta simple lista de control. Si necesita
ayuda, llame a Servicios para los afiliados al 1-888-926-5057.

E Estamos disponibles de lunes a viernes, de 8a.m. a 5 p.m., hora
de montaiia.

¢Desea obtener mas informacion

sobre nuestra drea de servicio . , . ..
Cree su cuenta segura del afiliado en linea. Hagalo visitando la
y proveedores dentro de la red?

Visite pagina “Para afiliados” en Ambetter.AZcompletehealth.com. Su

Ambetter.AZcompletehealth.com cuenta de afiliado guarda toda la informacion de los beneficios y
la cobertura del plan en un solo lugar. Le da acceso a la Lista de
beneficios y la Evidencia de cobertura, las reclamaciones, este
manual para afiliados y mas.

9 Complete en linea su Encuesta de bienestar de Ambetter
dentro de los primeros 90 dias desde su afiliacion. Todo lo
que tiene que hacer es entrar a su cuenta del afiliado en linea.
iCompletar esta encuesta nos ayuda a disefiar su plan en torno
a sus necesidades especificas y le ayuda a usted a ganar $50
en W%healthpags'” recompensas! Consulte la pagina 23 para
obtener mas informacidn sobre el programa Mtghealthpags'".

9 Inscribase en pago automatico de cuentas. Llamenos o entre
a su cuenta del afiliado en linea para inscribirse. El pago
automatico de cuentas retira automaticamente de su cuenta
bancaria su pago mensual de la prima. Es simple, util,
conveniente y seguro.

9 Elija a su proveedor de atencion primaria (PCP). Simplemente
entre a su cuenta del afiliado y vea una lista de proveedores
de Ambetter en su area usando el Directorio de proveedores
disponible en nuestro sitio web. Recuerde: su PCP, también
conocido como médico personal, es el médico principal al que
usted vera para la mayor parte de su atencion médica. Esto
incluye sus controles, visitas cuando esta enfermo y otras
necesidades basicas de salud.

e Programe su examen anual de bienestar con su PCP. Después
de su primer control, ganara $50 en recompensas de
healthpays". ;Y en cualquier momento que necesite atencion,
llame a su PCP y haga una cita!

Ambetter de Arizona Complete Health: 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180) Ambetter.AZcompletehealth.com |
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Respuestas a sus preguntas sobre pagos

¢Como puedo pagar mi cuenta mensual?

@ 1. Pago en linea (jNuestra recomendacion!)

Si tiene preguntas sobre a. Pago rapido: https://centene.softheon.com/Equity/#/search. Cree
como .pz.;lgar su cuenta, llame su cuenta del afiliado en linea en Ambetter.AZcompletehealth.com e
a servicios de cobranzas al inscribase en pago automatico de cuentas. Puede configurar el pago
L A 0 automatico de cuentas usando su tarjeta de crédito, tarjeta de débito
(TTY/TDD 1-888-926-5180). . . e :

prepagada, tarjeta bancaria de débito o cuenta bancaria.

b. Ademas puede pagar con su tarjeta de crédito, tarjeta de débito prepagada
o de débito bancaria. Simplemente, siga las instrucciones para “pagar en
linea” en Ambetter.AZcompletehealth.com.

2. Pago por teléfono

a. Pago por teléfono automatizado. Lldmenos al 1-844-PAY-BETTER (729-2388) y
utilice nuestro sistema de respuesta por voz interactivo (IVR, por sus siglas en
inglés). Es rapido y esta disponible durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

b. Llame a Servicios de facturacion al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-
5180) de 8 a.m. a 5 p.m. hora de montafa. Puede pagar por medio del
sistema interactivo de respuesta de voz (IVR, por sus siglas en inglés) o
llamando a uno de nuestros representantes del servicio de facturacion.

3. Pago por correo

a. Envie un cheque o giro postal a la direccién que aparece en el talén de
pago de su factura. Aseglirese de enviarlo por correo al menos siete
a diez dias antes de la fecha de vencimiento del pago de prima.
Recuerde escribir su niimero de identificacion del afiliado en el
cheque o giro postal y desprenda el talon de pago de la facturay
envielo con su pago.

b. Elenvio por correo a la direccidn correcta asegurara que sus pagos se
' procesen de manera oportuna.
o
Registrese en facturacion Ambetter de Arizona Complete Health
electrénica para recibir sus Attn: Billing Services
facturas mensuales en linea. PO Box 748701

Los Angeles, CA 90074-8701

4. Pague con MoneyGram®

a. MoneyGram® es rapido y facil de usar cuando necesita hacer pagos de
la prima el mismo dia. MoneyGram ofrece localidades convenientes,
para que pueda evitar el estrés de pagar tarde. Ademas, Ambetter
cubre la cuota de MoneyGram, jasi que usted solo paga su primal!

Ambetter de Arizona Complete Health: 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180) Ambetter.AZcompletehealth.com |
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Nos preocupamos por su salud

®

¢éTiene pérdida de la audicion
total o parcial? Llame al

TTY/TDD 1-888-926-5180 o visite
Ambetter.AZcompletehealth.com

¢Como puedo pagar mi cuenta mensual?

(Continuacion)

Para encontrar un local de MoneyGram cerca de usted, visite MoneyGram.com/
BillPayLocations o llame al 1-800-926-9400. Inférmese mas sobre cémo usar
MoneyGram para hacer su pago de la prima de Ambetter visitando MoneyGram.
com/BillPayment.

éQué pasa si pago con retraso?
Su cuenta vence antes del primer dia de cada mes. Por ejemplo, si esta
pagando su prima para junio, esta vencera el 31 de mayo.

Si usted no paga su prima antes de su fecha de vencimiento, puede que entre
a un periodo de gracia. Este es el tiempo adicional que le otorgamos para
pagar. Durante un periodo de gracia, podemos retener —o dejar pendiente—
el pago de sus reclamaciones. Durante su periodo de gracia, seguira teniendo
cobertura. Sin embargo, si no paga antes de que termine el periodo de gracia,
corre el riesgo de perder su cobertura. Consulte su Evidencia de cobertura
para conocer los detalles del periodo de gracia.

Servicios para los afiliados

Queremos que tenga una excelente experiencia con Ambetter. Nuestro
Departamento de Servicios para los afiliados siempre esta aqui para ayudarle.
Ellos le pueden ayudar a:

- Entender como funciona su plan

- Aprender como obtener la atencidn que necesita

- Encontrar respuestas a las preguntas que tenga sobre seguro de salud
- Ver lo que su plan cubre y no cubre

- Elegir un PCP que satisfaga sus necesidades

- Obtener mas informacion sobre programas utiles, como Administracion de
la atencién médica

- Encontrar otros proveedores médicos (como farmacias y laboratorios
dentro de la red)

- Solicitar su tarjeta de identificacion del afiliado u otros materiales del afiliado

Debe comunicarse con el Mercado de seguros de salud para:

« Actualizar la informacion de inscripcién, como su fecha de nacimiento,
direccion o para reportar un ingreso o cambio de vida.

- Finalizar su cobertura de Ambetter.

Visite HealthCare.gov o llame al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325). Cuando
se comunique, debe informar en qué estado vive y pedirle a un representante
que le ayude.
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Decidir si necesita o no visitar
la sala de emergencia puede ser
confuso. Llame a nuestra linea
de consejo de enfermeria que
atiende 24/7 al 1-888-926-5057.
Ellos pueden ayudarle a decidir
dénde obtener atencién médica.

Linea de consejo de enfermeria
que atiende 24/7

Nuestra linea gratuita de consejo de enfermeria que atiende 24/7 hace facil
obtener respuestas a sus preguntas de salud. jNi siquiera tiene que salir de
casa! El personal esta compuesto por enfermeros titulados, nuestra linea de
consejo de enfermeria que atiende 24/7 funciona todo el dia, todos los dias.
Llame al 1-888-926-5057 si tiene preguntas sobre lo siguiente:

+ Su salud, medicamentos o una condicién crénica

- Sidebe ir a la sala de emergencias (ER) o ver a su PCP

« Qué hacer si uno de sus hijos esta enfermo

< Cémo manejar una condicién en medio de la noche

- Acceso a nuestra biblioteca de informacion de salud en linea

b
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Informacion sobre afiliacion y cobertura

jumy

Para obtener informacion sobre
los limites de contribucion de
HSA, revise https://www.irs.gov/

pub/irs-drop/rp-17-37.pdf

Esté al tanto de la informacion importante sobre como mantener su cobertura.
Siempre puede obtener acceso a recursos Utiles e informacion sobre su plan.
Visite Ambetter.AZcompletehealth.com y tome el control de su salud.

Detalles importantes sobre la cobertura

Su cobertura de Ambetter es valida mientras usted siga pagando su primay
cumpla con los requisitos de elegibilidad* del Mercado de seguros de salud.

*Con el fin de mantener la Elegibilidad con un plan de mercado, debe cumplir
con los siguientes requisitos:

« Vivir en los Estados Unidos.

- Ser un ciudadano legal de los Estados Unidos y residente de Arizona

dentro del drea de cobertura de Ambetter (habitante legal).

« Vivir dentro del area de servicio de Ambetter.

- No estar encarcelado, recluido o emancipado.

- No estar cubierto por los siguientes programas ni ser elegible para ellos:

Medicad, Medicare, Plan Medicare-Medicaid (MMP) o programas estatales
o federales similares.

No discriminamos debido a su ingreso, historial de salud, condicidn fisica o
mental, condicidn previa como afiliado, condiciones preexistentes o estado
de salud o genético esperado, o en base a raza, color, origen nacional, sexo,
religion, orientacidn sexual, identidad de género, edad, discapacidad o
condicion de vivienda.

Si necesita informacidn sobre la Cobertura de afiliados dependientes, consulte
su Evidencia de cobertura.

Cuentas de Ahorro de Salud (HSA)

Si estd inscrito en un plan de salud de deducible alto calificado (HDHP) compatible
con una HSA, su deducible y su maximo de gastos de bolsillo seran diferentes. En

los HDHP conectados con las HSA, una persona con un plan de cobertura individual
debe cumplir con el deducible por cuenta individual. En un plan familiar, cada
afiliado de la familia debe cumplir con el deducible individual hasta que se alcance el
deducible familiar.

De acuerdo con las normas del IRS, el deducible individual en un plan familiar de
una HSA debe ser de al menos $2,700 en 2019. Para que una persona retina las
condiciones, el plan debe tener un deducible anual de $1,350 para la cobertura
individual. El maximo de gastos de bolsillo incluye el deducible, los copagos y el
coseguro. En un plan individual, el afiliado es responsable de todos los deducibles,
copagos y coseguros correspondientes, hasta el maximo de gastos de bolsillo

de cuenta individual. En un plan familiar, el afiliado es responsable de todos los
deducibles, copagos y coseguro hasta el maximo de gastos de bolsillo individual y
hasta que los deducibles, copagos y coseguros combinados igualen el maximo de
gastos de bolsillo familiar. Cuando la combinacién de deducibles, copagos y

b
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iRecuerde seleccionar un PCP
dentro de la red! Revise nuestro
Directorio de proveedores para
obtener una lista completa de
sus opciones y su informacion
de contacto. Esta en la pagina
Encontrar un proveedor de

Ambetter.AZcompletehealth.
com/findadoc.

Revise su Evidencia de cobertura
para obtener mas informacion
sobre el Directorio de
proveedores.

Cada vez que reciba atencion,
asegurese de hacerlo dentro
de la red de Ambetter.

Cuentas de Ahorro de Salud (HSA) continuacien

coseguros de la familia igualan el maximo de gastos de bolsillo familiar, todos los
miembros de la familia han alcanzado el maximo de gastos de bolsillo.

Si no esta seguro de si estd inscrito en un plan HDHP del tipo de plan HSA-HDHP
de Ambetter, llame a Servicios para los afiliados.

Para obtener informacion sobre los limites de contribucién de HSA, revise
https://www.irs.gov/pub/irs-drop/rp-18-30.pdf.

COmo encontrar la atencion correcta

Estamos orgullosos de ofrecerle atencidn de calidad. Nuestra red local de
proveedores es el grupo de médicos, hospitales y otros proveedores de
atencion médica que han acordado brindarle sus servicios de atencién médica.

Para buscar en nuestro Directorio de proveedores, visite
Ambetter.AZcompletehealth.com/findadoc y use nuestra herramienta
Encontrar un proveedor. Esta herramienta tendra la informacidn mas
actualizada sobre nuestra red de proveedores, incluso informacién como
nombre, direccién, nimeros telefénicos, horarios de atencion, certificaciones
profesionales, especialidad y certificacion de la junta médica. Le puede ayudar
a encontrar un proveedor de atencidn primaria (PCP), farmacia, laboratorio,
hospital o especialista. Puede limitar su bdsqueda por:

- Especialidad del proveedor

. Cddigo postal

- Sexo

- Idiomas que se hablan

« Si actualmente él/ella acepta o no pacientes nuevos

« Para obtener mas informacion sobre la escuela de medicina y residencia
de un proveedor, llame a Servicios para los afiliados.

Un Directorio de Proveedores es una lista de los proveedores cerca de usted. Si
le gustaria obtener una copia impresa de esta lista, llame a Servicios para los
afiliados al 1-888-926-5057

(TTY/TDD 1-888-926-5180).

Proveedor dentro de la red o de la red se refiere a un médico o proveedor
identificado en la lista mas reciente de la red que se indica en su tarjeta de
identificacion.

Proveedor fuera de la red o ajeno a la red se refiere a un médico o proveedor
que NO esta identificado en la lista mas reciente de la red que se indica en su
tarjeta de identificacion de afiliado. Los servicios recibidos de un proveedor
fuera de la red no estan cubiertos, excepto los que se indiquen especificamente
su Evidencia de cobertura (EOC).

b
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Consulte la seccién “Palabras
que debe saber” para conocer
mas sobre los copagos, el
coseguro y los deducibles.

Su Paquete de bienvenida del
afiliado de Ambetter

Cuando se inscriba en Ambetter, recibirda un Paquete de bienvenida del afiliado.
Su Paquete de bienvenida incluye informacidn basica sobre el plan de salud
que selecciond. Recibira su Paquete de bienvenida antes de que comience su
cobertura de salud de Ambetter.

Su tarjeta de identificacion del afiliado
de Ambetter

Su tarjeta de identificacion del afiliado es prueba de que usted tiene seguro de
salud con nosotros. Puede parecer poco, pero es muy importante. Estas son
algunas cosas a tener en cuenta:

- Tenga consigo esta tarjeta en todo momento
- Sera necesario que presente esta tarjeta en cualquier momento que reciba
servicios de atencion médica

- Recibira sus tarjetas de identificacion de afiliado antes de que comience su
cobertura de salud de Ambetter. Si no recibe su tarjeta de identificacion del
afiliado antes de que comience su cobertura, llame a Servicios para los afiliados
al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180). Le enviaremos otra tarjeta.

- No recibira su Paquete de bienvenida y las tarjetas de identificacidn del
afiliado hasta que el pago vinculante (binder payment) y la prima del
primer mes estén pagados en su totalidad.

Si necesita una tarjeta de identificacion temporal o si le gustaria solicitar un
reemplazo de su tarjeta de identificacidn, entre a su cuenta segura del afiliado.

Este es un ejemplo del aspecto tipico de una tarjeta de identificacion del afiliado.
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Cara anterior

Cara posterior

Si necesita informacidn sobre la Cobertura de afiliados dependientes, consulte
su Evidencia de cobertura.
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Visitenos en linea en
Ambetter.HomeStateHealth.com

Nuestro sitio web le ayuda

a obtener las respuestas

que necesita para recibir la
atencidn correcta, de la manera
correcta; incluye un portal
seguro para que usted revise el
estado de su reclamo, vea su
Evidencia de cobertura (EOC) o
entienda sus gastos de bolsillo,
copagos y el avance para
cumplir con su deducible anual.

Conéctese en linea y tome el control

¢Sabia que siempre puede obtener acceso a recursos Utiles e informacién sobre
su plan? jTodo esta en nuestro sitio web! Visite Ambetter.AZcompletehealth.com
y tome el control de su salud.

En nuestro sitio web, puede:
- Encontrar un PCP
- Localizar a otros proveedores, como una farmacia
- Encontrar informacion sobre la salud

- Informarse sobre programas y servicios que pueden ayudarle a recuperar
su salud y mantenerse sano

Use su cuenta del afiliado en linea para:
- Pagar su cuenta mensual
- Imprimir una tarjeta de identificacién temporal o solicitar una nueva
- Ver el estado de sus reclamaciones e informacion de pagos
- Cambiar su PCP
- Buscar informacion de beneficios de la farmacia
- Enviarnos un correo electrénico seguro

- Leer sus materiales del afiliado (su Evidencia de cobertura, Lista de
beneficios, este manual)

- Completar su Encuesta de bienestar
- Comunicarse con una enfermera por la web
- Revisar los costos de su propio bolsillo, copagos y el avance hacia el deducible

b
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Servicios Cubiertos | Beneficios de Gastos por Servicios Médicos

Nota: Si un servicio no se indica
especificamente como cubierto,
entonces no esta cubierto bajo
el Plan de salud de Ambetter.

-
Para ver todos sus servicios de
atencidn preventiva cubiertos,
consulte su Evidencia de
cobertura. Consulte su
Evidencia de cobertura para
ver los detalles de cada servicio
cubierto. Algunos tienen ciertas
exclusiones y limitaciones.

Cada vez que reciba atencion,
asegurese de hacerlo dentro

de la red de Ambetter.
Recuerde usar los servicios

de un proveedor de la red
cuando reciba los servicio

de atencidn preventiva. Use
nuestra herramienta Encontrar
un proveedor en Ambetter.
AZcompletehealth.com para ver
si un proveedor esta en la red.

Nuestros planes ofrecen cobertura para una amplia gama de servicios de atencién
médica. Entienda sus beneficios y cobertura incluidos en su plan de salud de Ambetter.

¢Que cubre su plan?

Queremos satisfacer sus necesidades de atencion médica. Por lo tanto nuestros
planes dan cobertura para una amplia gama de servicios médicos y de salud del
comportamiento.
Para que un servicio sea cubierto y elegible para reembolso, debe:
- Estar descrito en su pdliza
- Ser necesario desde el punto de vista médico
- Ser indicado por su proveedor tratante o proveedor de atencién primaria (PCP)
- Ser autorizado por nosotros (cuando se requiere)
- Por ejemplo:
» Servicios de o visitas a un proveedor fuera de la red
» Ciertos procedimientos quirurgicos
» Ingresos como paciente internado

Puede encontrar una lista completa de servicios de atencion preventiva, recomendaciones
y pautas en www.Healthcare.gov/center/regulations/prevention.html.

La Lista de medicamentos de Ambetter tiene una lista completa de todos los
medicamentos cubiertos. Lea su copia en Ambetter.AZcompletehealth.com/
resources/pharmacy-resources.html.

Autorizacion previa

Autorizacion previa significa que un servicio necesita aprobacidn de Ambetter
antes de ir al proveedor.

¢Quiere ver si un servicio necesita autorizacion o verificar la condicion de un

servicio que se presento para autorizacion? Llame a Servicios para los afiliados al
1-888-926-5057(TTY/TDD 1-888-926-5180). Si no obtiene autorizacidn previa antes de
que reciba los servicios, puede que se le considere responsable por el pago total.

Puede encontrar informacién sobre sus copagos especificos, costos
compartidos y deducibles en su Lista de beneficios. Para ver una lista de
exclusiones, consulte su Evidencia de cobertura. Puede encontrar su Lista de
beneficios en linea. Simplemente entre a su cuenta del afiliado en linea.

cQueé no esta cubierto?

Ofrecemos muchos beneficios importantes para el bienestar y evaluaciones de
salud. Sin embargo, todavia hay algunas cosas que su cobertura no incluye.

Consulte su Evidencia de cobertura para ver los detalles de cada servicio
cubierto. Su Evidencia de cobertura tiene una lista completa de limitaciones y
exclusiones de la cobertura, mas una lista de qué servicios de atencién médica
y servicios preventivos estan cubiertos en su plan en particular.

| SOLYIIGND SOIJIAY3S @

-

SOJI1d3dN SOIDINYES H40d SOLSVD 3d SOIJ143N3d

Ambetter de Arizona Complete Health: 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180) | Ambetter.AZcompletehealth.com |




COmo obtener atencion médica
cuando esta lejos de casa

Cuando esta fuera del area de servicio, no cubrimos su atencién de rutina o
mantenimiento. Sin embargo, cubrimos atencién de emergencia fuera de su
area de servicio.

Si usted estd temporalmente fuera del area y tiene una emergencia médica o

de salud del comportamiento, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas
cercana. Asegurese de llamarnos y de informar sobre su emergencia en un plazo
de un dia habil. No necesita aprobacion previa para atencién de emergencia.

Usted puede tener responsabilidad financiera adicional si recibe servicios
de emergencia fuera de la red. Consulte su Evidencia de cobertura o llame a
Servicios para los afiliados al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180) para
obtener mas informacion.

| SOLYIIGND SOIJIAY3S @

Use la herramienta “Encontrar un proveedor” que se encuentra en Ambetter.
AZcompletehealth.com para buscar proveedores dentro de la red en otras areas.

Cobranza del proveedor: Que esperar

Después de recibir atencidon médica, podria recibir una cuenta de su proveedor. Los
proveedores solo pueden cobrarle por su parte del costo de servicios cubiertos.
Esto incluye su deducible, copago y porcentaje de costos compartidos. Si recibe una
cuenta del proveedor que no refleja sus costos compartidos segiin aparece en su
Lista de beneficios, comuniquese con nosotros en seguida. Esto es muy importante.

Los “costos de bolsillo” y “costos compartidos el afiliado” son su deducible, copago

y coseguro, que tiene responsabilidad de pagar. En los casos en que se deniegue una
linea de reclamo por razones que son su responsabilidad, como no ser elegible en
la fecha de servicio u obtener servicios que no sean de emergencia de un proveedor
fuera de la red sin la autorizacion correspondiente, usted puede recibir una factura
por los servicios denegados. No debe recibir facturas por saldos de servicios
cubiertos que excedan de su responsabilidad de pago del costo compartido. Si recibe
una factura de un proveedor y necesita ayuda, llame a nuestro equipo de Servicios
para los afiliados al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180).

También puede consultar nuestro Aviso de transparencia visitando
Ambetter.AZcompletehealth.com. Se encuentra en “Para afiliados”, “Materiales
y formularios para afiliados™.

-

Si tiene preguntas sobre una factura o cuenta que recibié, comuniquese con
nosotros. La manera mas rapida de obtener una respuesta es envidndonos un correo
electronico a través de su portal seguro del afiliado, pero ademas puede llamar a
Servicios para los afiliados o enviarnos por correo o por fax la factura o la cuenta.
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Consulte su Evidencia de
cobertura para ver los detalles
de cada servicio cubierto.
Algunos tienen ciertas
exclusiones y limitaciones.

Solo cubrimos servicios dentro
de la red (a menos que sea un
servicio de emergencia). Si va
donde un proveedor fuera de

la red sin aprobacidn previa,
serd responsable de todos

los costos asociados con esos
servicios. Asegurese de que sus
proveedores estén en la red
usando nuestra herramienta
Encontrar un proveedor en
Ambetter.AZcompletehealth.com

Cobranza del proveedor: Que esperar
(Continuacion)

Su portal seguro del afiliado contiene informacion que le podria ayudar a
contestar preguntas sobre su factura. En su portal puede revisar su Explicacion
de beneficios (EOB) para la fecha de servicio para verificar qué se le esta
cobrando: un copago, coseguro o servicios no cubiertos.

Como presentar una reclamacion
POr Servicios cubiertos

Normalmente los proveedores presentaran reclamaciones en su nombre, pero
algunas veces puede ser necesario que usted represente las reclamaciones por
los servicios cubiertos. Normalmente esto ocurre si:

+ Su proveedor no tiene contrato con nosotros
. Tiene una emergencia fuera del area

Si ha pagado por servicios que hemos acordado cubrir, puede solicitar
reembolso por la cantidad que pagd. Podemos ajustar su deducible, copago
o costos compartidos para reembolsarle.

Para solicitar reembolso por un servicio cubierto, necesita una copia de

la reclamacion detallada del proveedor. Ademas necesita presentar una
explicacion de por qué pagé por los servicios cubiertos junto con el formulario de
reclamacion de reembolso del afiliado que se encuentra en el sitio web del plan
de salud bajo “Recursos para los afiliados”. Envie esto a la direccidn siguiente:

Ambetter de Arizona Complete Health
Attn: Claims Department

P.O. Box 5010

Farmington, MO 63640-3800

Nuestro Aviso de transparencia proporciona informacién adicional sobre
el proceso de presentacion de reclamaciones. Se encuentra en Ambetter.
AZcompletehealth.com en “Materiales y formularios para los afiliados”.

sCuando necesita una referencia?

Si tiene un problema médico, condicidn, lesién o enfermedad especifica,
probablemente necesitara ver a un especialista. Un especialista es un proveedor
que estd capacitado en un area especifica de la atencién médica. Para ver a un
especialista, puede ser necesario que obtenga una referencia de su PCP.

Sus beneficios pueden reducirse o no tener cobertura si no se cumplen los
requisitos de referencia.

Es posible que su PCP requiera una referencia para algunos servicios.
Consulte su Evidencia de cobertura para obtener mas informacion.
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Su Proveedor de atencion primaria

iCuando vea a su PCP, recuerde
siempre llevar su tarjeta de
identificacion del afiliado y una
identificacion con foto!

A

Ver a su PCP para controles

regulares le ayuda a encontrar
problemas temprano y lo hace
elegible para una recompensa

en su Whealth pays’ cuenta.

(5,

Puede que cuando se hizo
afiliado haya elegido a su PCP.
Si no lo hizo, puede que le
asignemos a un PCP. Puede
cambiar de PCP en cualquier
momento. Para obtener mas
informacion visite Ambetter.
AZcompletehealth.com

Para obtener mas informacion
sobre un PCP especifico, llame
al 1-888-926-5057 (TTY/TDD
1-888-926-5180). Ademas puede
ver nuestra lista de proveedores
en la pagina Encontrar un
proveedor en Ambetter.
AZcompletehealth.com

Su proveedor de atencion primaria (PCP), también conocido como su médico personal,
es la persona a la que deberia ver para todos los aspectos de su atencién médica,
desde su atencidn preventiva hasta sus necesidades basicas de salud y mas. Elija su
PCP dentro de la red usando nuestra herramienta Encontrar un proveedor en linea.

¢Que es un proveedor de atencion primaria?

Su proveedor de atencién primaria (PCP) es su médico principal. A él/ella
también se le conoce como su médico personal. Su PCP es la persona a la que
deberia ver para todos los aspectos de su atencién médica, desde su atencién
preventiva hasta sus necesidades basicas de salud y mas. Cuando estd enfermo
y no sabe qué hacer, debe comunicarse con su PCP.

Tener un PCP es importante. Le animamos a elegir un PCP para sus necesidades
de atencion principales y preventivas. Después de elegir un PCP, programe una
visita de atencidn preventiva. Recuerde: debe conocer a su PCP y establecer
una relacién sana. jComience hoy!

Su PCP:
- Dard atencion médica preventiva y evaluaciones
« Le hara sus examenes fisicos regulares seglin los necesite
.- Le dara las inmunizaciones regulares segun las necesite
- Le dara servicios de manera oportuna
- Trabajara con otros médicos cuando usted reciba atencion en algun otro lugar

- Coordinara la atencidn especializada con especialistas dentro de la red
de Ambetter

«+ Proveerd toda la atencién continua que usted necesite

« Actualizara su expediente médico, que incluye llevar la cuenta de toda la
atencion que usted recibe de todos sus proveedores

. Tratara a todos los pacientes de la misma manera, con dignidad y respeto

- Se asegurara de que usted pueda comunicarse con él/ella u otro proveedor
en todo momento

- Conversara con usted sobre qué son las directivas anticipadas y archivara
las directivas apropiadamente en su expediente médico

Como elegir al PCP correcto

Puede elegir a cualquier PCP disponible en nuestra red. jLa decisién es suya!
Podra elegir de entre:

- Médicos familiares

- Médicos generales

- Internistas

- Enfermeras licenciadas*

- Asistentes médicos

- Obstetras/ginecélogos

- Pediatras (para los nifos)

*Si elige a un enfermero licenciado como su PCP, su cobertura de beneficios y
las cantidades de los copagos serian las mismas que para los servicios de otros
proveedores dentro de la red. Vea su Lista de beneficios para obtener mas informacion.

®
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¢ZTiene problemas para conseguir
una cita con su PCP? ¢Necesita
ayuda con su atencion de
seguimiento? Llame a Servicios
para los afiliados: 1-888-926-5057
(TTY/TDD 1-888-926-5180).
Estamos aqui para ayudarle.

(oY,

Puede llamar al consultorio de
su PCP para obtener informacion
sobre como recibir atencion
médica fuera de horas de oficina
en su area. Si tiene un problema
médico o pregunta urgente y no
puede comunicarse con su PCP
durante horarios normales de
atencion, puede llamar a la Linea
de consejo de enfermeria que
atiende 24/7 al 1-888-926-5057
(TTY/TDD 1-888-926-5180). Si
tiene una emergencia llame al 911
o vaya a la sala de emergencias
mas cercana.

{5,

Si no sabe con seguridad a

donde ir para recibir la atencion,
llame a su PCP. Si su PCP no esta
disponible, llame a la Linea de
consejo de enfermeria o ingrese a
Ambetter.AZcompletehealth.com
para saber dénde puede recibir
atencion.

Como elegir un PCP para adultos

Como adulto joven, tener su propio plan de salud significa que querra tomar
decisiones saludables. Comience por elegir un proveedor de atencion primaria
para adultos (PCP) u otro proveedor de atenciéon médica. Su PCP para adultos
reemplazara a su pediatra.

Para que pueda hacerse cargo de su salud con un examen anual de bienestar,
una vacuna anual contra la gripe y otros habitos saludables importantes.
iLlame a Servicios para los afiliados al 1-888-926-5057 y permitanos ayudarle a
encontrar su PCP para adultos hoy!

COmo hacer una cita con su PCP

Puede llamar al consultorio de su PCP para obtener informacién sobre cdmo recibir
atencién médica fuera del horario de atencion en su area. Si necesita cancelar o
cambiar su cita, llame con 24 horas de anticipacién. En cada cita, aseglrese de
llevar su tarjeta identificacidn del afiliado y una identificacién con foto.

éCuanto tiempo deberia tomar conseguir una cita?

Es importante que usted pueda programar las citas cuando necesite atencion
médica. Es por eso que Ambetter ha desarrollado una guia para ayudarle a
entender qué esperar cuando necesite una cita.

- Visitas de rutina al PCP, dentro de 15 dias calendario
- Visitas de urgencia al PCP, en 48 horas después de la solicitud
- Visitas por enfermedad de adultos, en 48 horas después de la solicitud

Usted no deberia esperar mas de 30 minutos para una cita programada. Si
se cree que el tiempo de espera sera superior a 30 minutos, la oficina debe
ofrecerle la opcidn de esperar o reprogramar la cita.

Cuidado las 24 horas del dia

Algunas veces, usted necesita ayuda médica cuando el consultorio

de su PCP esta cerrado. Si esto ocurre, no se preocupe. Simplemente,

llame a nuestra linea de consejo de enfermeria que atiende 24/7 al
1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180). Un enfermero titulado siempre esta
disponible y listo para responder a sus preguntas de salud. En una emergencia,
llame al 911 0 vaya directamente a la sala de emergencias mas cercana.

Lo alentamos a ver siempre a un proveedor que esté dentro de la red de
Ambetter. Los planes de Ambetter incluyen servicios a proveedores fuera de
la red de Ambetter. Si tiene problemas para encontrar un proveedor de la red,
lldmenos al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180).

®

VIdVIWIdd NOION31lV 3d 40d33A04d NS

Ambetter de Arizona Complete Health: 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180) | Ambetter.AZcompletehealth.com|




jumy

Para encontrar otro proveedor o
especialista en nuestra red, vea
nuestra lista de proveedores en la
pagina Encontrar un proveedor
en Ambetter.AZcompletehealth.
com/findadoc

Ambetter Telehealth

Ambetter Telehealth es nuestro acceso de 24 horas a proveedores de atencion
médica de la red de Ambetter en caso de que tenga un problema de salud que
no sea de emergencia. Esta disponible para su uso desde su casa, la oficina o
incluso cuando esté de vacaciones.

Antes de empezar a usar Ambetter Telehealth debe configurar su cuenta.

Comuniquese con Ambetter Telehealth por teléfono o video cuando necesite
atencién médica, un diagndstico o una receta médica. Puede elegir recibir atencién
inmediata o programar una cita para un momento que se ajuste a su horario.

Péngase en contacto con Ambetter Telehealth si tiene enfermedades como:
- Resfriados, gripe y fiebres
- Erupciones y afecciones cutaneas
- Problemas de los senos paranasales, alergias
- Infecciones de oido
- Infecciones de las vias respiratorias superiores, bronquitis
- Conjuntivitis

Como elegir un PCP distinto

Queremos que usted esté contento con la atencion que reciba de nuestros proveedores.
Asi que, si le gustaria cambiar de PCP por cualquier razon, visite Ambetter.
AZcompletehealth.com. Entre a su cuenta del afiliado en linea y siga estos pasos:

1. Haga clic en el icono del corazén “My Health” (Mi salud) en la pagina
inicial de su cuenta.

2. En su pagina de resumen de salud actual, haga clic en “Choose
Provider” (Elegir un proveedor).

3. Elija un PCP de la lista. Aseglirese de elegir un PCP que actualmente
esté aceptando nuevos pacientes.

Si actualmente esta recibiendo servicios de un especialista que se retira de
nuestra red de proveedores, también le informaremos.

Hay circunstancias especiales que le permitirdan continuar el tratamiento, por
un tiempo limitado, con un proveedor que ha salido de la red. Usted podra
hacerlo siempre y cuando la terminacién del proveedor no sea por razones
relacionadas con la calidad. Consulte su Evidencia de cobertura para conocer
los detalles sobre circunstancias especiales.

Para obtener mas informacién sobre un PCP especifico, llame al 1-888-926-5057
(TTY/TDD 1-888-926-5180). Ademas puede ver nuestra lista de proveedores en
la pagina Encontrar un proveedor en Ambetter.AZcompletehealth.com.

*Si elige a un enfermero licenciado o un asistente médico como su PCP, su
cobertura de beneficios y las cantidades de los copagos serian las mismas que
para los servicios de otros proveedores participantes. Vea su Lista de beneficios
para obtener mas informacion.

®
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¢Que pasa si su proveedor sale de
nuestra red?

Llame a Servicios para los afiliados al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180)
en cuanto sepa que su PCP se ird. Podemos ayudarlo.

Si tiene un especialista que se desafilia de nuestra red de proveedores, llame
a Servicios para los afiliados al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180).
Trabajaremos con usted para ayudarlo.

Si actualmente esta recibiendo servicios de un especialista que se retira de
nuestra red de proveedores, también le informaremos.

Hay circunstancias especiales que le permitiran continuar el tratamiento, por
un tiempo limitado, con un proveedor que ha salido de la red. Usted podra
hacerlo siempre y cuando la terminacién del proveedor no sea por razones
relacionadas con la calidad. Consulte su Evidencia de cobertura para conocer
los detalles sobre circunstancias especiales.

¢Que pasa con proveedores que no
estan en la red?

Debe tratar siempre de consultar con proveedores que estén en nuestra red.

Proveedor dentro de la red o de la red se refiere a un médico o proveedor
identificado en la lista mas reciente de la red que se indica en su tarjeta de
identificacion.

Proveedor fuera de la red o ajeno a la red se refiere a un médico o proveedor
que NO estd identificado en la lista mas reciente de la red que se indica en su
tarjeta de identificacion de afiliado. Los servicios recibidos de un proveedor
fuera de la red no estan cubiertos, excepto los que se indiquen especificamente
su Evidencia de cobertura (EOC).

Consulte su Evidencia de cobertura para conocer los detalles relacionados con
los proveedores, la atencion, los servicios y gastos dentro de la red.
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A dénde ir para recibir atencion

Reciba la atencion correcta
en el lugar correcto

Cuando necesite atencidon médica, es necesario que pueda decidir rapidamente
A dénde ir o qué hacer. jSepa cudles son sus opciones! Estas incluyen:

-

1. Llamar a nuestra linea de consejo de enfermeria que atiende 24/7
2. Hacer una cita con su proveedor de atencién primaria (PCP)
3. Visitar un centro de atencion de urgencia

4. Ir a la sala de emergencias

Su decision dependera de su situacion especifica. La seccion siguiente describe
cada una de sus opciones en mas detalle, asi que siga leyendo.

Y recuerde: asegurese siempre de que sus proveedores estén en la red.

Usar proveedores dentro de la red puede ahorrarle dinero en sus costos de
atencion médica.

Cada vez que reciba atencién médica, necesitard su tarjeta de identificacion del
afiliado.

Que hacer si su condicion no pone
@ la vida en peligro

Llame a nuestra linea de consejo de enfermeria que atiende
24/7 o visite a su PCP.

-
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Llame a nuestra linea de
consejo de enfermeria que
atiende 24/7 en cualquier
momento: 1-888-926-5057
(TTY/TDD 1-888-926-5180).

Llame a nuestra linea de consejo de enfermeria que atiende 24/7 si necesita:

- Saber si debe buscar tratamiento médico inmediatamente
- Ayuda para cuidar de un nifio enfermo
- Respuestas a preguntas sobre su salud

Visite a su PCP si necesita:

- Ayuda con problemas médicos como resfrios, gripes y fiebres

- Tratamiento para un problema de salud continuo como el asma o la diabetes
- Un control general

- Vacunas

- Consejo sobre su salud en general

- Atencion preventiva o pruebas de deteccion
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Tenga su tarjeta de identificacion
del afiliado e identificacion

con foto listas. Las necesitara
siempre que reciba cualquier
tipo de atencion.

La atencién médica urgente

no es atencion médica de
emergencia. Vaya a la sala de
emergencias solo si su médico
le dice que vaya o si tiene una
emergencia que pone la vida en
peligro.

-
Aseglrese siempre de que sus
proveedores estén en la red.
Usar proveedores dentro de la
red puede ahorrarle dinero en
sus costos de atencién médica.

™

éNo estda seguro de si tiene
una emergencia? Llame a
nuestra linea de consejo de
enfermeria que atiende 24/7:
1-888-926-5057

(TTY/TDD 1-888-926-5180).

Cuando ira un centro de atencion de urgencia

Un centro de atencidn de urgencia brinda atencion practica y rapida para
enfermedades o lesiones que no ponen la vida en peligro pero que igual es
necesario tratar dentro de un periodo de 24 horas. Normalmente, usted irda a
atencidn de urgencia si su PCP no puede darle una cita inmediatamente.
Los servicios comunes de atencién de urgencia incluyen:

- Esguinces

- Infecciones de oido

- Fiebres altas

- Sintomas de la gripe con vomito

Si cree que necesita ir a un centro de atencién de urgencia, siga estos pasos:

- Llame a su PCP. Su PCP le puede dar atencidn e indicaciones por teléfono
o enviarle al lugar correcto para atencion.

- Si el consultorio de su PCP estd cerrado, puede hacer una de las dos
opciones a continuacion:

1. Visite nuestro sitio web Ambetter.AZcompletehealth.com/findadoc,
escriba su cédigo postal y haga clic en “Busqueda detallada”. En el ment
desplegable “Type of Provider” (Tipo de proveedor) seleccione “Urgent
Care AND Walk-in-Clinics” (Atencion de urgencia y clinicas de atencion
sin cita) y luego haga clic en la barra verde de “Search” (Buscar).

2. Llame a nuestra linea de consejo de enfermeria que atiende 24/7 al
1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180). Un enfermero le ayudara por
teléfono o le dirigird a otra atenciéon médica. Puede que tenga que dar al
enfermero su niimero telefénico.

Revise su Lista de beneficios para ver cuanto debe pagar por servicios de
atencidn de urgencia.

Después de la visita informe a su PCP que fue atendido en un centro de atencidn
de urgencia y expliquele el motivo.

Cuando ir a la sala de emergencias

Todo lo que podria poner su vida en peligro (o la vida de su bebé que no ha
nacido, si estd embarazada) si no se recibe atencién médica inmediata se
considera una situacion de emergencia. Los servicios de emergencia tratan
lesiones accidentales o el inicio de lo que parece ser una condiciéon médica.
Cubrimos servicios médicos y de salud del comportamiento de emergencia tanto
dentro como fuera del drea de servicio. Cubrimos estos servicios 24/7.

Tenga en cuenta que algunos proveedores que lo tratan en la sala de emergencias
pueden no tener contrato con Ambetter. Si va a un centro de la red como
resultado de una emergenciay el proveedor que le da tratamiento no es un
proveedor de la red, no es su culpa. No puede recibir facturas por saldos porque
usted no selecciond a los proveedores. Si recibe una factura por un saldo por
servicios cubiertos, comuniquese con Servicios para los afiliados.

Es una buena idea preguntar a sus proveedores si estan dentro de la red de
Ambetter para que usted no reciba cargos inesperados.

Consulte su Evidencia de cobertura para obtener mas informacion sobre la
facturacion del proveedor y la facturacién de saldos.

O
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Cuando ir a la sala de emergencias

(Continuacion)

Vaya a la sala de emergencias si tiene:

- Fracturas de huesos

- Hemorragia que no para

- Dolores de parto u otro sangrado (si estd embarazada)
- Dolores intensos de pecho o sintomas de ataque cardiaco
- Sobredosis de drogas

- Ingestidn de téxicos

- Quemaduras graves

- Sintomas de shock (sudor, sed, mareos, piel palida)

- Convulsiones o ataques

- Problemas para respirar

- Incapacidad repentina de ver, moverse o hablar

- Heridas de bala o cuchillo

No vaya a la sala de emergencias para:

- Gripes, resfrios, dolores de garganta o dolores de oido

- Esguinces o distensiones musculares

- Cortes o raspones que no requieren puntos

- Mas renovaciones de medicinas o medicamentos recetados
- Dermatitis del pafal

-

-
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éQué ocurre si necesita atencion de emergencia fuera de nuestra area de servicios?

Nuestro plan pagara la atencion de emergencia mientras usted se encuentre fuera del
condado o fuera del estado. Siva a una sala de emergencia fuera de la red y no tiene una
verdadera emergencia. Si va a un centro de la red como resultado de una emergenciay el
proveedor que le da tratamiento no es un proveedor de la red, no es su culpa. No puede
recibir facturas por saldos porque usted no seleccioné a los proveedores. Si recibe una
factura por un saldo por servicios cubiertos, comuniquese con Servicios para los afiliados.
Esas cantidades adicionales podrian ser muy grandes y serian adicionales a los costos
compartidos y deducibles de su plan.

Cuando se recibe un servicio cubierto de un proveedor fuera de la red y existe una
excepcion de la red (como se define a continuacién) o el proveedor fuera de la red esta
aprobado o autorizado por nosotros, el gasto de servicio elegible es el menor de (1) la
tarifa negociada, si la hay, que se ha acordado mutuamente entre nosotros y el proveedor
como pago total (usted no recibira una factura por la diferencia entre la tarifa negociada

y el cobro del proveedor) o (2) la cantidad aceptada por el proveedor fuera de la red (que
no exceda del cobro del proveedor). En cualquier circunstancia, usted no recibird una
factura por la diferencia entre la tarifa negociada y aceptada, segtin corresponday el cobro
del proveedor. Una “excepcion de la red” se da cuando usted recibe servicios cubiertos

de un proveedor fuera de la red, ya sea porque no hay un proveedor de la red disponible o
accesible que pueda prestar los servicios oportunamente o porque nosotros determinamos
que lo mas conveniente para usted es recibir la atencion de un proveedor fuera de la red.

Para obtener mas detalles, consulte la definicién de Gasto de servicio elegible o Gasto
permitido en la Evidencia de cobertura, en la seccién Definicidn.

Conozca mas sobre sus opciones https://Ambetter.AZcompletehealth.com/resources/
handbooks-forms/where-to-go-for-care.html
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Programas de salud y bienestar

(5,

Los programas de
Administracion de la

atencion le ayudan a manejar
condiciones de salud
complejas. Los programas

de Manejo de enfermedades
le ayudan a manejar una
condicién de salud especifica.
éTiene mas preguntas? Llame
a Servicios para los miembros:
1-888-926-5057

(TTY/TDD 1-888-926-5180).

¢Esta listo para dejar de fumar?
Es lo mas importante que puede
hacer por su salud. Sabemos

lo dificil que puede ser dejar

de fumar, asi que estamos

aqui para ayudarle. Nuestro
programa para dejar de fumar le
da el apoyo y la informacién que
necesita para dejar de fumar de
una vez por todas.

Queremos que recupere su salud, se mantenga sano y ayudarlo con toda
enfermedad o discapacidad.

Para ayudarle a manejar su salud, ofrecemos varios programas de manejo de la
salud, que estan incluidos en su plan de manera gratuita.

Hacemos mas facil manejar su salud

Estamos comprometidos con brindar atencion médica de calidad a usted y su
familia. Queremos que recupere su salud, se mantenga sano y ayudarle con toda
enfermedad o discapacidad.

Para ayudarle a manejar su salud, ofrecemos varios programas: Administracion
de la atencion, Manejo de la salud y Start Smart for Your Baby®, nuestro
programa para un embarazo sano y planificacién familiar. Todos estos
programas utiles se incluyen en su plan.

Programas de Administracion de
la atencion

Entendemos las necesidades de salud especiales y estamos preparados

para ayudarle a manejar las que usted pudiera tener. Nuestros servicios de
Administracidn de la atencién pueden ayudar con necesidades médicas o

del comportamiento complejas. Si usted es elegible para Administracion

de la atencion, le conectaremos con un administrador de la atencion. Los
Administradores de la atencion son enfermeros titulados o asistentes sociales
que estan especialmente capacitados para ayudarle a:

- Entender y manejar mejor sus condiciones de salud
. Coordinar servicios
- Ubicar recursos comunitarios

Su administrador de la atencidn trabajara con usted y su médico para ayudarle
a obtener la atencion que necesita. Si tiene una condiciéon médica grave, su
administrador de la atencidn trabajara con usted, su proveedor de atencidn
primaria (PCP) y proveedores encargados para desarrollar un plan de atencion
que cumpla con sus necesidades y las necesidades de su cuidador.

Si cree que se podria beneficiar con nuestro programa de Administracidn de
la atencidn, llame a Servicios para los afiliados al 1-888-926-5057
(TTY/TDD 1-888-926-5180).

Programas de manejo de la salud

Soluciones saludables para la vida

Si tiene una condicién crénica o un problema de salud especifico, nuestro
programa de Manejo de la salud, Soluciones saludables para la vida, puede
serle util. Tenemos como socio a un programa de Manejo de la salud reconocido
a nivel nacional para brindar servicios de Manejo de la salud. Estos servicios

incluyen alcance telefénico, educacion y apoyo. Queremos que usted pueda sentirse
confiado, entender y manejar su condicion y que tenga menos complicaciones.
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(5,

Si estd embarazada,
iinférmenos lo antes posible!
Llamenos al 1-888-926-5057
(TTY/TDD 1-888-926-5180)

0 entre a su cuenta segura
del afiliado y complete

un formulario de Aviso de
embarazo.

Programas de Manejo de la salud
(Continuacion)

Consulte su Evidencia de cobertura para ver una lista completa de las condiciones
cubiertas por nuestros programas y servicios de manejo de la salud.

Ambetter ofrece un programa de control de la salud para estas afecciones:

< Asma (nifios y adultos)

- Arteriopatia coronaria (adultos solamente)

- Depresidn

- Diabetes (nifios y adultos)

- Hipertensidn (presidn arterial alta) y colesterol alto
- Dolor en la zona lumbar

- Tabaquismo

Si cree que se podria beneficiarse con uno de estos programas, llame a
Servicios para los afiliados al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180).

Servicios de planificacion familiar

Los servicios de planificacion familiar le ofrecen las herramientas y los recursos
que necesita para anticiparse y lograr los resultados que desea.

Consulte su Evidencia de cobertura para revisar la lista de servicios cubiertos
por Planificacién familiar.

Servicios previos al embarazo y para
el embarazo

- Si estd embarazada, jinformenos lo antes posible!

« Lldmenos al 1-877-687-1180 (TTY/TDD 1-877-941-9231) 0 entre a su cuenta segura
del afiliado y complete un formulario de Aviso de embarazo. Consulte a su
médico antes de quedar embarazada para preparar su cuerpo para el embarazo.

- Vaya al médico tan pronto como crea que esta embarazada. Mantenga habitos
de estilo de vida sanos como hacer ejercicio, consumir comidas sanas y
balanceadas y descansar durante 8 a 10 horas en la noche.

- No use tabaco, alcohol ni drogas ahora ni cuando esté embarazada.

healthpays Programa de recompensas
Gane hasta $125 este aiio con m?health paus’.

Como afiliado de Ambetter puede ganar délares de recompensa por hacerse
cargo de su salud. Nuestro healthpays” programa lo recompensa por
completar actividades saludabBles.

Usted recibira su Tarjeta prepagada Wug,health pays’ Visa® de cuando gane su
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->
Lleve el control de sus
recompensas Wughealth pays’
en su cuenta del afiliado en
linea en
Member.AmbetterHealth.com

Mlﬁhealth pays’ Programa de recompensas

(continuacion)

primera recompensa. Si ya tiene su healthpays” Tarjeta prepagada Visa, sus
délares de recompensa se afiadiran a su tarjeta existente.

Afiadiremos automaticamente las nuevas recompensas que gane a su l'Vughealth pays’

Tarjeta prepagada Visa. Cuanto mas haga, mas ddlares de recompensa se
afiadiran a su tarjeta. iEs asi de simple!

Puede utilizar sus recompensas como ayuda para pagar

- Copagos de médicos - Telecomunicaciones
- Deducibles (cuenta de teléfono
- Coseguro movil)
- Articulos de uso diario - Transporte y 4
en Walmart* - Educacion :
- Servicios publicos - Renta
(agua, electricidad, gas) - Cuidado infantil

©ambetter "y heathpays

Tarjeta de muestra

Esta Tarjeta es emitida por The Bancorp Bank seglin una licencia de la Visa U.S.A. Inc. The Bancorp Bank, Afiliado
FDIC. La tarjeta no se puede usar en todos los lugares que aceptan tarjetas de débito Visa. Consulte el Acuerdo de
Titular de la tarjeta para ver las restricciones completas de uso.

Asi es como puede ganar recompensas de lwﬁhealth pays:

Complete su Encuesta de bienestar de Ambetter durante los
primeros 90 dias de su afiliacion. jComience la encuesta ahora!

$50

Hagase su examen anual de bienestar con su proveedor de
atencion primaria (PCP). Encuentre un PCP.

$50

Reciba su vacuna antigripal anual en el otofio (9/1-12/31).
Programela con su PCP.

$25

INFORMACION IMPORTANTE: *Las recompensas de My Health Pays™ no se pueden usar para copagos de farmacia. Esta
tarjeta se limita para pagar productos y servicios que califiquen, como se indica arriba. Los articulos elegibles estan
cubiertos hasta el total de mi saldo. Cualquier saldo restante quedara en su tarjeta. Puede usarlo para futuras compras. La
tarjeta no se puede usar en todos los lugares que aceptan tarjetas de débito Visa. Consulte el Acuerdo de Tarjetahabiente
de la tarjeta para ver las restricciones completas de uso. Esta tarjeta no se puede usar en los cajeros automaticos (ATM)

y no puede obtener dinero en efectivo. Esta tarjeta no se puede usar para comprar productos de alcohol, tabaco o armas
de fuego. Si selecciona DEBITO en este punto de venta, tendréa que proporcionar su PIN. Usted seleccionard un PIN cuando
active la tarjeta. Si selecciona CREDITO, no tendré que proporcionar su PIN; sin embargo, puede tener que firmar.

*Las recompensas de My Health Pays™ no se pueden usar para pagar primas.

Esta no es una tarjeta de regalo ni un certificado de regalo. Usted recibi¢ esta tarjeta como propina sin el pago de ningun
valor monetario o consideracion.

Consulte con un profesional en impuestos para que entienda todas las posibles implicaciones tributarias del programa My
Health Pays™.

Los fondos vencen 90 dias después de la terminacion de la cobertura del seguro.

Solo podrd pagar el transporte publico directamente desde la agencia, ya sea personalmente o en linea. Los pases no
pueden comprarse en tiendas minoristas, como almacenes o tiendas de comestibles.

Esta Tarjeta es emitida por The Bancorp Bank segtin una licencia de la Visa U.S.A. Inc. The Bancorp Bank, Miembro FDIC. La
tarjeta no se puede usar en todos los lugares que aceptan tarjetas de débito Visa. Consulte el Acuerdo de Tarjetahabiente
de la tarjeta para ver las restricciones completas de uso.

Entre a su cuenta segura para afiliados en linea en Member.AmbetterHealth.com
para llevar la cuenta de sus recompensas y ver el saldo de su tarjeta. Y
complete actividades saludables, como su Encuesta de bienestar.
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Servicios de salud del comportamiento

Servicios de salud mental y para el
trastorno por el uso de sustancias

Estamos aqui para ayudar con servicios de tratamiento de salud mental o
trastornos por el uso de sustancias. Si necesita tratamiento de salud mental o
por un trastorno de abuso de sustancias, puede elegir cualquiera de nuestros
proveedores participantes y no necesita una referencia de su PCP para iniciar
el tratamiento. Puede buscar proveedores de salud del comportamiento dentro
de la red usando nuestra herramienta Encontrar un proveedor en https://
providersearch.ambetterhealth.com/. O puede llamar a Servicios para los
afiliados al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180).

Ademas, el servicio de Administracion de la atencién integrada esta disponible
para todas sus necesidades de atencion médica, incluidos la salud del
comportamiento y el uso de sustancias. Llame al 1-888-926-5057 (TTY/TDD
1-888-926-5180) para obtener una referencia a un administrador de la atencion.

Ambetter sigue la Ley de Paridad para la Salud Mental y la Igualdad en la
Adiccion (Mental Health Parity and Addiction Equity Act) (MHPAEA). Nos
aseguramos de que los requisitos para la salud del comportamiento sean
iguales que aquellos para sus beneficios médicos y no mas restrictivos que
estos. Algunos servicios de salud del comportamiento pueden requerir
autorizacion. Consulte su Evidencia de cobertura o llame a Servicios para los
afiliados a fin de obtener mas detalles.

Para obtener mas informacidn, consulte su Evidencia de cobertura.

Ambetter de Arizona Complete Health: 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180) | Ambetter.AZcompletehealth.com |
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Beneficios de farmacia

Para ver el formulario de
Ambetter mas actualizado, o
para obtener mas informacion
sobre nuestro programa de
farmacia, visite
Ambetter.AZcompletehealth.com

o llame a Servicios para los
afiliados al 1-888-926-5057
(TTY/TDD 1-888-926-5180).

Trabajamos con proveedores y farmacéuticos para asegurar que cubramos los
medicamentos usados para tratar una variedad de condiciones y enfermedades.
Inférmese sobre la cobertura de sus medicamentos y nuestra Lista de medicamentos
de Ambetter o Lista de medicamentos preferidos (PDL). Puede encontrarla en

5 ¢

Ambetter.AZcompletehealth.com en “Para afiliados”, “Recursos de farmacia”.

Cobertura para sus medicamentos

Nuestro programa de farmacia brinda terapia con medicamentos de alta
calidad y rentable. Trabajamos con proveedores y farmacéuticos para
asegurar que cubramos los medicamentos usados para tratar una variedad de
condiciones y enfermedades.

Cuando lo indique un proveedor, cubrimos medicamentos recetados y ciertos
medicamentos de venta sin receta.

Nuestro programa de farmacia no cubre todos los medicamentos. Algunos
medicamentos requieren autorizacién previa o tienen limitaciones de edad,
dosis y cantidades maximas. Consulte la Lista de medicamentos de Ambetter o
formulario, para obtener una lista completa de todos los medicamentos cubiertos.

Para obtener mas detalles sobre su cobertura de medicamentos recetados para
pacientes ambulatorios, lea su Evidencia de cobertura, puede encontrarla en su
cuenta del afiliado en linea en Ambetter.AZcompletehealth.com.

Formulario o Lista de medicamentos
recetados (PDL) de Ambetter.

La Lista de medicamentos recetados de Ambetter, o formulario, es la lista de los
medicamentos recetados que cubrimos. Puede encontrarla en nuestro sitio web

9 <

en Ambetter.AZcompletehealth.com en “Para afiliados™, “Recursos de farmacia”.

Definicion de formulario. El formulario es una guia para los medicamentos de marca

y genéricos disponibles que estan aprobados por la Administracién de Alimentos y
Medicamentos (Food and Drug Administration) (FDA) y son cubiertos a través de su beneficio
de medicamentos recetados. Los medicamentos genéricos tienen los mismos ingredientes
activos que sus homdlogos de marca y se deben considerar como la primera linea de
tratamiento. La FDA requiere que los medicamentos genéricos sean seguros y trabajen igual
que los medicamentos de marca. Si no hay genérico disponible, puede que haya mas de un
medicamento de marca para tratar una condicion. Los medicamentos de marca preferidos
se muestran en el nivel 2 para ayudar a identificar medicamentos de marca que sean
opciones de tratamiento apropiadas, seguras y rentables desde el punto de vista clinico,
si un medicamento genérico del formulario no es adecuado para su condicién.

Tenga en cuenta que el formulario no esta disefiado para ser una lista completa de los
medicamentos cubiertos bajo su beneficio de medicamentos recetados. No todas las formas
de dosificacién o concentraciones de un medicamento pueden estar cubiertas. Esta lista es
revisada y actualizada periddicamente y puede estar sujeta a cambio. Se pueden afadir o
eliminar medicamentos, o se pueden afadir requisitos adicionales con el fin de aprobar el uso
continuo de un medicamento especifico.

Disefios de planes especificos de beneficios de medicamentos recetados pueden no cubrir
ciertos productos o categorias, independientemente de que aparezcan en el formulario. Revise
sus beneficios para ver limitaciones en la cobertura y su parte del costo de sus medicamentos.
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Medicamentos de venta sin receta (OTC)

Cubrimos una variedad de medicamentos de venta sin receta (over-the-
counter) (OTC). Puede encontrar una lista de medicamentos de venta sin
receta cubiertos en nuestro formulario. Estaran marcados como “OTC”. Nuestro
formulario cubre sus medicamentos recetados cuando son de un proveedor
autorizado. Su receta debe cumplir con todos los requisitos legales.

COmo surtir una receta

Surtir una receta es simple. Puede hacer que se surtan sus recetas en una
farmacia minorista de la red o de una farmacia de pedido por correo.

Si decide que su receta se surta en una farmacia de la red, puede usar nuestro
Directorio de proveedores para ubicar una farmacia cerca de usted. Puede
acceder al Directorio de proveedores en Ambetter.AZcompletehealth.com en la
pagina Encontrar un proveedor. Esta herramienta no solo le permitira buscar
médicos, sino también hospitales, clinicas y farmacias. Ademas puede llamar a
un representante de Servicios para los afiliados para que le ayude a encontrar
una farmacia. En la farmacia, sera necesario que dé al farmacéutico su receta y
su tarjeta de identificacion del afiliado.
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Ademas ofrecemos un suministro de tres meses (90 dias) de medicamentos
de mantenimiento por correo o de farmacias minoristas dentro de la red para
planes de beneficios especificos.

Estos medicamentos tratan condiciones o enfermedades prolongadas,

como presidn arterial alta, asma y diabetes. Puede encontrar una lista de
medicamentos cubiertos en Ambetter.AZcompletehealth.com. Ademas
podemos enviarle por correo la lista directamente.

Farmacia de pedido por correo

Si tiene mas de un medicamento recetado que toma regularmente, nuestro
programa de entrega en el hogar podria ser perfecto para usted. Si elige
inscribirse, puede hacer que sus medicamentos recetados se entreguen de
manera segura a su puerta. Este servicio es rapido, conveniente y se ofrece sin
cargo adicional para usted. Usted todavia sera responsable por sus copagos/
coseguros habituales. Para inscribirse para entrega en el hogar o para preguntas
adicionales, llame a nuestra farmacia de pedido por correo al 1-888-239-7690.
En su lugar, puede llenar el formulario de inscripcién y enviarlo a la direccién
que estd al final del formulario. El formulario de inscripcion se puede encontrar
en el sitio web de Ambetter. Una vez que esté en nuestro sitio web, haga clic en
la seccidn “Para afiliados”, “Recursos de farmacia”. El formulario de inscripcion
estara bajo el titulo de Formulario.
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Administracion de la utilizacion

sQue es Administracion de la utilizacion?

Queremos asegurarnos de que usted reciba la atencién y los servicios correctos.
Nuestro proceso de administracion de la utilizacidn esta disefiado para asegurar
que usted reciba el tratamiento que necesita.

Aprobaremos todos los beneficios cubiertos que sean necesarios desde el punto
de vista médico. Nuestro Departamento de Administracion de la Utilizacién
(Utilization Management) (UM) verifica que el servicio necesario sea un beneficio
cubierto. Si es un beneficio cubierto, las enfermeras de la UM lo revisaran para
saber si el servicio solicitado cumple con los criterios de necesidad médica.

Lo hacen mediante la revision de las notas médicas y hablando con su médico.
Ambetter no recompensa a los profesionales, proveedores o empleados que
llevan a cabo las revisiones de la utilizacion, ni siquiera a los de las entidades
delegadas. Las decisiones que toma Administracion de la utilizacion (Utilization
Management) (UM) se basa solo en que la atencidn, los servicios y la existencia de
cobertura sean apropiados. Ambetter de Arizona Complete Health no recompensa
especificamente a los profesionales u otras personas por emitir denegaciones de
cobertura. Los incentivos econdmicos para las personas de UM que toman las
decisiones no alientan decisiones que resultan en utilizacidn deficiente.

¢Qué es Revision de la utilizacion?

Ambetter revisa los servicios para asegurar que la atencion que usted reciba sea
la mejor manera de ayudar a mejorar su condicion de salud. La revision de la
utilizacion incluye:

Revision de autorizacion previa o antes del servicio

Algunas veces, Ambetter necesita aprobar los servicios médicos antes de que los
reciba. Este proceso se llama Autorizacidn previa. Autorizacidn previa significa
que hemos aprobado previamente un servicio médico.

Para ver si un servicio requiere autorizacidn previa, verifique con su PCP, el
proveedor que lo indica o Servicios para los afiliados de Ambetter. Cuando
recibamos su solicitud de autorizacién previa, nuestros enfermeros y médicos la
revisaran. Si no se recibe autorizacion previa para un servicio médico cuando se
requiere, usted sera responsable de todos los costos.

Revision concurrente

La revision concurrente de la utilizacion evalia sus servicios o planes de
tratamiento (como una estadia como paciente internado o ingreso en el hospital)
a medida que ocurren. Este proceso determina cuando puede que el tratamiento
ya no sea necesario desde el punto de vista médico. Incluye planificacion del alta
para asegurar que reciba servicios que necesita después de su alta del hospital.

Revision retrospectiva

Las revisiones retrospectivas ocurren después de que un servicio ya ha sido
provisto. Ambetter puede realizar una revisidn retrospectiva para asegurar que la
informacidn provista en el momento de la autorizacion era correcta y completa.
También podemos evaluar servicios que recibié debido a circunstancias especiales
(por ejemplo, si no recibimos autorizacidn o aviso debido a una emergencia).

©
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¢Qué es Revision de la utilizacion?

(Continuacion)

Determinaciones adversas y apelaciones

Una determinacion adversa ocurre cuando se determina que un servicio no es
necesario o apropiado desde el punto de vista médico, o porque es experimental
y estd en investigacion. Usted recibira un aviso por escrito para informarle si
hemos hecho una determinacién adversa. En su aviso usted recibirad informacion
detallada sobre por qué se tomé la decision, asi como el proceso y los periodos
de tiempo que usted deberia de observar para presentar apelaciones.

Nueva tecnologia

La tecnologia de salud siempre esta cambiando y queremos crecer con ella. Si
creemos que un nuevo avance médico puede beneficiar a nuestros afiliados, lo
evaluamos para cobertura. Estos avances incluyen:

- Nueva tecnologia

+ Procedimientos médicos nuevos

- Medicamentos nuevos

- Dispositivos nuevos

- Aplicaciones nuevas de tecnologia existente

Algunas veces, nuestro director médico o el personal de administracion
médica identificaran avances tecnolégicos que podrian beneficiar a nuestros
afiliados. EL Comité de Politica Clinica (Clinical Policy Committee) (CPC) revisa
las solicitudes para cobertura y decide si deberiamos cambiar cualquiera de
nuestros beneficios para incluir la nueva tecnologia.

Si el CPC no revisa una solicitud para cobertura de nueva tecnologia, nuestro
Director Médico revisara la solicitud y hara una tnica determinacion. EL CPC
podria revisar entonces la solicitud de nueva tecnologia en una futura reunién.

©
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Programa de Mejora de la Calidad

Programa de Mejora de la Calidad (Ql)

Para asegurarnos de que usted reciba atencion y servicios de calidad, tenemos

un extenso Programa de Mejora de la Calidad (QI). El Programa de Mejora de la
Calidad (Quality Improvement, QI) es una parte importante de su plan de salud.

El Programa de QI supervisa la calidad de atencion y servicios que se le brindan en
las siguientes areas:

« Asegurar que los afiliados obtengan la atencion que necesitan, cuando y
donde la necesiten

- Asegurarse de que los afiliados reciban atencién de calidad

- Las necesidades culturales de nuestros afiliados

- La satisfaccion de nuestros afiliados

- Seguridad y privacidad de los afiliados

. Ofrecer una amplia variedad de proveedores especialistas

« Los servicios de los planes de salud que usan los afiliados
El objetivo del Programa de QI es mejorar la salud del afiliado. Esto se logra mediante
muchas actividades diferentes. Algunos de nuestros objetivos incluyen lo siguiente:

- Buena salud y calidad de vida para todos los afiliados.

+ Que la atencidn provista por los proveedores de atencién médica de
Ambetter cumpla con los estandares de atencion acepados por la industria.

+ Que el servicio de atencion al cliente de Ambetter cumpla con los estandares
de desempefio aceptados por la industria.

« Proporcionar a los afiliados recordatorios de atencidn preventiva cada afo.

+ Que los servicios incompletos o duplicados se mantengan al minimo
mediante actividades de QI en todos los distintos departamentos de los
planes de salud.

+ Que la experiencia del afiliado cumpla con las expectativas del plan.

« Cumplimiento de todas las leyes y regulaciones estatales y federales.

« Evaluar la calidad de la atencidn médica por medio del Conjunto de datos e
informacidn sobre la efectividad de la atenciéon médica HEDIS® (Healthcare

Effectiveness Data and Information Set); estas puntuaciones nos indican que
recibe el tipo de atencion que necesita

Si desea obtener mas informacion sobre nuestro Programa de Ql, visite nuestro
sitio web en https://Ambetter.AZcompletehealth.com/privacy-practices.html o
lldmenos al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180). Siempre estamos dispuestos
a compartir con usted informacién sobre los objetivos y nuestro progreso.
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Proceso de reclamos y apelaciones del miembro

Para ver una lista completa
de definiciones, consulte su
Evidencia de cobertura.

Tenemos pasos para manejar problemas que usted pudiera tener. Para mantenerlo
satisfecho, ofrecemos procesos para presentar apelaciones o reclamos. Tiene
derecho a presentar un reclamo, presentar una apelacion y a una revision externa.

Si no esta contento con su atencion

Esperamos que siempre esté contento con nosotros y nuestros proveedores. Pero
si no puede encontrar respuestas a sus preguntas, debe seguir estos pasos:

- Proceso de consulta

- Proceso de reclamos

- Proceso de quejas

« Queja ante el Departamento de Seguros (DOI)

« Proceso de apelacion

- Revisidon externa por una organizacion revisora independiente (IRO)

COmo hacer una consulta

Una consulta es una solicitud de aclaracién de un beneficio, producto o
elegibilidad sin expresar insatisfaccion.
Los ejemplos de consultas incluyen:
« “¢Puedo hacer un pago?”
- “¢Puede ayudarme a cambiar mi Proveedor de Atencién Primaria?”
. “¢Por qué recibi esta factura?”
< “¢Por qué cambid mi prima?”
. “¢Puedo obtener una copia de mi tarjeta de identificacion?”
- “¢Me pueden ayudar a encontrar un proveedor?”
« “¢Es un beneficio cubierto?”
. “¢Cuando recibiré mi tarjeta de MyHealth Pays?”

Si tiene alguna pregunta sobre su plan, puede llamar primero a Servicios para
los afiliados al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180).

Como presentar un reclamo

Un reclamo puede ser una apelacién o una queja. Algunos reclamos se resuelven
con la primera llamada si se pueden abordar en su totalidad y cerrarlos.
Los ejemplos de un reclamo incluyen:

« “No puedo conseguir una cita con el médico durante 4 meses”

« “No puedo encontrar un proveedor en mi area, ya que todos los médicos
locales dicen que no participan en mi plan y los que si participan en mi
plan estan muy lejos”

- “He llamado varias veces a Servicios para los afiliados y mi problema sigue
sin resolverse”

« “No puedo inscribirme en su sitio web”
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Para ver una lista completa
de definiciones, consulte su
Evidencia de cobertura.

COmMo presentar un reclamo (ontinvacion)

« “No puedo encontrar en su sitio web lo que necesito”
- “El médico o el personal fueron groseros conmigo”

Para presentar un reclamo, llame a Servicios para los afiliados al 1-888-926-5057
(TTY/TDD 1-888-926-5180).

Como presentar una queja

Una queja es un reclamo sobre la calidad del servicio o atencién médica, incluida
la insatisfaccion con la calidad de la atencién médica, el tiempo de espera para los
servicios médicos, la actitud o el comportamiento del proveedor o del personal o
insatisfaccidn con el servicio proporcionado por el proveedor de servicios de salud.

Los ejemplos de quejas incluyen:

« “No se aplicd un copago de medicamento genérico a mi medicamento
genérico recetado”

- “Me someti a un procedimiento preventivo y me estan haciendo pagar de mi
bolsillo, cuando deberia estar cubierto en un 100%”

« “Necesito atencion médica en el hogar y no he recibido una llamada de mi
coordinador de caso”

+ “No di mi consentimiento para recibir productos sanguineos durante una
cirugia, pero descubri que de todas maneras me los administraron”

« “Mi médico me recetd un medicamento al cual soy alérgico y tuve una
reaccion terrible”

- ”Me dijeron que estaba activo en el plan y el plan estuvo deduciendo las

primas automaticamente, pero ahora vienen y me dicen que no tuve cobertura
durante 10 meses y ahora debo mds de $100,000.00 en facturas del hospital”

Puede presentar una queja, verbalmente o por escrito, ya sea por correo o

por fax. Si necesita ayuda para presentar una queja o no puede presentarla

por escrito, puede comunicarse con Servicios para los afiliados en Ambetter.
AZcompletehealth.com para pedir ayuda con el proceso. Le enviaremos una carta
de acuse de recibo de la queja después de recibir su queja por escrito.

Envie su formulario de queja por escrito a:

Ambetter de Arizona Complete Health
Attn: Complaints Department

PO Box 277610

Sacramento, CA 95827

Fax: 1-866-687-0518

Queja acelerada: Si su queja se relaciona con una emergencia o una situacion
en la cual forzosamente deberia abandonar el hospital antes de tiempo, o si un
proceso de resolucion estandar pone en riesgo grave su vida o su salud.

Queja estandar: Una queja que no satisface la definicion de Acelerada

Revise su Evidencia de cobertura para ver los procedimientos y procesos de
queja completos y los detalles y plazos especificos para su presentacion. Puede
obtener acceso a su Evidencia de cobertura en su cuenta del afiliado en linea.
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Para ver una lista completa
de definiciones, consulte su
Evidencia de cobertura.

Como presentar una apelacion

Una apelacidn es una solicitud para reconsiderar una decisidn sobre los
beneficios del afiliado, cuando se ha denegado un servicio o una reclamacién.
Una denegacion incluye una solicitud para que reconsideremos nuestra decision
de denegar, modificar, reducir o terminar el pago, la cobertura, la autorizacién

o la prestacion de servicios o beneficios de atencidon médica, incluido el ingreso
o la estadia continua en un centro de atencidon médica. La falta de aprobacion

o rechazo de una solicitud de autorizacion previa oportuna puede considerarse
como una denegacion y también esta sujeta al proceso de apelacién, pago,
cobertura, autorizacion o provisidn de servicios o beneficios de atencién médica,
incluida la admisién o permanencia en un centro de atencién médica. La falta

de aprobacidn o rechazo de una solicitud de autorizacidn previa oportuna puede
considerarse como una denegacion y también esta sujeta al proceso de apelacidn.

Los ejemplos de apelaciones incluyen:

1. acceso a los beneficios de atencidon médica, incluida una Determinacion
adversa emitida conforme al manejo de utilizacion;

ingreso o permanencia continua en un centro de atencion médica;
pago de reclamaciones, manejo o reembolso de servicios de atencion médica;
asuntos relacionados con la relacién contractual entre un afiliado y nosotros;

nuestra cancelacion de su cobertura de beneficios;

o ¢ powow

otros asuntos requeridos especificamente por las regulaciones o leyes
estatales.

Para presentar una apelacién por escrito, puede enviarnos su solicitud por
correo electrdnico o fax a la siguiente informacién de contacto:

Ambetter de Arizona Complete Health
Attn: Appeals & Grievances Department
PO Box 277610

Sacramento, CA 95827

Fax: 1-866-687-0518

Para presentar una apelacion verbal, puede llamarnos al 1-888-926-5057
(TTY/TDD 1-888-926-5180).

Qué tan rapido respondamos a su apelacidn depende del tipo de apelacidn
que presente:

Apelacion acelerada: Si su apelacion se relaciona con una emergencia o una
situacion en la cual forzosamente deberia abandonar el hospital antes de tiempo,
o usted cree que un proceso de resolucion estandar pone en riesgo grave su vida
o su salud. Una apelacion acelerada requiere que su proveedor tratante certifique
por escrito y proporcione documentacién de respaldo de que el tiempo necesario
para revisar su apelacion en el proceso estandar (60 dias) probablemente
causaria un cambio negativo significativo en su condicién médica.

Apelacion estandar: Una apelacion que no satisface la definicién de Acelerada
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Para solicitar asistencia
lingliistica, o material en otro
idioma o formato, llame a
Servicios para los miembros al
1-888-926-5057

(TTY/TDD 1-888-926-5180)

Cobertura continua durante una apelacion

Si presenta una apelacidn, su cobertura seguira hasta:
- Elfinal del periodo de tratamiento aprobado

- La determinacidn de la apelacion

Usted puede ser responsable desde el punto de vista econdmico por los
servicios continuos si no se aprueba su apelacion.

Usted puede solicitar servicios continuos llamando a Servicios para los afiliados
al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180).

NOTA: Usted no puede solicitar una extensién de servicios después de que haya
terminado la autorizacion original. Para obtener mas detalles, llame a Servicios
para los afiliados al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180).

Proceso de revision externa

Si no aprobamos un servicio, tiene otra opcidn para una revision. Esto se conoce
como una organizacion revisora independiente (IRO), o un tercero revisor. La
IRO estd conformada por médicos que no trabajan para nosotros.

Si quiere solicitar una IRO, podemos ayudar. Llamenos al 1-888-926-5057
(TTY/TDD 1-888-926-5180).

Revise su Evidencia de cobertura para ver los procedimientos y procesos
completos de reclamo y apelacion, incluso detalles y periodos de tiempo de
presentacién especificos. Puede obtener acceso a su Evidencia de cobertura en
su cuenta del afiliado en linea.

La comunicacion importa

Todos nuestros afiliados son importantes para nosotros. No importa quién

sea usted, queremos asegurar que nos comuniquemos con usted de la mejor
manera que podamos. Es por eso que tenemos programas de comunicacion
para personas que solo saben un poco de inglés o que pueden tener dificultades
sensoriales. Todos nuestros afiliados, afiliados prospectivos, pacientes, clientes
y familiares de los afiliados pueden usar estos servicios.

Si necesita ayuda para comunicarse o materiales relacionados con reclamos y
apelaciones, puede recibirlos sin costo. Mantenemos registros de cada reclamo
y apelacién durante 10 afios.
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Derechos y responsabilidades del afiliado

-
Vea una lista completa de sus
derechos en su Evidencia de
cobertura.

(5,

Si le gustaria ejercer cualquiera
de sus derechos, comuniquese
con Servicios para los afiliados
llamando al 1-888-926-5057
(TTY/TDD 1-888-926-5180).

Queremos asegurar que usted entienda los derechos y las responsabilidades que
tiene como afiliado de Ambetter. Para ver una lista completa de sus derechos y
responsabilidades especificos, revise su Evidencia de cobertura.

Como miembro de Ambetter tiene derecho a:

- Ser tratado con dignidad, respeto y privacidad. Y que se merece el mismo
trato de parte de los médicos dentro de nuestra red y del personal de oficina.

- Recibir informacidén sobre nuestra organizacion, nuestros y proveedores y los
derechos y responsabilidades del afiliado.

- Cambiar su médico sin explicacidn, recibir informacidn sobre otros médicos
que puedan atenderlo y ser informado si su médico ya no esta disponible.

- Expresar un reclamo o presentar una apelacién sobre Ambetter o la atencion
que proporcionamos.

- Atencion de profesionales de la salud calificados y derecho a participar con
los proveedores al tomar decisiones sobre su atencidon médica.

- Una conversacion honesta sobre las opciones de tratamiento apropiadas
para su condicidn, independientemente del costo o la cobertura.

- Hacer recomendaciones sobre nuestras politicas de derechos y
responsabilidades de los afiliados.

Usted tiene las siguientes responsabilidades:

- Siempre proporcione a Ambetter y a sus proveedores informacion exacta y
completa sobre su salud para que pueda recibir la mejor atencién posible.

- Seguir las instrucciones y cumplir con los planes de tratamiento que acordd
con sus proveedores.

- Entender sus problemas de salud y trabajar con sus proveedores para
desarrollar objetivos de tratamiento.

- Si tiene preguntas sobre su atencion o no entiende sus beneficios, consulte
con su médico o a Ambetter.

Para ver una lista completa de sus derechos y responsabilidades especificos,
revise su Evidencia de cobertura.

Su informacion esta segura con nosotros

Su informacion de salud es personal. Asi que hacemos todo lo que podemos por
protegerla. Su privacidad también es importante para nosotros. Tenemos politicas
establecidas para proteger sus expedientes médicos.

Protegemos toda la informacidn de salud protegida sea oral, escrita o electrénica.
Respetamos los requisitos de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguro Médico
(HIPAA, por sus siglas en inglés) y contamos con un Aviso sobre Practicas de privacidad.
Estamos obligados a notificarle sobre estas practicas cada afio. Dicha notificacion
describe de qué manera se puede usar y divulgar su informacién médica y cémo puede
acceder usted a esa informacion. Léala con atencidn. Si necesita mas informacion o quiere
leer el aviso completo, visite https://Ambetter.AZcompletehealth.com/privacy-practices.
html. O llame a Servicios para los afiliados al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180)

Protegemos toda su PHI. Cumplimos con HIPAA para mantener privada su
informacion de atencién médica.

Idioma
Si no habla o no entiende el idioma en su area, tiene derecho a un intérprete.

Ayuda de idiomas: https://Ambetter.AZcompletehealth.com/language-assistance.html
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Responsabilidades del miembro

Entienda cdmo funciona su plan de salud de Ambetter. Y sepa qué debe hacer
como afiliado del plan de salud de Ambetter.

Usted es responsable de informarnos en caso de pérdida o robo de su tarjeta
de identificacion de afiliado, de suministrarnos la informacion necesaria para
que podamos proporcionarle atencion y de informar a su proveedor si no puede
seguir el tratamiento prescrito recomendado para usted.

Esto es lo que debe hacer

Su Evidencia de cobertura puede ayudarle a entender cdmo funciona su plan.
Aseglrese de leerla. Estos son algunos puntos clave:

Al brindar informacion

Dé siempre informacidn exacta y completa sobre su salud. Esto incluye sus
condiciones presentes, enfermedades pasadas, hospitalizaciones, medicamentos
y cualquier otro asunto. Inférmenos que entiende claramente su atencion y lo
que necesita hacer. Haga a su médico preguntas hasta que entienda la atencion
que recibe. Es necesario que revise y entienda la informacién que reciba sobre
nosotros. Aseglrese de que sabe cdmo usar los servicios que cubrimos.

El consejo de su médico y su plan de tratamiento

Debe seguir el plan de tratamiento sugerido por los profesionales médicos. Haga
preguntas para asegurar que entiende en su totalidad sus problemas de salud y
su plan de tratamiento. Trabaje con su proveedor de atencién primaria (PCP) para
desarrollar metas de tratamiento. Si no sigue su plan de tratamiento, sus médicos
le pueden decir cuales son los probables resultados de su decision.

Tarjeta de identificacion del afiliado
En toda cita, muestre siempre su tarjeta de identificacidn del afiliado de Ambetter
antes de recibir atencion.

Uso de la sala de emergencias
Use la sala de emergencias solo cuando crea que tiene una emergencia médica.
Para toda la otra atencién médica, debe llamar a su PCP.

Citas

Asegurese de no faltar a sus citas. Si no puede asistir a una cita, debe llamar
para cancelar o reprogramar. Siempre que sea posible, haga sus citas durante el
horario regular de oficina.

Su PCP

Debe conocer el nombre de su PCP y establecer una relacidn con él/ella. Puede
cambiar de PCP en cualquier momento llamando a nuestro Departamento de
Servicios para los afiliados al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180).

Tratamiento
Debe tratar a todo nuestro personal, proveedores y otros afiliados con respecto y
dignidad. Si tiene inquietudes sobre su atencién, diganoslo de manera Util.
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Palabras que debe saber

Su glosario de atencion medica

Sabemos que el seguro de salud puede parecer confuso algunas veces. Para
ayudarle, hemos creado una lista de palabras que usted pudiera
necesitar saber al leer este manual para afiliados. jEchele un vistazo!

Aviso de determinacidén adversa
Este es el aviso que recibe si denegamos cobertura para un servicio que ha solicitado.

Apelacion

Una apelacién es una solicitud para reconsiderar una decision sobre los beneficios
del afiliado, cuando se ha denegado un servicio o una reclamacion. Una denegacion
incluye una solicitud para que reconsideremos nuestra decision de denegar,
modificar, reducir o terminar el pago, la cobertura, la autorizacién o la prestacion
de servicios o beneficios de atenciéon médica, incluido el ingreso o la estadia
continua en un centro de atencién médica. La falta de aprobacion o rechazo de una
solicitud de autorizacidn previa oportuna puede considerarse como una denegacion
y también esta sujeta al proceso de apelacion.
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1. acceso a los beneficios de atencidon médica, incluida una Determinacion
adversa emitida conforme al manejo de utilizacién;

ingreso o permanencia continua en un centro de atencidén médica;
pago de reclamaciones, manejo o reembolso de servicios de atencion médica;
asuntos relacionados con la relacién contractual entre un afiliado y nosotros;

nuestra cancelacion de su cobertura de beneficios; y

SR S o

otros asuntos requeridos especificamente por las regulaciones o leyes
estatales.

Reclamo
Un reclamo puede ser una apelacién o una queja. Algunos reclamos se resuelven
con la primera llamada si se pueden abordar en su totalidad y cerrarlos.

Copago
El monto de dinero establecido que debe pagar cada vez que recibe un servicio
médico o recoge una receta.

Atencién de emergencia/Emergencias

La atencién de emergencia es atencion que usted recibe en una sala de emergencias.
Vaya a la sala de emergencias solo si su vida esta en riesgo y necesita atencién
médica de emergencia inmediata.

Evidencia de cobertura

El documento que enumera todos los servicios y beneficios que cubre su plan en
particular. Su Evidencia de cobertura tiene informacion acerca de los beneficios
especificos cubiertos y excluidos segtn su plan de salud. Lea su Evidencia de
cobertura: le puede ayudar a entender exactamente lo que su plan cubre y no cubre.

Queja

Una queja es cualquier reclamo sobre la calidad del servicio o atencién médica, incluida
la insatisfaccion con la calidad de la atencion médica, el tiempo de espera para los
servicios médicos, la actitud o el comportamiento del proveedor o del personal o
insatisfaccion con el servicio proporcionado por el proveedor de servicios de salud.
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Su glosario de atencion médica (continuacion)

Dentro de la red (Proveedores o servicios)

La red de Ambetter es el grupo de proveedores y hospitales con los que nos
asociamos para darle atencion. Si algo estd en nuestra red, estd cubierto en su
plan de seguro de salud. Si algo esta fuera de la red, es probable que tenga que
pagar mas por los servicios que reciba. iCuando sea posible, quédese siempre
dentro de la red!

Consulta
Una consulta es una solicitud de aclaracién de un beneficio, producto o
elegibilidad sin expresar insatisfaccidn.

Proveedor fuera de la red o ajeno a la red

Se refiere a un médico o proveedor que NO estd identificado en la lista mas
reciente de la red que se indica en su tarjeta de identificacion de afiliado. Los
servicios recibidos de un proveedor fuera de la red no estan cubiertos, excepto
los que se indiquen especificamente su Evidencia de cobertura (EOC). Consulte
su Evidencia de cobertura para conocer los detalles relacionados con los
proveedores, la atencion, los servicios y gastos dentro de la red.
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Pago de la prima
Su prima es la cantidad de dinero que pagara todos los meses por la cobertura
de seguro de salud. Su cuenta mensual muestra el pago de su prima.

Servicios de atencién preventiva

Los servicios de atencion preventiva son servicios habituales de atencién
médica disenados para mantenerle sano detectando problemas antes de que
comiencen. Por ejemplo: sus controles de salud, pruebas de presion arterial,
ciertas evaluaciones de deteccion del cancer y mas. Puede encontrar una lista
de servicios de Atencidn preventiva en su Evidencia de cobertura y en nuestro
sitio web: Ambetter.AZcompletehealth.com.

Proveedor de atencién primaria (PCP)

Su PCP es el médico principal que usted vera para sus necesidades de atencion
médica. Conozca a su PCP bien y esté siempre al dia con sus visitas de
bienestar. Cuanto mejor su PCP conozca su salud, mejor podra servirle.

Autorizacion previa

Puede que se requiera autorizacidn previa para servicios cubiertos. Cuando un
servicio requiera autorizacidn previa, entonces es necesario que el servicio se
apruebe antes de que visite a su proveedor. Sera necesario que su proveedor
presente una solicitud de autorizacién previa.

Lista de beneficios

Su Lista de beneficios es un documento que enumera los beneficios cubiertos
a su disposicion y le informa cuando es elegible para recibirlos. Su Lista de
beneficios tiene informacidn sobre los montos de copago, costo compartido y
deducible especificos.

Subsidio

Un subsidio es un crédito tributario que disminuye su prima mensual. Los
subsidios vienen del gobierno. Si usted es elegible o no para uno depende del
tamaiio de su familia, su ingreso y donde vive.
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Su glosario de atencion médica (ontinuacion)

Atencidn de urgencia
La atencidén de urgencia es atencién médica que usted necesita rapidamente.
Puede recibir atencién de urgencia en un centro de atencién de urgencia.

Administracién de la utilizacién

Este es el proceso que utilizamos para asegurar que usted reciba el tratamiento
correcto. Revisamos sus circunstancias médicas y de salud y luego decidimos el
mejor curso de accion.

© 2018 Arizona Complete Health. Todos los derechos reservados.
AMB18-AZ-C-00067
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Declaracion de no discriminacion

Ambetter de Arizona Complete Health cumple con las leyes de
derechos civiles federales aplicables y no discrimina basandose
en la raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo.
Ambetter de Arizona Complete Health no excluye a las personas
ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad o sexo.

Arizona Complete Health:

« Proporciona ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidad
para que se comuniquen eficazmente con nosotros, tales como:
- Intérpretes calificados de lenguaje por sefias
- Informacidn escrita en otros formatos
(letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos)

- Proporciona servicios de idiomas a las personas cuyo lenguaje primario no
es el inglés, tales como:
- Intérpretes calificados

- Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Ambetter de Arizona Complete
Health al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180).

Si considera que Ambetter de Arizona Complete Health no le ha proporcionado
estos servicios o, en cierto modo, lo ha discriminado debido a su raza, color,
origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante:
Ambetter de Arizona Complete Health Appeals Unit, PO Box 277610, Sacramento,
CA 95827, 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180), Fax 1-877-615-7734. Usted
puede presentar un reclamo por correo, fax, o correo electrdnico. Si necesita
ayuda para presentar un reclamo, Ambetter de Arizona Complete Health

esta disponible para brindarle ayuda. También puede presentar un reclamo

de violacidn a sus derechos civiles ante la Oficina de derechos civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos (U.S. Department
of Health and Human Services), en forma electrdnica a través del portal de
reclamos de la Oficina de derechos civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.
gov/ocr/portal/lobby.jsf, o 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, 800-537-7697 (TDD).

Los formularios de reclamo estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/

file/index.html.

ambetter.
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Si usted, oalguien a guien esté ayudando, tiene preguntas acerca de Ambetter de Health Net, tiene derecho a obtener ayuda e

Spanish: informacién en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180).
Ni da éi doodago haida bika anilyeedigii Ambetter from Health Net vinaiditkidgo t"aa ni nizaad k’ehji nika a’doowol doo hazhd'o
Navajo: bee nit hodoonihgo bee na haz'a dod baah ilinigdo. Ata’ halne’igii ta” bich’j” hadeesdzih ninizingo koji* hélne’ 1-888-926-5057
(TTY/TDD 1-888-926-5180).
MRE - NEAEFRERES - B Ambetter from Health Net A E AR E, EEEF@BEEARESEEHANE - d15EEH
Chinese:
—rENB e - BT 1-8688-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180).
Néu quy vi, hay ngudi ma quy vi dang giup d&, c6 cau hdi v& Ambetter from Health Net, quy vi s& c6 quyén duoc gidp va cé thém
Vietnamese: théng tin bang ngén ngtr ca minh mi&n phi. D& ndi chuyén voi mét théng dich vién, xin goi 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-
5180).
Arabi Gl g G lind By y g pall Cile glaall g 3o ludll o () geandl B 3al Shal ¢ Ambetter from Health Net s 3ol saclid (adnd (ool 5i sliad i< 13
rabic:
1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180) — ol an o ac iatll s
Kung ikaw, o ang iyong tinutulangan, ay may mga katanungan tungkol sa Ambetter from Health Net, may karapatan ka na makakuha
Tagalog: nang tulong at impormasyon sa ivong wika ng walang gastos. Upang makausap ang isang tagasalin, tumawag sa
1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180).
Orop B} i B E S0 Q= Of ALZHO| Ambetter from Health Net of Z+ollA] 20| QUCHH 13l 1eish L 2ut H2 2 71512l
Korean: HO|E H|E HEHQI0| 98 4= ¢l= Me| 7} QlaL|Ch I A S2Ae} o 7|81 7] Yol A= 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180)
2 HesiaAl2.
Si vous-méme ou une personne que vous aidez avez des questions a propos d’Ambetter from Health Net, vous avez le droit de
French: bénéficier gratuitement d'aide et d'informations dans votre langue. Pour parler & un interpréte, appelez le 1-888-926-5057 (TTY/TDD
1-888-926-5180).
Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zu Ambetter from Health Net hat, haben Sie das Recht, kostenlose Hilfe und
German: Informationen in Ihrer Sprache zu erhalten. Um mit einem Dolmetscher zu sprechen, rufen Sie bitte die Nummer 1-888-926-5057
(TTY/TDD 1-888-926-5180) an.
B crnyyae BO3HWKHOBEHWA Y BAC WNW Y N1La, KOTOPOMY Bbl MOMOrageTe, Kaknx-nbo BONpocoB o Nporpamme cTpaxoBaHua Ambetter
Russian: from Health Net Bol MmeeTe NpaBo NonyynTe GecnnaTHyio NOMOLLb U MHOPMAaLWIO Ha CBOEM POAHOM Asbike. YTobbl norosopuTh C
NepeBoavYMKOM, NO3BOHUTE NO TenedioHy 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180).
J Ambetter from Health Net Co0 T Al ERIMCENFLELS ERZEL., CHED EFCLHR - EHRE ERNTIRECEZLET. BRY
apanese:
# By 553 . 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180) £ TH E S0,
P i Og:lb\b)}\ag|JQEM|JM6%)|JJP}JC§;Q§\j\;.\gJ\JAmbetterfromHea“hNethy)J‘;\}mJgﬁgnMJ\@nguﬁgzLﬁ)g\
ersian:
-3 580 i 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180) s kel b an fia b )3 38 Cuna gl 3 € iy j0 054 by 49
COR g8y AEE Y a Bieladl iy i < geas Ambetter from Health Net (ofie |50l GBI ) fipaw Saeluall (o) e 43558 A 8l ()l
Syriac: . M
1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180) (388 af ) an e (g (gabe (A1 15 53 581 0l
Serbo- Ako Vi, ili neko kome pomazete, imate pitanja u vezi Ambetter from Health Net, imate pravo na besplatnu pomot i informaciju na
Croatian: sopstvenom jeziku. Ukoliko Zelite da pricate sa prevodiocem, pozovite broj 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-928-5180).
WInvuWsaAviTy auzhetaas TunaiicianuAnady Ambetter from Health Net
Thai: ﬂwuﬁ&m%’ﬁaﬂﬁﬁmwﬁmm§aLLa:w"aua“tumwmawhu Toelit B TeRaTe 4 Wiy vineaenasTausnisai

AsaNTnsAWvidagadvinalay 1-888-926-5057 (TTY/TDD 1-888-926-5180).
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