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iLe damos la bienvenida a la familia Blue Cross Community
Health Plans (BCCHP™)!

Nos complace que haya elegido BCCHP para su cobertura médica de Medicaid. Su cobertura de
Medicaid incluye beneficios para servicios médicos, dentales, de medicamentos con receta y de la
vista. Todos ellos sin copago. Este Blue Kit (kit de salud de Blue) ayudara a explicarle como usar sus
nuevos beneficios de atencion médica.

Use esta lista para comenzar a usar su cobertura médica BCCHP:

0 Inférmese sobre lo que esta incluido en la cobertura BCCHP. Este Blue Kit
(kit de salud de Blue) puede ayudarle. {Téngalo a la mano! También puede visitar el sitio
web espanol.bcbsil.com/bcchp/ para obtener informacion sobre los beneficios y servicios
incluidos en su cobertura.

[0 Complete su Evaluacion de riesgos a la salud (HRS, en inglés) anual. BCCHP se
comunicara con usted pronto por medio de una llamada o un mensaje de texto para que
realice la evaluacion. Esta evaluacion ayudara a evaluar sus habitos de salud, si tiene algun
riesgo para la salud y si necesita un coordinador de servicios médicos. Si quiere completar la
Evaluacion de riesgos a la salud, llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837.

[0 Tenga su tarjeta de asegurado con usted en todo momento y preséntela cada vez
que necesite algun servicio. En su tarjeta de asegurado figura su prestador de atencion
médica primaria (PCP, en inglés). Si quiere cambiar de PCPF, llame a Atencion al Asegurado al
1-877-860-2837 0 use su cuenta de BAM.

O Inicie sesién en su cuenta de Blue Access for Members™ (BAM™) para acceder
inmediatamente a sus recursos de atencion médica. La plataforma BAM es
el portal protegido para asegurados de BCCHP. Puede acceder a su cuenta desde
https://mybam.bcbsil.com (seleccione “Espafiol”) o ingresando a la aplicacion movil BCBSIL.

[0 Llame para coordinar un examen de salud inicial con su PCP dentro de los 30 dias
de inscribirse. Este primer examen le permitira al PCP conocer sus necesidades de
atencion médica. Para encontrar un profesional médico en su drea use nuestro directorio en
linea Provider Finder®. Visite espanol.bcbsil.com/bcchp o use la aplicacion BCBSIL.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




Estamos aqui para ayudarle.
Atencidn al Asegurado

1-877-860-2837

Llame para obtener informacion
sobre su cobertura médica de
BCCHP.

Preguntas frecuentes

Enfermeria telefonica 24/7
Nurseline:

1-888-343-2697

Hable con un enfermero privado
‘ sobre su salud las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana.

Consulte el indice para ver déonde encontrar mas informacién sobre estos temas.

¢Tengo que pagar un copago?
No. Nunca tendra que pagar un copago o
deducible por servicios aprobados.

¢Tengo servicios dentales o para la vista?

iSil Con BCCHP, tiene cobertura dental y para la
vista. Para obtener mas informacion, consulte
las secciones Servicios dentales y Servicios
para la vista.

¢Doénde puedo obtener una lista de
prestadores de servicios médicos de la red
de BCCHP?

Puede buscar profesionales médicos

y hospitales cercanos usando nuestro
directorio en linea Provider Finder.

Visite espanol.bcbsil.com/bcchp o use la
aplicacion BCBSIL. Si necesita ayuda

para buscar un médico, llame a Atencion al
Asegurado al 1-877-860-2837. También puede
obtener una lista completa de profesionales
médicos utilizando el Directorio de
prestadores de servicios médicos, disponible
en espanol.bcbsil.com/bcchp.

Puede cambiar de PCP en cualquier
momento llamando a Atencion al Asegurado
al 1-877-860-2837 o usando su cuenta

de BAM. Puede iniciar sesion en BAM en
espanol.bcbsil.com/bcchp. Es mejor conservar
el mismo PCP. Esto es para que conozca sus
necesidades de salud.

¢Como puedo saber qué medicamentos
estan incluidos en la cobertura?

Para averiguar si un medicamento

esta incluido, visite nuestro sitio web
espanol.bcbsil.com/bcchp o llame a Atencion
al Asegurado al 1-877-860-2837. BCCHP usa
una Lista de medicamentos preferenciales
(PDL, eninglés) para ayudarlo a usted y a su
médico a elegir qué medicamentos recetarle.
Puede solicitar que le enviemos una copia de
la lista de medicamentos preferenciales por
correo postal sin costo llamando a Atencion
al Asegurado.

¢Cémo hago para recibir atencién médica
de emergencia?

Dirfjase a la sala de emergencias

(ER, en inglés) mas cercana o llame al 911.
Llame una ambulancia si no tiene servicio

del 911 disponible en su area. Los servicios de
emergencia No requieren autorizacion previa.
La cobertura BCCHP incluye los servicios de
emergencia dentro de los EE. UU.

¢A quién debo llamar si necesito atencién?

En primer lugar, llame al consultorio de su PCP.
También puede llamar a la linea de enfermeria
telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




¢Como puedo obtener mas informacién
sobre mi cobertura?

Visite espanol.bcbsil.com/bcchp.

Cuenta Blue Access for Members:
inicie sesion en https://mybam.bcbsil.com
(haga clic en “Espafiol”) o con la aplicacion
BCBSIL. Envie BCBSILAPP por mensaje
de texto al 33633 para descargar la
aplicacion maovil.

Atencion al Asegurado: 1-877-860-2837.

Puede comunicarse con un agente de seguros,
con atencion de lunes a viernes, de 8:00 a. m.
a 5:00 p. m., hora del centro. Se puede

usar el autoservicio o dejar un mensaje de
voz, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, inclusive los fines de semanay los
dias feriados.

¢Como obtengo acceso a mi tarjeta de
asegurado?

Inicie sesion en su cuenta de BAM desde

su computadora de escritorio o desde la
aplicacion BCBSIL. Desde alli puede acceder a
una tarjeta provisional de asegurado o solicitar
una nueva tarjeta. También puede llamar a
Atencion al Asegurado para que le envien una
nueva tarjeta de asegurado. Verifique que
BCCHP tenga su direccion actual.

¢Puedo obtener traslados de ida y vuelta
para asistir a mis citas médicas?

BCCHP usa ModivCare para brindar servicios
de traslado a consultas de atencion médica
y traslados por salud. Para programar un
traslado, llame a ModivCare al menos 3 dias
antes de su cita. También puede programar
un traslado utilizando la nueva aplicacion de
ModivCare desde su teléfono inteligente o
visitar el sitio web www.modivcare.com
(eninglés).

¢Tengo cobertura de BCCHP fuera

de lllinois?

La cobertura BCCHP incluye a los

asegurados que viven en el estado de lllinois.
BCCHP no incluye ningun servicio fuera de los
Estados Unidos. Se necesita una autorizacion
previa para los servicios fuera de lllinois. Si no
recibe una autorizacion previa, es posible que
tenga que pagar por los servicios. Si necesita
atencion mientras esta de viaje fuera de lllinois,
llame a Atencion al Asegurado.

Si necesita atencion médica de emergencia,
dirfjase al hospital mas cercano. La atencion
médica de emergencia esta incluida dentro de
los Estados Unidos, por lo que no necesita una
autorizacion previa para recibir servicios de
emergencia dentro del pais.

¢Puedo obtener ayuda de un coordinador
de servicios médicos?

Si. Un coordinador de servicios medicos es
un “asesor” de atencion medica, que puede
ayudarlo a alcanzar sus objetivos de salud.

Al completar su Evaluacion de riesgos a la
salud (HRS, en inglés), nos ayudara a decidir

Si necesita un coordinador de servicios
médicos. Puede solicitar uno en cualquier
momento llamando a Atencion al Asegurado al
1-877-860-2837.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.
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Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
8 También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.



Numeros de teléfono importantes

Numeros de teléfono importantes
Linea de ayuda 24/7 Nurseline, con atencion las 24 horas del dia  1-888-343-2697 TTY/TDD: 711

Atencién al Asegurado 1-877-860-2837 TTVY/TDD: 711
Estamos a su disposicion las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Puede comunicarse con un agente de seguros, con atencion de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro.

Puede usar el autoservicio o dejar un mensaje de voz las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, incluidos los fines de semana y los dias feriados.

Sitio web espanol.bcbsil.com/bcchp

Transporte médico para casos que no sean

de emergencia: 1-877-831-3148, T1Y/TDD: 1-866-288-3133
Servicios de salud mental: 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
Linea de emergencias para casos de salud mental: 1-800-345-9049, TTY/TDD: 711
Inconformidades y apelaciones: 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
Fraude y abuso: 1-800-543-0867, TTY/TDD: 711
Coordinacion de Servicios médicos: 1-855-334-4780, TTY/TDD: 711
Servicios de proteccion de adultos: 1-866-800-1409, TTY: 1-888-206-1327
Linea directa de asilos: 1-800-252-4343, TTV: 1-800-547-0466
DentaQuest: 1-877-860-2837, TTY/TDD: 71
Heritage Vision Plans: 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
Special Beginnings: 1-888-421-7781, TTY/TDD: 71
Departamento de Salud Publica de lllinois: 1-217-782-4977
Atenciéon médica de emergencia: 911

/e

En caso de emergencia, llame al 911 o dirijase al servicio de urgencias mas cercano.
La atencion médica de emergencia esta incluida dentro de los Estados Unidos.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




Atencion al Asegurado

Atencion al Asegurado

Nuestro Departamento de Atencion al Asegurado esta a su disposicion para ayudarle a aprovechar
al maximo su cobertura médica. Puede llamar a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community
Health Plans al 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711). Estamos a su disposicion las 24 horas del dia, los
siete (7) dias de la semana. La llamada es gratuita. Puede comunicarse con un agente de seguros,
con atencion de lunes a viernes, hora del centro. Puede usar el autoservicio o dejar un mensaje de
voz las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluidos los fines de semana y los dias feriados.
Nuestro personal esta capacitado para ayudarlo a entender todo lo que necesite sobre su
cobertura médica. Podemos brindarle detalles sobre los servicios médicos, dentales y para la vista
incluidos en su cobertura.

También podemos responder las preguntas que tenga en relacién a los siguientes temas:

* obtener medicamentos y recetas médicas; * solicitar traslados para ir a una
« diferenciar los servicios incluidos Cita médica o a una farmacia;
y no incluidos en la coberturg; * renovar los servicios incluidos
« elegir o cambiar su prestador de en su cobertura de Medicaid;
atencion médica primaria (PCP); e presentar una inconformidad
* solicitar ayuda en otros idiomas; 0 una apelacion;

* sus derechos y obligaciones.

Acceso telefénico a la atencion médica

Puede llamar a su PCP (médico de atencion primaria) las 24 horas del dia al nimero que figura en
su tarjeta de asegurado. Si llama fuera del horario habitual de atencion, un contestador automatico
le dara instrucciones sobre como recibir atencion médica fuera del horario de atencion. Si tiene
una pregunta médica y no puede comunicarse con su PCP, puede llamar a la linea de enfermeria
telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697. En caso de emergencia, llame al 911 o acuda a la sala
de emergencias (ER) mas cercana.

Blue Access for Members

Acceda a la atencién médica las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana desde
cualquier lugar

Es mas facil que nunca estar conectado en linea con el portal protegido para asegurados, Blue
Access for Members. Con BAM, puede gestionar su cobertura médica y buscar informacion sobre
sus servicios. Ahora, puede acceder a su cuenta personal de BAM desde su teléfono inteligente.
Solo use la aplicacion movil de BCBSIL.

Si aun no se registré en BAM, puede acceder en linea o a través de nuestra aplicacion moévil.

https://mybam.bcbsil.com Aplicacion BCBSIL

Inicie sesion en su computadora Descargue la aplicacion maovil.
- de escritorio o tableta a través Use la tienda virtual de su teléfono y
de nuestro sitio web. v busque BCBSIL o envie BCBSILAPP

iEstd en la esquina superior derechal por mensaje de texto al 33633

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

10  También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




BAM le ofrece las siguientes opciones:

* completar una Evaluacion de
riesgos a la salud (HRS);

* solicitar, imprimir o pedir una
tarjeta de asegurado;

Tarjeta de asegurado

* cambiar su prestador de atencion
médica primaria (PCP);

* consultar sus autorizaciones previas
e informacion de reclamaciones.

* buscar médicos, especialistas y hospitales
en el directorio en linea Provider Finder;

“ Podrian aplicarse cobros por mensajeria de texto y transmision de datos.

Tarjeta de asegurado

Recibira una tarjeta de asegurado. Siempre debe llevarla con usted. Tiene numeros de teléfono
importantes. Debera mostrarla cuando reciba servicios. Llame a Atencion al Asegurado

al 1-877-860-2837 si no recibid su tarjeta de asegurado o si la perdio. Le enviaremos una nueva
tarjeta automaticamente si cambia de PCP.

Informacién en su tarjeta de asegurado

e nombre,
e Cobertura,

* n.°de asegurado
estatal de Medicaid,

* n.°de tarjeta de asegurado,
* n.°degrupo,
* fecha deinicio
de la cobertura,
* regulador estatal,

* teléfono de Atencion
al Asegurado,

e PCP (nombre,
numero de teléfono),

* teléfono de enfermeria
24/7 Nurseline,

Elegibilidad
Elegibilidad para Medicaid

teléfono de la linea

de emergencias para
casos de salud mental,
ndmero de

servicios dentales,

numero de servicios
de transporte,

RXBIN, RXPCN, RXGRP
(informacion para

facturacion de prestadores),

nombre y direccion de la
Organizacion de Atencion

Médica Administrada
(MCO, en inglés).

Blue Cross Community

@ BluaCross BlueShield
: Health Plans”

=7 linzis

MEMBER NAME: Regulatory Agency - HealthCare and Family
<Cardholder Name> Services

MEMBER ID: PCP NAME: <PCP Name>
XOG<Cardholder ID#> PCP PHONE: <PCP Phone>

GROUP NUMBER: <Group #>
MEDICAID ID: <Medicaid Recipient ID#>
EFFECTIVE DATE: <01/01/2024>
RxBIN: <RxBIN #>

RXPCN: <RxPCN #>

RXGRP: <RxGRP #> m

MEMBER SERVICES:1-877-860-2837(TTY/TDD:711) 7
WEBSITE: www.bcchpil.com

7

TS ACTITISTATr
PO Box 650712
Dalles, TX 752650712

BEHAVIORAL HEALTH
CRISIS LINE"

24/7 NURSELINE
Outof state coverage is fimited to emergency care unless DENTAL*

prior approved. PHARMACY CLAIMS
“Group Contracts Direct

1800-345-9049

1-888-343-2687
1-888-201-3763
1-855457-0173

e L Pharmacy Benefits Manager

Puede solicitar Medicaid de lllinois st UNA de las siguientes situaciones lo describe. En ese caso,
podra ser elegible para la cobertura médica de Blue Cross Community Health Plans.

e Esun niflo o forma parte de un grupo familiar y cumple con los requisitos para recibir
Medicaid por medio del Titulo XIX o Titulo XXI (Programa de Seguro Médico para Nifios).

* Esun adulto que cumple con los requisitos para recibir Medicaid segun lo establecido en La
Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA, en inglés). Esto significa que su ingreso mensual
esta por debajo del 138% del nivel federal de pobreza.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




Renovacién de los servicios incluidos en Medicaid (redeterminacion)

* Esmenor de 21 afios y es elegible para Medicaid por medio de una de las siguientes opciones:

- el programa de Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI, en inglés),
- la Division de Cuidado Especializado Para Nifios (DSCC, en inglés),
- edad de 19 aflos 0 mas y discapacidad.

* Eselegible para Medicaid y cumple estos requisitos:

- tiene 65 afios 0 mas, pero no tiene Medicare,
- tiene 19 afios 0 mas y tiene una discapacidad.

Para comenzar la inscripcion en linea, visite el sitio web de Servicios de inscripcion de clientes de
lllinois en enrollhfs.illinois.gov/es. Desde alli, puede elegir una cobertura médicay a un prestador
de atencion médica primaria (PCP). Cuando llegue el momento de elegir una cobertura, los
Servicios de inscripcion de clientes de lllinois le enviaran mas informacion.

Renovacion de los servicios incluidos en Medicaid (redeterminacion)

No se arriesgue a perder los beneficios de Medicaid. jHaga la redeterminacién
a tiempo!

Cada afio debe completar un proceso de renovacion para conservar sus beneficios. A veces a
esta renovacion se la llama “calcular de nuevo”, “redeterminacion” o “REDE”. La renovacion es una
revision de elegibilidad para Medicaid, All Kids, SNAP o ayuda econdmica. El estado debe decidir
si usted todavia cumple con los requisitos para seguir recibiendo beneficios. Debe renovar su
cobertura de Medicaid al menos una vez al afio. Pero si recibe beneficios de SNAP, debera hacerlo

dos veces al afio.

Esto es lo que puede hacer:

1. Haga clic en “Administrar Mi Caso” en abe.illinois.gov (puede cambiar el idioma a
“Espaniol”).

- Debe crear una cuenta o iniciar sesion en abe.illinois.gov para gestionar
sus beneficios. La mejor manera de estar conectados es en linea.

2. Verifique su direccién

- Sitiene Medicaid, debe mantener su direccion actualizada. Haga clic en
“Administrar Mi Caso”y verifique su direccion en la seccion “Comuniquese con
nosotros” o llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

3. Consulte su fecha de renovacion (también llamada “fecha de redeterminacion”)

- Vea su fecha de renovacion (0 “fecha de redeterminacion”) en la pestafia
“Detalles de los beneficios y servicios” en abe.illinois.gov.

- ¢Le gustaria recibir recordatorios sobre la fecha de renovacion? Puede optar
por recibir alertas por mensaje de texto y correo electrénico en la pestafa
“Account Management” (Administracion de cuenta) de la seccion “Manage your
communications preferences” (Gestionar las preferencias de comunicacion).

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

12  También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




Periodo de inscripciones

4. Esté pendiente de su buzén

- El Departamento de Servicios Médicos y Familiares (HFS, en inglés) le enviara un aviso por
correo postal un mes antes de la fecha de renovacion. Le informara si tiene que completar un
formulario de renovacion. En el aviso encontrara los pasos para completar la redeterminacion.

5. Complete la redeterminacion

- No se arriesgue a perder su cobertura de Medicaid. Existen varias
maneras en las que puede enviar la renovacion.

Puede enviar la redeterminaciéon de Medicaid de las siguientes maneras:

= En linea. Haga clic en “Administrar Mi Caso” en abe.illinois.gov
(puede cambiar el idioma a “Espafiol”).

= Por correo postal o fax. Puede enviar el formulario rellenado
junto con cualquier verificacion que se le solicite.

= Por teléfono. Puede llamar al 1-800-843-6154.

= En persona. Puede encontrar una ubicacion mediante el buscador
de oficinas del Departamento de Servicios Humanos de lllinois
(IDHS, en inglés) en www.dhs.state.il.us (en inglés).

Tenga cuidado con las estafas. El estado de lllinois nunca le pedira que realice un pago para
renovar o solicitar una cobertura de Medicaid. Para denunciar estafas, llame al nimero directo
para denunciar fraude de Medicaid al 1-844-453-7283 (1-844-ILFRAUD).

Periodo de inscripciones

Una vez al afio, puede cambiar de cobertura médica durante un periodo especifico llamado
"Periodo de inscripciones”. Los Servicios de inscripcion de clientes (CES, en inglés) le enviaran una
carta de inscripcion aproximadamente 60 dias previos a su fecha aniversario. Su fecha aniversario
es un ano cumplido desde la fecha de inicio de su cobertura médica. Durante el periodo de
inscripciones, tendra 60 dias para hacer un cambio de cobertura llamando a CES al 1-877-912-8880.
Una vez transcurridos los 60 dias, haya hecho o no un cambio en la cobertura, no podra realizar
cambios por 12 meses. Si tiene preguntas con respecto a su inscripcion o la anulacion de su
inscripcion a BCCHP, comuniquese con el Servicio de inscripcion de clientes al 1-877-912-8880.

Red de prestadores de servicios médicos

Blue Cross Community Health Plans se ha asociado con médicos, especialistas y hospitales para
proporcionar servicios médicos. Debe usar prestadores de servicios médicos de la red. Si acude
a un médico que no forma parte de la red, tendra que pagar por los servicios. La cobertura no
incluye servicios fuera de la red, excepto en caso de una emergencia. Antes de recibir atencion
médica, consulte con el profesional médico si forma parte de la red BCCHP.

Es posible que necesite una aprobacion para recibir algunos servicios antes de recibir tratamiento.
Esto se denomina “autorizacion previa”. BCCHP podria no cubrir un servicio si no tiene la
aprobacion. Es posible que tenga que pagar si recibe atencion médica fuera del area de servicio, a
menos que se trate de una emergencia o tenga una autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




Prestador de atencién médica primaria (PCP)

Cémo encontrar un profesional médico, incluido su prestador de atencién médica primaria
(PCP):

Provider Finder Directorios de prestadores de  Atencién al Asegurado
servicios médicos
| espanol.bcbsil.com/ espanol.bcbsil.com/ 1-877-860-2837
N/ bechpr bcchp/
/ Busque en linea las " Consulte o descargue La llamada
24 horas del dia, los un archivo PDF con los es gratuita.
7 dias de la semana, 0 profesionales médicos.

use la aplicacion BCBSIL.

Nos hemos asociado con otras empresas para proporcionarle los siguientes servicios:

» cobertura dental disponible a través de DentaQuest®,

» cobertura para la vista disponible a través de Heritage Vision Plans, Inc., patrocinado por VSP,
» cobertura farmacéutica disponible a través de Prime Therapeutics®.

Prestador de atencion médica primaria (PCP)

Su prestador de atencion médica primaria es el médico personal que le brindara la mayor parte de
la atencion médica que reciba. También podria referirlo a otros profesionales médicos en caso de
que necesite atencion médica especial. Usted puede elegir su PCP con BCCHP. Puede tener un PCP
para toda la familia o puede elegir otros PCP para cada miembro de la familia.

Siempre tiene la opcion de elegir los siguientes tipos de prestadores de servicios médicos

para que sean su PCP:

* pediatra, * ginecologo-obstetra (OB/GYN, en inglés),

* meédico general o de familia, e internista (medicina interna),

 practicante de enfermeria (nurse practitioner), asistente médico (PA, en inglés) o enfermero
especializado (APN, en inglés),

 determinadas clinicas, como los centros de salud acreditados por el gobierno federal
(FQHC, en inglés) y las clinicas rurales (RHC, en inglés), también pueden actuar como un PCP.

Si es indigena estadounidense o nativo de Alaska, tiene derecho a solicitar los servicios de un
prestador de una tribu indigena, organizacion tribal u organizacion indigena urbana tanto dentro
como fuera del estado de lllinais.

Si necesita ayuda para buscar o cambiar de PCP, comuniquese con Atencion al Asegurado al
1-877-860-2837. Estamos a su disposicion las 24 horas del dia, los siete (7) dias de la semana.
La llamada es gratuita. También puede consultar nuestro directorio en linea Provider Finder
disponible en espanol.bcbsil.com/bcchp/.

Como cambiar de PCP

Puede cambiar de PCP en cualquier momento. Llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837.
La llamada es gratuita. También puede usar Blue Access for Members, portal protegido

para asegurados. Para iniciar sesion en su cuenta de BAM visite espanol.bcbsil.com/bcchp/.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

14  También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




Profesional médico para la mujer (WHCP, en inglés)

Le recomendamos que siempre tenga el mismo PCP, a menos que realmente necesite cambiarlo.
De este modo, su PCP conocera mejor sus necesidades y antecedentes de salud. Si cambia de PCP,
envie su expediente médico al nuevo profesional médico.

Profesional médico para la mujer (WHCP, en inglés)

Si es mujer y tiene cobertura de BCCHP, tiene derecho a elegir a un prestador de servicios médicos
para la mujer (WHCP, en inglés). Un WHCP es un médico con licencia para practicar medicina
especializada en obstetricia, ginecologia o medicina para la familia.

Planificacion familiar

BCCHP cuenta con una red de profesionales médicos que le pueden brindar servicios de
planificacion familiar. Sin embargo, puede elegir obtener servicios y suministros de planificacion
familiar de cualquier profesional médico que no participa en la red sin un referido y estos servicios
estaran incluidos en su cobertura.

Entre los servicios de planificacion familiar incluidos se encuentran los siguientes:
 consultas médicas sobre métodos anticonceptivos;

* planificacion matrimonial/familiar, educacion, asesoramiento;

* pruebas de embarazo;

* pruebas de laboratorio;

* pruebas de deteccion de enfermedades de transmision sexual (STD, en inglés);

e esterilizacion.

Algunos servicios no estan incluidos en la cobertura, como los siguientes:
e cirugia para revertir una esterilizacion,
* tratamientos de fertilidad como la inseminacion artificial o fertilizacion in vitro.

Atencion médica especializada

Un especialista es un médico que le brinda atencion por un problema de salud especifico.

Un ejemplo de un especialista es un cardidlogo (salud del corazén) o un médico ortopédico (huesos
y articulaciones). Si su PCP considera que usted necesita ver a un especialista, le ayudara a elegir
uno. Su PCP coordinara la atencion médica especializada. Como asegurado, puede consultar a un
especialista de la red sin una orden médica.

Programar una cita

Es muy importante que cumpla con todas las citas que programe para consultas médicas, pruebas
de laboratorio o radiografias. Comuniquese con el PCP con al menos un dia de antelacion sino va
a poder asistir a la cita. Si necesita ayuda para programar una cita, comuniquese con Atencion al
Asegurado al 1-877-860-2837.

Cuando asista a la cita con el médico haga lo siguiente:
* Lleve su tarjeta de asegurado. * Llegue atiempo a la cita.
 Llame al consultorio del médico cuanto antes si va a llegar tarde o necesita cancelar.

Su PCP podria no atenderlo si llega tarde.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




Atencion médica inmediata

Telesalud

Con BCCHP, ver a su profesional médico se volvid mas facil gracias a las opciones de telesalud.

De este modo, usted podra recibir la atencion médica que necesita, incluso de manera virtual.
Para obtener mas informacion, llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 o preguntele a su
médico si ofrece servicios de telesalud. Cada médico tiene formas diferentes de ofrecer servicios
de telesalud, en caso de hacerlo. Si necesita ayuda para programar una cita, llame a Atencion al
Asegurado al 1-877-860-2837.

Atencion médica inmediata

La atencion médica inmediata se brinda cuando se trata de un problema que requiere atencion de
inmediato, pero no supone un riesgo para la vida.

Los siguientes son algunos ejemplos que requieren atencién médica inmediata:
 cortesy raspaduras menores, * fiebre,
e resfriados, * dolor de oido.

Puede llamar a su médico o a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 para recibir atencion
médica inmediata. Siempre tiene la opcion de llamar a la enfermeria telefonica 24/7 Nurseline
al 1-888-343-2697.

Atencion médica de emergencia

Un problema médico de emergencia es muy grave, ya que incluso podria poner en riesgo su vida.
Puede padecer dolor intenso, una lesion o enfermedad. En caso de emergencia, llame al 9-1-1 0
dirfjase al servicio de emergencias mas cercano. La atencion médica de emergencia esta incluida
dentro de los Estados Unidos, por lo que no se necesita una autorizacion previa, pero llame a su
PCPy a Atencion al Asegurado dentro de las 24 horas. Ellos pueden asegurarse de que reciba toda
la atencion médica de seguimiento que necesita. No es necesario obtener un referido.

Los siguientes son algunos ejemplos de En caso de emergencia haga lo siguiente:

emergencia: * Acuda al servicio de emergencias

* sintomas de derrame cerebral (debilidad mas cercano; puede ser un hospital u
repenting, vision borrosa, dificultad para otro entorno donde recibir servicios
hablar), de emergencia.

* ataque cardiaco, * Llame al911. Llame una ambulancia si no

« sangrado intenso, tiene servicio del 911 disponible en el area.

* intoxicacion, * No necesita una orden médica.

« dificultad para respirar, » No se necesita autorizacion previa, pero

e fracturas. debe llamarnos con atencién médica de

emergencia de 24 horas.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Servicios posteriores a la estabilizacién

Servicios posteriores a la estabilizacion

Los servicios posteriores a la estabilizacion son servicios necesarios que recibe un asegurado para
ponerse mejor luego de haber sido estabilizado tras sufrir un problema médico de emergencia.

La cobertura BCCHP incluye algunos servicios posteriores a la estabilizacion luego de una
emergencia. Un ejemplo de un servicio incluido seria una consulta presencial de seguimiento para
recibir asesoramiento. Si usted es elegible 0 necesita una autorizacion previa para obtener atencion
médica, llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837.

Nuevos tratamientos médicos

En BCCHP revisamos los nuevos tratamientos médicos. Un grupo de PCP, especialistas y directores
médicos deciden si un tratamiento:

* ha sido aprobado por el gobierno;

* ha demostrado en un estudio confiable como afecta a los pacientes;

* ayuda a los pacientes a mejorar su salud de igual manera o en mayor medida que los
tratamientos implementados hasta el momento.

El grupo de revision evalla esto y decide si el tratamiento es médicamente necesario. Si su médico
solicita un nuevo tratamiento que no ha sido revisado, nuestro grupo de médicos evaluara los
detalles del tratamiento y tomara una decision. También le informaran al médico si el tratamiento
es médicamente necesario y si se aprueba.

Autorizacion previa

Es posible que necesite una autorizacion previa o la aprobacion de BCCHP para recibir algunos
servicios. No necesita comunicarse con Nnosotros para la autorizacion previa. Puede ponerse de
acuerdo con su médico para enviar la autorizacion previa.

BCCHP y su PCP (o el especialista) acordaran qué servicios son médicamente necesarios.
Los servicios “médicamente necesarios” son servicios con las siguientes caracteristicas:

* Preservan la vida.

 Evitan que sufra una enfermedad o una discapacidad graves.

* Revelan la causa o el tratamiento de la enfermedad, el padecimiento o la lesion.

* Ayudan a que pueda realizar actividades como comer, vestirse y bafiarse.

Si no recibe una autorizacion previa, No pagaremos por 0s servicios que reciba de profesionales
médicos fuera de la red. Puede coordinar con un profesional fuera de la red para recibir una
autorizacion previa antes de recibir servicios.

Algunos servicios que no requieren autorizacién previa son los siguientes:
 atencion médica basica,

* especialista de la red,

* servicios de planificacion familiar,

* servicios de un WHCP (debe elegir médicos de la red),

* atencion médica de emergencia.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




Decisiones de cobertura

En BCCHP, hay reglas estrictas acerca de como se toman las decisiones relacionadas con su
atencion. Los médicos y miembros de nuestro personal toman decisiones sobre su atencion
basandose solamente en la necesidad y en los servicios. No hay recompensas por negar o
promocionar atencion médica. En BCCHP, no se incentiva a los médicos a darle menos atencion de
la que necesita. No se les paga a los medicos para que nieguen atencion.

Puede hablar con algun miembro del personal de BCCHP sobre nuestro proceso de gestion de

la utilizacion de tratamientos (UM, en inglés). La UM significa que examinamos los expedientes
médicos, las reclamaciones y las solicitudes de autorizacion previa. Hacemos esto para asegurarnos
de que los servicios sean médicamente necesarios. También nos aseguramos de que los servicios
se proporcionen en el entorno de atencion adecuado y sean congruentes con el problema de salud
informado. Para obtener mas informacion sobre como se toman las decisiones sobre su atencion
médica, llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837.

Obtener una segunda opinién médica
Es posible que tenga preguntas sobre la atencion que el PCP o el médico recomienda.

Tal vez desee una segunda opinidén para lo siguiente:
 diagnosticar una enfermedad,
e asegurarse de que el plan de tratamiento es el adecuado para usted.

Hable con su PCP si desea solicitar una segunda opinion.

El PCP le recomendara que consulte a un médico con estas caracteristicas:
* también trabaja con BCCHP;
* es el mismo tipo de médico que consultd para su primera opinion.

Necesitara una autorizacion previa de BCCHP para acudir a un médico que no esta dentro de
nuestra red. Llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 para obtener ayuda con una
segunda opinion. También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al
1-888-343-2697 para obtener mas informacion.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Servicios con cobertura

La cobertura BCCHP pagara todos los servicios médicamente necesarios que se encuentran en

la seccion “Servicios médicos incluidos” de este manual. Es posible que tenga que pagar por la
atencion o los servicios que no se mencionan en la lista o que no sean médicamente necesarios.
Sifiguran en la lista y BCCHP decide que son médicamente necesarios, BCCHP pagara el costo total
de los servicios.

Su PCP podria referirlo a un profesional médico diferente o a un especialista para que le haga
estudios médicos. Su PCP programara la cita. No necesita una orden médica. A veces, tendra que
programar la cita usted mismo. A esto se lo conoce como “autorreferirse”. También puede llamar a
Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 para obtener ayuda para programar las citas.

La cobertura BCCHP incluye a los asegurados que viven en el estado de lllinois. BCCHP no incluye
servicios fuera de Estados Unidos. Si necesita atencion médica mientras esta de viaje fuera de
lllinois, llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837. Se necesita una autorizacion previa para
los servicios fuera de lllinois. Si no se recibe una autorizacion previa, es posible que tenga que
pagar los servicios. Si necesita atencion médica de emergencia, dirfjase al hospital mas cercano.
La atencion médica de emergencia esta incluida dentro de los Estados Unidos, por lo que No
necesita una autorizacion previa para recibir servicios de emergencia dentro del pais.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697. 19




Servicios en el hogar y en la comunidad incluidos (solo para asegurados con exenciones)

Servicios médicos incluidos en la cobertura

En Blue Cross Community Health Plans, queremos asegurarnos de que reciba la atencion que
necesita. BCCHP paga todos los servicios incluidos en Medicaid que sean médicamente necesarios.
No tiene que hacer ninguin copago. Llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 si tiene
preguntas sobre |os servicios medicos. Si tiene preguntas relacionadas con su salud, puede llamar
a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697. Algunos servicios podrian
requerir una autorizacion previa o tener limites. Su médico le ayudara a enviar las autorizaciones
previas necesarias. Para conocer mas detalles de su cobertura, consulte el Certificado de cobertura.

Esta es una lista de algunos de los servicios y beneficios médicos incluidos en la cobertura
Blue Cross Community Health Plans:

20

servicios de aborto incluidos en
Medicaid (no en su MCO) con su
tarjeta del seguro médico de HFS;
acupuntura;

servicios de enfermeros especializados;
servicios de centro quirdrgico

para pacientes externos;

servicios de apoyo del comportamiento
adaptativo (ABS, en inglés)

para menores de 21 anos;

aparatos para asistir o

aumentar la comunicacion;

servicios de audiologia (audicion);
sangre, componentes sanguineos

y su administracion;

servicios quiropracticos;

servicios dentales, incluyen
cirujanos dentales;

apoyo de una doulg;

servicios de deteccion, diagnostico y
tratamiento tempranos y periodicos
(EPSDT, en inglés) para asegurados
menores de veintiun (21) afios;
servicios y suministros de
planificacion familiar;

consultas en clinicas acreditadas por
el gobierno federal (FQHC, en inglés),
clinicas rurales (RHC, en inglés) y
otras clinicas con tarifa por consulta;
consultas a la agencia de

atencion médica a domicilio;
consultas al servicio de emergencias;

servicios hospitalarios para
pacientes internados;

servicios hospitalarios para
pacientes externos,

servicios de laboratorio y radiografias;
servicios de apoyo a la lactancia;
suministros y equipos

médicos, protesis y ortesis;

servicios de salud mental;

atencion de enfermeria;

servicios en centros de enfermeria;
servicios y suministros oftalmoldgicos;
servicios de optometria;

servicios de atencion médica
para pacientes terminales;

servicios farmacéuticos;

servicios de terapia fisica,
ocupacional y del hablg;

servicios de médicos;

servicios de podiatria;

servicios de posestabilizacion,
servicios de dialisis renal;

equipos y suministros respiratorios;

servicios para prevenir
enfermedades y promover la salud;

servicios para alcoholismo
subagudo y abuso de sustancias;

trasplantes;
traslados a los servicios protegidos incluidos.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




Servicios en el hogar y en la comunidad incluidos (solo para asegurados con exenciones)

Servicios en el hogar y en la comunidad incluidos
(solo para asegurados con exenciones)

Esta es una lista de algunos de los servicios y beneficios médicos incluidos en la cobertura BCCHP
para asegurados que participen en una exencion de servicios en el hogar y en la comunidad.

Departamento de Asuntos de la
Tercera Edad (DoA, en inglés)

Personas mayores
* servicio de atencion diurna para adultos;

* servicio de transporte para la atencion
diurna para adultos;

e servicios domeésticos;

* sistema personal de respuesta de
emergencia (PERS, en inglés);

* dosificador automatico de medicamentos.

Divisidn de Servicios de
Rehabilitacién (DRS, en inglés)
Personas con discapacidad, VIH/sida

* servicio de atencion diurna para adultos;

* servicio de transporte para la atencion
diurna para adultos;

* adaptacion del hogar para la accesibilidad,;

* asistencia médica en el hogar;

* asistencia intermitente de enfermeria;

* atencion de enfermeria especializada:
enfermeros titulados (RN, en inglés) y
red de prestadores de servicios médicos
restringida (LPN, en inglés);

* terapia ocupacional;

* terapia fisica;

* terapia del hablg;

* servicios domésticos;

* servicios de alimentos a domicilio;

* asistente personal;

* sistema personal de respuesta de
emergencia (PERS, en inglés);

 atencion médica de relevo;

* equipos médicosy
suministros especializados.

Division de Servicios de
Rehabilitacion (DRS)

Personas con lesiéon cerebral

servicio de atencion diurna para adultos;

servicio de transporte para la atencion
diurna para adultos;

adaptacion del hogar para la accesibilidad;
asistencia en el trabajo;

asistencia médica en el hogar;
asistencia intermitente de enfermeria;
atencion de enfermeria especializada:
enfermeros titulados (RN, en inglés)

y red de prestadores de servicios
médicos restringida (LPN, en inglés);
terapia ocupacional;

terapia fisica;

terapia del hablg;

servicios prevocacionales,

servicios diurnos de habilitacion;
servicios domesticos;

servicios de alimentos a domicilio;
asistente personal;

sistema personal de respuesta de
emergencia (PERS, en inglés);
atencion médica de relevo;

equipos médicos y

suministros especializados;

servicios de salud mental (M.A.y PH.D.).

Departamento de Servicios Médicos
y Familiares (HFS)

Programa de vida asistida

servicios de vida asistida.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




Servicios incluidos en la coordinacion de apoyo y servicios a largo plazo

Si usted recibe la coordinacion de apoyo y servicios a largo plazo (MLTSS, en inglés), tiene otro
manual diferente disponible. Alli encontrara informacion sobre servicios complementarios que
solo aplican para asegurados de MLTSS. Si necesita una copia de este manual, llame a Atencion al
Asegurado al 1-877-860-2837.

Entre los servicios incluidos en MLTSS se encuentran los siguientes:

* servicios de salud mental, como terapia grupal e individual, asesoramiento, tratamiento
comunitario, supervision de medicamentos, entre otros;

* tratamientos para abuso de sustancias y alcohol, como terapia grupal e individual,
asesoramiento, rehabilitacion, servicios de metadona, supervision de medicamentos y mas;

* algunos servicios de traslado a sus citas;
* servicios de atencion médica a largo plazo en centros especializados e intermedios;

 todos los servicios en el hogar y la comunidad del programa de exenciones como los que se
enumeran antes en “Servicios en el hogar y en la comunidad incluidos”, si es elegible.

Servicios incluidos limitados

» BCCHP puede ofrecer servicios de esterilizacion solo segun lo permitido por las leyes
estatales y federales.

 SiBCCHP ofrece una histerectomia, BCCHP debe completar el formulario HFS Form 1977y
archivar el formulario rellenado en el expediente médico del asegurado.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Servicios no incluidos en la cobertura

Esta es una lista de algunos de los servicios y beneficios médicos no incluidos en la
cobertura BCCHP:

servicios que sean de naturaleza
experimental o de investigacion;

servicios proporcionados por un
prestador de servicios médicos que
no participa de la red y no autorizados
por BCCHP;

servicios proporcionados sin la orden
meédica 0 autorizacion previa requeridas;
cirugia cosmeética electiva;

atencion médica por infertilidad,
como la reversion de la esterilizacion
y tratamientos de fertilidad, como la
inseminacion artificial y la fertilizacion
in vitro;

cualquier servicio que no sea
médicamente necesario;

servicios proporcionados a traves de
agencias educativas en la comunidad;
medicamentos para perder peso o
suplementos nutricionales;

estética dental,

blanqueado dental;

implantes dentales;

seguro para lentes de contacto;
ayuda para la baja vision,

correccion de la vista con laser.

La cobertura de BCCHP no incluye

el cannabis. El cannabis viene de la
planta de cannabis. Tiene delta-9-
tetrahidrocannabinol (THC) como
principio activo. También se lo llama
“marihuana”. La cobertura de BCCHP no
incluye el cannabis en ninguna de sus
formas. Esto incluye lo siguiente:

- semillas de la plantg;
- resina extraida;
- sal u otros derivados;

- cualquier mezcla o preparacion
que contenga compuestos
derivados del cannabis.

Esta no es una lista completa de los servicios no incluidos.

Si desea obtener mas informacion sobre los servicios, llame a Atencion al Asegurado
al 1-877-860-2837.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.
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Servicios dentales

BCCHP esta trabajando con DentaQuest para proporcionar servicios dentales. El profesional en
servicios dentales cuida sus dientes. No necesita una autorizacion previa de su PCP para obtener
servicios dentales. Para encontrar un profesional en servicios dentales de la red, visite la seccion
“Buscar un profesional médico” en espanol.bcbsil.com/bcchp. También puede llamar a Atencion al
Asegurado al 1-877-860-2837.

Para asegurados mayores de 21 afos, Para asegurados menores de 21 afios,
BCCHP incluye los siguientes servicios BCCHP incluye los siguientes servicios
dentales™: dentales™:
* solo los asegurados de BCCHP reciben * una limpieza cada 6 meses (en total,
una limpieza adicional anual como parte 2 por aho),
de los beneficios con valor agregado para e un examen bucal cada 6 meses
asegurados, es decir, un total (en total, 2 por afio);
de 2 limpiezas cada 12 meses; - radiografias;
* dos examenes bucales cada 12 meses; « empastes;
* radiografias; « coronas;
° empastes; * extracciones;
* coronas, * servicios dentales de emergencia;
* extracciones; « endodondias;
* servicios dentales de emergencia; « dentaduras;
* endodondia limitada; « un tratamiento con fluoruro cada 6 meses;
e dentaduras limitadas. . selladores.

Las aseguradas embarazadas que cumplan con los requisitos podran solicitar servicios
adicionales antes del nacimiento de su bebé":

* examen bucal periodico;
* limpieza dental,
* trabajo periodontal.

* Es posible que se apliquen algunos limites a estos servicios. Es posible que se requieren autorizaciones previas
para recibir algunos servicios.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Servicios para la vista

Servicios para la vista

BCCHP esta trabajando con Heritage Vision Plans, Inc., patrocinado por VSP, para proporcionar
servicios para el cuidado de la vista. Los profesionales médicos que ofrecen servicios para la vista
cuidan de sus 0jos. No necesita una autorizacion previa de su PCP para servicios para la vista.
Ingrese a Provider Finder en espanol.bcbsil.com/bcchp o en la aplicacion de BCBSIL para encontrar
un profesional medico que ofrezca servicios para la vista. También puede llamar a Atencion al
Asegurado al 1-877-860-2837.

Los servicios incluyen lo siguiente:

e Un examen de la vista cada 12 meses para los asegurados de 21 afios 0 mas.
Los asegurados menores de 21 afios pueden hacerse un examen rutinario de la vista cuando
sea médicamente necesario.

e Anteojos:

- seincluyen cada dos afios para asegurados de 21 afios 0 mas;
- se reemplazan “segln sea necesario” para asegurados menores de 21 afios;
- se pueden recibir $40 para un par de armazones nuevos cada dos afios.

e Los lentes de contacto estan incluidos cuando sean médicamente necesarios si con los
anteojos no logra el resultado deseado

Si pierde o le roban los anteojos o lentes de contacto, comuniquese con Atencion al Asegurado.
Siempre puede llamar a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 si tiene preguntas.
Pagaremos solo por aquellos servicios que hayamos autorizado.

Servicios farmacéuticos:

En BCCHP, se usa una lista de medicamentos preferenciales (PDL, en inglés). El Departamento

de Salud y Servicios para Familias de lllinois (HFS, en inglés) proporciona esta lista. BCCHP debe
cumplir con la PDL que proporciona HFS. Esto es para ayudar a su médico a elegir qué
medicamentos darle. Los medicamentos incluidos en la PDL tienen un copago de $0 si los surte
en farmacias de la red y determinados medicamentos de esta lista requieren aprobacion o tienen
limitaciones segun la necesidad médica. Para obtener mas informacion sobre la cobertura de
servicios en farmacias y para medicamentos, descargue la PDL de la pagina de “Cobertura de
medicamentos” en espanol.bcbsil.com/bcchp. También puede llamar a Atencion al Asegurado al
1-877-860-2837 para informarse sobre qué medicamentos estan en la PDL. Puede solicitar que le
envien por correo una copia de la lista.

Tendra que obtener sus medicamentos en una farmacia de la red. Recibira un suministro de hasta
un mes (30 dias). No tiene que pagar copagos por los medicamentos con receta incluidos surtidos
en farmacias que formen parte de la red. Aseglrese de que su médico sepa qué medicamentos
esta tomando. Esto incluye medicamentos de venta libre.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697. 25




Servicios farmacéuticos

Farmacias de la red

Hay muchas farmacias disponibles en nuestra red mediante Prime Therapeutics®. Lleve su tarjeta
de asegurado y la receta médica cuando acuda a la farmacia. Si necesita ayuda para ir a la farmacia,
llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837.

Para buscar una farmacia en su zona

Buscador de farmacias Directorio de farmacias Atencién al Asegurado
| myprime.com/ espanol.bcbsil.com/ 1-877-860-2837
NI/ es.html bcchp/
/ k Haga clic en " Vea o descargue la pagina La llamada
"Farmacias”. de medicamentos con es gratuita.
cobertura.

Medicamentos que no estan en la PDL
Si el medicamento que esta tomando no esta en la PDL, tiene las siguientes dos opciones:

* Hablar con su médico para determinar si primero puede probar otro medicamento de
nuestra lista antes de solicitar una excepcion.

* Llame a Atencion al Asegurado y solicite una excepcion para que se incluya su medicamento.
Envie una declaracion de su médico que respalde su solicitud. BCCHP debe tomar una
decision dentro de un plazo de 24 horas (un dia) de recibir la solicitud de su médico.

Las solicitudes de excepciones solo se aprueban generalmente si los otros medicamentos en la
PDL

e son menos eficaces * o sifueran perjudiciales para su salud.

Programa de entrega a domicilio

Ofrecemos un programa de entrega a domicilio de medicamentos para enfermedades cronicas.
Podemos enviarle un suministro de hasta tres meses (90 dias) directamente a su hogar. Usted no
tiene que pagar nada. Llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 para obtener asistencia.

Medicamentos y suministros de venta libre

Estos son medicamentos y articulos que se compran en la farmacia sin receta médica.

Como asegurado de BCCHP, puede pedir hasta $25 en articulos de venta libre aprobados una
vez por trimestre. Es decir, una vez cada tres meses, sin costo para usted. Los montos de los
beneficios no se transferiran al siguiente trimestre. Puede ver el catalogo de los articulos de venta
libre aprobados en nuestro sitio web espanol.bcbsil.com/bcchp. Puede hacer un pedido en linea
en www.mpaotc.com (seleccione “Espafiol”). Si es la primera vez que usa este servicio, tendra que
inscribirse. También puede hacer su pedido llamando a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837.
Se enviara el pedido sin costo a su direccion en un plazo de 7 a 10 dias.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Servicios de transporte para casos que no sean de emergencia

Servicios de transporte para casos que no sean de emergencia

BCCHP esta trabajando con ModivCare para proporcionar servicios de transporte. Puede obtener
transporte para ir a una cita con el profesional médico, a la farmacia (después de la cita con

el médico) 0 a un evento de BCCHP. También puede recibir un traslado a un centro Blue Door
Neighborhood Center.

Para programar un traslado

Aplicacion ModivCare Llame a ModivCare Confirme su traslado
Busque “ModivCare” en 1-877-831-3148 1-877-831-3148

la tienda virtual y use la de lunes a viernes, de Llame o consulte su
aplicacion cada vez que 8:00a.m.a6:00p. m, = aplicacion movil con
necesite un traslado. hora del centro. 3 dfas de anticipacion.

El dia de su cita

* Preparese una hora antes de su traslado.

* Cuando llegue su conductor, tocara la bocina, llamara a la puerta, tocara el timbre o lo llamara.
Tiene la obligacion de esperarlo durante cinco minutos. Después de cinco minutos, pueden
marcharse e informar que usted no se presento.

* Los conductores pueden llevar a varios asegurados en el mismo vehiculo. Esto no deberia
agregar mas de 45 minutos a su tiempo de vigje.

Traslado de regreso

* Puede programar previamente su traslado de regreso. El conductor deberia llegar en menos
de 30 minutos.

* Sino tiene una hora de recogida previamente programada, llame a ModivCare cuando
termine su consulta. El conductor deberia llegar en menos de una hora desde que haga
la llamada.

Cuando se trate de un nifio 0 un asegurado con necesidades especiales, un padre o cuidador
podra acompafarlo en el transporte. Se debe aprobar a cualquier persona que no sea el
asegurado cuando se programe el traslado. Usted es responsable de cualquier equipo médico o
asiento de seguridad. Esto incluye sillas de ruedas o asientos infantiles para el automaovil. BCCHP no
incluye transporte por razones que no sean meédicas, salvo en el caso de eventos patrocinados por
BCCHP. Sin una aprobacion especial, tampoco se incluye lo siguiente:

* traslados a mas de 65 millas de distancia;
 prestadores de servicios médicos fuera de la red.

No necesita autorizacion para recibir servicios de transporte de emergencia.

Si el chofer esta retrasado, llame a la linea telefénica "Where’'s My Ride Line"

(D6nde esta mi traslado) al 1-877-831-3149. De ser necesario, ModivCare colaborara para hacer
otros arreglos. Se puede presentar una inconformidad contra ModivCare llamando a Atencion al
Asegurado o a ModivCare. Un asegurado también puede solicitar que para futuros traslados no se
le asigne un determinado prestador de servicios de transporte.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697. 27




Aplicacion de ModivCare

Aplicacion de ModivCare

La aplicacion ModivCare le ofrece la flexibilidad de programar su traslado médico cuando y donde
quiera. Todo lo que tiene que hacer es buscar la aplicacion “ModivCare” en las tiendas virtuales
Google Play® o App Store® y descargarla. Asegurese de contar con una direccion de correo
electronico valida para crear su cuenta. Ahora, puede conseguir un traslado con tan solo un par
de clics.

Al descargar la aplicacion ModivCare, tendra acceso a lo siguiente:

e programar, cambiar o cancelar traslados;

e monitorizar en vivo el recorrido;

 conocer la ubicacion del conductor en tiempo real y el tiempo estimado de llegada;

* enviar mensajes de texto o llamar al conductor para asegurarse de que no se olvide
ningun traslado.

Otros tipos de transporte

Sivive a dos cuadras de la parada de un transporte publico, puede obtener pases gratuitos para el
autobus. Se le pueden proporcionar pases para el autobus para ir y volver de la cita con su médico.
Llame a ModivCare por lo menos dos semanas antes de su cita para solicitar los pases para el
autobus. Se los enviaran por correo a su casa.

Beneficios con valor agregado

Blue Cross Community Health Plans ofrece beneficios adicionales que estan disponibles solo
para asegurados con cobertura Medicaid de BCCHP. Estos beneficios se ofrecen a asegurados de
BCCHP, ademas de los beneficios de Medicaid de lllinois. A continuacion, se explican los detalles
de cada beneficio adicional y como solicitar cobertura. Para obtener mas informacion o para
inscribirse en estos programas, comuniquese con Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837.

Blue365®

Nuestros asegurados pueden inscribirse en Blue365 sin costo. Es un programa que ofrece
descuentos exclusivos en salud y bienestar. Visite nuestro sitio web en www.blue365deals.com/es
para obtener mas informacion.

Medicamentos y suministros de venta libre (OTC)

Los medicamentos y suministros de venta libre son medicamentos y articulos que se compran

sin receta en la farmacia. Como asegurado de BCCHP, ahora puede pedir hasta $25 en articulos
de venta libre aprobados una vez por trimestre (cada tres meses) sin costo. Los montos de

los beneficios no se transferiran al siguiente trimestre. Puede consultar el Catalogo OTC en
espanol.bcbsil.com/bcchp/. Puede hacer un pedido en linea en www.mpaotc.com (seleccione
“Espafiol”). Si es la primera vez que usa este servicio, tendra que inscribirse. También puede hacer
su pedido llamando a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837. Se enviara el pedido sin costo a su
direccion en un plazo de 7 a 10 dias.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

28  También puede llamar a la linea de enfermeria telefénica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




Beneficios con valor agregado

Servicios dentales

BCCHP ofrece beneficios dentales adicionales con valor agregado. Los asegurados de BCCHP
mayores de 21 afos son elegibles para recibir una limpieza adicional por afio.

Teléfono celular

Es posible que relna los requisitos para obtener un teléfono celular sin costo para llamar a su
médico, coordinador de servicios médicos o a los servicios de emergencia del 911.

Transporte

Puede obtener servicios de transporte para ir a una consulta con un profesional médico, una
farmacia o un evento patrocinado por BCCHP. Esto se suma al servicio de transporte estandar.
Mas informacion en la pPagina 27 en espanol.bcbsil.com/bcchp.

Programa Special Beginnings®
El programa brinda educacion y apoyo para guiar a las aseguradas durante el embarazo y el parto.
Si estd embarazada o piensa quedar embarazada y le gustaria inscribirse, llame al 1-888-421-7781.

Si se inscribe al programa Special Beginnings, puede ser elegible para lo siguiente:

* Un asiento para el vehiculo 0 una cuna portatil sin costo si asiste a una consulta médica
prenatal durante el primer trimestre o en un plazo de 42 dias desde la solicitud de cobertura
de BCCHP.

* Dos (2) paquetes de pafiales sin costo si asiste a su primera consulta médica posparto en un
plazo de 84 dias desde el nacimiento de su bebé.

Después del nacimiento de su hijo, puede ser elegible para lo siguiente:

* Una tarjeta de regalo de $30 por asistir a la consulta posparto en un plazo de 7 a 84 dias
después de dar a luz (incluso si se siente bien).

Programa de incentivos para la salud
Puede reunir los requisitos para recibir tarjetas de regalo por realizarse determinados examenes
de prevencion como parte del programa de incentivos para la salud como en |os siguientes casos:
* Tarjeta de regalo con un valor de $15 para asegurados de 0-2 afios que reciban dos dosis de

la vacuna contra la gripe.

* Tarjeta de regalo con un valor de $75 para asegurados de 0-2 afios que reciban las vacunas
requeridas en la infancia.

* Tarjeta de regalo con un valor de $15 para asegurados de 18 a 85 afios con hipertension cuya
presion arterial se encuentre bajo control.

* Tarjeta de regalo con un valor de $15 para asegurados de 18 a 75 anos con diabetes que se
realicen un examen de la vista.

* Las mujeres de entre 50 y 74 afios que se realicen un examen de deteccion de cancer de
mama pueden ganar una tarjeta de regalo con un valor de $15.

* Tarjeta de regalo con un valor de $25 para aseguradas que completen el formulario de
declaracion personal para demostrar que estan embarazadas.

* Tarjeta de regalo con un valor de $30 por acudir a una consulta prenatal en el primer trimestre.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697. 29




* Una tarjeta de regalo de $30 por asistir a la consulta posparto en un plazo de 7 a 84 dias
después de dar a luz (incluso si se siente bien).

Servicios para dejar de fumar

Un coordinador de servicios médicos puede conectarlo con recursos que lo ayudaran a dejar
de fumar.

Programa de recompensas BCCHP IL Rewards™

Canjee tarjetas de regalo a través de BCCHP IL Rewards después de completar medidas de

salud preventiva.

* Inscribase en BCBSIL.com/BCCHPILRewards (haga clic en “Espafiol”) o descargue la aplicacion
maovil BCCHP IL Rewards.

* Necesitara su tarjeta de asegurado, su fecha de nacimiento y una direccion de correo
electronico para inscribirse.

* También puede llamar a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 si necesita ayuda para
inscribirse en BCCHP IL Rewards.

Servicios de salud mental

Los servicios de salud mental pueden brindar ayuda a quienes padecen problemas médicos,
abuso de sustancias o una crisis de salud mental. El tipo de servicio que necesite puede depender
de su situacion en particular. Algunos servicios requieren una autorizacion previa, por eso llame

a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 para confirmar. No necesita un referido para ver a un
profesional médico que forme parte de nuestra red.

Algunos de los servicios de salud mental incluidos son
* tratamientos para el consumo de alcohol o drogas;

* servicios de apoyo conductual adaptativo (ABS, en inglés) para menores de 21 afios
diagnosticados con trastornos del espectro autista;

 atencion durante una hospitalizacion;

* salud mental con base en la comunidad;

* linea de emergencias para casos de salud mental;

* servicios en caso de crisis;

* tratamiento de dia en un hospital;

* programa intensivo para pacientes externos;

 farmacoterapia con apoyo;

* Servicios para pacientes ambulatorios: manejo de medicamentos, terapia y consejeria;
 centros de tratamiento residencial para el abuso de sustancias;

¢ telesalud.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Servicios de salud mental

linea de emergencias para casos de salud mental;

Si esta experimentando una crisis de salud mental, llame al 1-800-345-9049. Este es un servicio de
intervencion y estabilizacion en casos de crisis disponible las 24 horas. Durante una crisis de salud
mental, se le enviarad un profesional en salud mental calificado para que lleve a cabo una evaluacion
en persona.

Entre otros recursos, se incluyen los siguientes:

* Linea de ayuda para suicidios y crisis 988. Ofrece apoyo a las personas en situacion de
desamparo y crisis. Este servicio es gratuito y confidencial. Llame o envie un mensaje al 988 en
cualquier momento.

* Linea nacional directa de salud mental materna Ofrece apoyo a las madres que se
sienten abrumadas o deprimidas. Puede llamar antes, durante y después del embarazo.
Estan disponibles las 24 horas al dia, 7 dias a la semana, en el 1-833-852-6262.

Learn to Live: plataforma sobre salud mental

Learn to Live es un programa de salud en linea sin costo. Se ofrece a los asegurados mayores
de 13 afos y a cuidadores. Learn to Live ofrece soluciones de servicios de salud mental a

su propio ritmo. Ademas, brinda acceso a consejeros para asegurados las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Pueden ayudarlo a lidiar con problemas habituales como el estrés,

la ansiedad, la depresion y el abuso de sustancias. Para comenzar, puede inscribirse en
es.learntolive.com/Welcome/BCBSILMedicaid. (codigo de acceso: ILMED).

Programa Pathways to Success

Los asegurados menores de 21 afios que tienen necesidades significativas de salud mental podrian
ser elegibles. Esto incluye nifios con trastornos emocionales graves o enfermedades mentales
graves. El programa Pathways to Success ofrece servicios adicionales a domicilio y en la comunidad.

Los servicios de Pathways to Success podrian incluir lo siguiente:

* apoyo entre familias, * atencion médica de relevo,
 atencion intensiva basada en el hogar, * servicios de apoyo terapéutico,
¢ asesoramiento terapéutico, * servicios de apoyo individual.

Para obtener mas informacion sobre este programa y conocer los requisitos, llame a Atencion al
Asegurado al 1-877-860-2837.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




Gastos compartidos

Reuniones del consejo de liderazgo familiar (Family Leadership Council, en
inglés)

El consejo de liderazgo familiar esta formado por jovenes, padres, madres y socios comunitarios.
Se unieron a BCCHP para dialogar sobre la salud mental de los nifios y sus necesidades especiales.
Asegurados, cuidadores y parientes se reldnen para hablar de los problemas a los que se enfrentan
y de ideas para mejorar. Las reuniones se realizan trimestralmente.

El consejo de liderazgo familiar es una oportunidad para que usted:

» Comparta sus experiencias con los servicios de salud mental y necesidades especiales de
los nifios.

* Desarrolle mejores planes de atencion médica orientados a la familia.

* Se conecte con otras familias.

* Se informe sobre recursos comunitarios.

Su opinion puede tener un impacto. Ayudenos a mejorar la salud de los nifios y jovenes de lllinois.
Los asegurados que asistan podrian ser elegibles para recibir una tarjeta de regalo de $25. Llame a
Atencion al Asegurado para obtener mas informacion.

Gastos compartidos

BCCHP no cobra copagos o deducibles por servicios médicos 0 medicamentos con receta
incluidos. Esto significa que no deberia recibir ninguna factura por servicios médicos incluidos o
previamente autorizados.

Coordinacion de servicios médicos

Los asegurados completaran un examen preventivo para detectar riesgos para la salud (HRS) al
menos una vez al afio. BCCHP se comunicara con usted por medio de una llamada o mensaje

de texto después de inscribirse para que realice su HRS. Esta evaluacion preventiva ayudara a
determinar sus habitos de salud, si tiene algun riesgo para la salud y si necesita un coordinador de
servicios médicos. Si tiene una llamada perdida o un mensaje y le gustaria completar la evaluacion,
llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837.

La Evaluacion de riesgos a la salud nos ayuda a determinar si necesitara un coordinador de
servicios médicos. Si es elegible y decide quedarse, se le asignara un coordinador de servicios
médicos. El coordinador de servicios medicos trabajara junto con nosotros para ayudarlo a
administrar su atencion, que sera su “asesor” de atencion médica. Son los que supervisaran el plan
de atencion que usted y su equipo de atencion médica decidan que es el adecuado. El coordinador
de servicios médicos lo puede ayudar a alcanzar sus objetivos de salud utilizando sus beneficios y
servicios médicos.

Las tareas del coordinador de servicios médicos de BCCHP seran las siguientes:
* planificar consultas en persona o llamadas con usted,
* escuchar sus inquietudes;

* ayudarle a obtener servicios y a encontrar problemas de salud antes de que empeoren
(atencion médica preventiva);

 ayudarle a programar atencion con su médico y otros miembros del equipo de atencion médica;

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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 ayudarlos a usted, su familia y su cuidador a entender y manejar mejor sus problemas
médicos, medicamentos y tratamientos.

Su equipo de atencion médica puede ayudarle a recibir la asistencia y atencion que necesita
para estar sano, incluido lo siguiente:

* Consejos sobre como controlar el peso, alimentarse mejor y seguir un programa de ejercicios;
* folletos con consejos sobre como manejar un problema médico crénico o activo;

* asistentes de apoyo para la recuperacion que lo acompafien en el proceso de recuperacion
por un problema de salud mental o adiccion;

e consejos sobre habitos para mantenerse saludable y la necesidad de realizarse examenes de
rutina y pruebas de deteccion;

* brindarle servicios de planificacion familiar para ensefiarle lo siguiente:

- cdmo mantener una buena salud antes del embarazo;
- cOmo evitar el embarazo;
- como prevenir enfermedades de transmision sexual como el VIH/sida.

Servicios de transicion de la atencién
Usted es elegible para la transicion de servicios de la atencion médica. Incluye lo siguiente:

 procedimientos quirdrgicos planificados para pacientes hospitalizados;

* ingresos imprevistos en un hospital de agudos o en un centro de atencion médica
de enfermeria.

Estos servicios lo ayudan cuando le dan el alta o para acceder a un nivel de atencion médica

mas bajo. Prestamos especial atencion cuando se trata de ayudarlo a cambiar de un nivel de
atencion médica a otro. Por ejemplo, cuando le dan el alta de un hospital o de un centro de
enfermeria especializada para volver a su casa. Es importante que entienda las instrucciones del
alta y tenga todo lo que necesita para recuperarse. Colaboramos con usted para asegurarnos de
que tenga citas de seguimiento programadas. También nos aseguramos de que reciba todos los
medicamentos y servicios médicos que le indicaron. Todo esto garantiza un alta y una recuperacion
sin problemas.

El coordinador de servicios médicos puede ayudarlo de la siguiente manera:

 Coordinar los servicios que necesita, incluidos la programacion y el cumplimiento con las citas
con el profesional médico;

» Garantizar la coordinacion completa de los servicios para proporcionar una atencion segura,
oportuna y de alta calidad cuando reciba el alta del hospital.

* Entender sus problemas de salud y apoyar su habilidad de valerse por si mismo.

* Proporcionar asesoramiento antes de un ingreso hospitalario planificado, como una
cirugia programada.

* Ademas, se busca orientarlo después de recibir el alta si tuvo un ingreso hospitalario
no planificado.

* Brindarle informacion educativa con respecto a sus medicamentos y a las indicaciones de
su médico.

* Revisary aclarar las ordenes del médico relacionadas con la atencion, la alimentacion y los
niveles de actividad, para que usted pueda entender y seguir el plan de atencion.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Administracién de casos clinicos complejos

Ofrecemos un programa de Administracion de Casos clinicos complejos a los asegurados que
padecen enfermedades complicadas. Por ejemplo, enfermedad renal, depresion o trastorno con
abuso de sustancias. Si es elegible, un coordinador de servicios médicos se comunicara con usted
para ayudarle con su problema médico. Junto a su coordinador de servicios meédicos, estableceran
metas especificas, que le ayudaran a mejorar su salud general.

El coordinador de servicios médicos le brinda apoyo haciendo lo siguiente:
e programar citas médicas segun lo necesite;

 coordinar traslados de ida y vuelta para asistir a sus citas médicas;

* obtenery entender sus medicamentos;

 ayudarle a comprender su problema de salud especifico y como mejorar su salud y calidad
de vida;

 ayudarlo a usar sus servicios médicos para evitar que sus problemas médicos empeoren;

 ofrecerle herramientas de aprendizaje para ayudarlo a usted, a su familia y a sus cuidadores a
entender mejor cualquier problema médico, medicamento con receta, medicamento de venta
libre o tratamiento.

Programa de manejo de enfermedades

Si tiene hipertension (presion arterial alta), diabetes 0 asma, usted es elegible para este programa.
Los asegurados elegibles reciben apoyo segun su nivel de necesidad. Todos los asegurados
tienen acceso a BAM, donde pueden encontrar herramientas y asistencia. El portal ofrece
muchos recursos para ayudarlo a mantenerse sano. Puede acceder en espanol.bcbsil.com/bcchp.
A los asegurados con un riesgo moderado los contactara un coordinador de servicios médicos
especializado en la gestion de ese problema de salud. Si usted esta inscrito en el programa,
trabajara con su coordinador de servicios médicos para establecer metas especificas que le
ayudaran a mejorar su salud general.

El coordinador de servicios médicos le ofrece lo siguiente:
* educacion y materiales relacionados con su diagnostico;
* asistencia para entender y obtener medicamentos;

* educacion con respecto a los servicios médicos disponibles que mejorarian sus resultados
de salud,

* recomendaciones sobre programas comunitarios y recursos para obtener mas informacion y
apoyo, y también mayor acceso a comidas saludables y a programas de ejercicio comunitario.

Referidos de casos complejos y manejo de enfermedades

Las siguientes personas pueden referirlo al programa de administracion de casos complejos y
manejo de enfermedades:

* autorreferido;

* cuidador o prestador de servicios meédicos;

* planificador del alta;

* equipo de administracion médica.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Servicios opcionales

Un coordinador de servicios médicos le ayudara a usar sus servicios médicos con coberturay los
servicios comunitarios para lograr los objetivos para su salud. La coordinacion de Servicios médicos
y los programas de Coordinacion de Servicios meédicos son opcionales (excepto para servicios de
exencion) y puede elegir no participar en cualquier momento. Lo inscribiremos automaticamente si
es elegible y si vemos una oportunidad para ayudarle. Para solicitar cobertura o no participar en la
Coordinacion de Servicios medicos, llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837.

Programas de educacioén para la salud

BCCHP tiene programas que le ayudaran a mantenerse sanoy a gestionar enfermedades en cada
etapa de la vida.

Los nifios deberfan acudir de forma regular a las consultas con su pediatra o PCP. Esto permitira
que su hijo reciba las vacunas recomendadas para que se mantenga sano. El médico revisa que
su hijo tenga un crecimiento y desarrollo normal para ayudar a prevenir problemas de salud mas
adelante. El médico podria controlar la dieta, la actividad fisica, el peso, la salud dental, de la vista y
la salud mental. Durante la consulta, se le dara cualquier vacuna que necesite y se le realizaran los
examenes preventivos pertinentes. Revise las siguientes tablas con el PCP de su hijo.

Frecuencia de consulta al PCP recomendada para la infancia

Rango de edad Frecuencia de consulta recomendada
De 1 a 6 meses Cada 2 meses
De 6 a 18 meses Cada 3 meses
De 18 meses a 3 afios Cada 4 meses
De 3 a 19 afios Una vez al afio

Servicios preventivos recomendados para adultos

Si usted tiene Necesita

entre 19y 20 afios examen fisico anual, vacuna antigripal anual, refuerzo de tétanos-difteria
(cada 10 afos); vacunas adicionales segun lo recomiende su PCP

entre 21y 34 afios examen fisico anual, vacuna antigripal anual, refuerzo de

tétanos-difteria (cada 10 afios), prueba de Papanicolaou, examen de
deteccion de clamidia, vacuna del VPH (menores de 26 afios)

entre 35y 49 afios examen fisico anual, vacuna contra la gripe anual, refuerzo contra el tétanos
y la difteria (cada 10 afios), prueba de Papanicolaou, prueba de colesterol
(@ partir de los 44 anos), examen de glaucoma (a partir de los 39 afios),
mamografias de referencia (incluido una vez para aseguradas a partir de los
35y 40 afos), mamografia de deteccion anual (a partir de los 40 afios)

entre 50 y 64 afios examen fisico anual, vacuna contra la gripe anual, vacuna contra el COVID-19,
vacuna contra la culebrilla, refuerzo contra el tétanos v la difteria (cada
10 anos), prueba de Papanicolaou, mamografia, prueba de colesterol, prueba
de deteccion de cancer colorrectal, prueba de deteccion de glaucoma

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




Programas de educacién para la salud

Servicios preventivos recomendados para adultos

Si usted tiene Necesita

65 afos 0 mas examen fisico anual, vacuna antigripal anual, refuerzo de tétanos-difteria
(cada 10 afos), vacuna antineumococica, mamografia (hasta los 74 afos),
prueba de colesterol, prueba para detectar cancer colorrectal (hasta los
75 afios), examen de deteccion de glaucoma, examen de audicion

Llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 para obtener mas informacion sobre estos
programas. También puede visitar nuestro sitio web. Busquelos en la seccion “Recursos para
asegurados” en espanol.bcbsil.com/bechp/. Estos programas estan diseflados para ayudarlo a
sentirse bien y que siga sintiéndose asi.

Blue365®

Blue365 les permite a los asegurados ahorrar dinero en productos para cuidados que
generalmente no estan incluidos en BCCHP. Los asegurados y los derechohabientes tienen acceso
a una variedad de descuentos. Esto incluye equipo de acondicionamiento fisico, pases para
gimnasios, alimentos saludables y mas de los comercios mas importantes. Para participar, no es
necesario presentar reclamaciones ni referidos ni tampoco pagar tarifas adicionales. Ingrese a
www.blue365deals.com/es.

Special Beginnings®

Special Beginnings ayuda a las madres embarazadas a entender mejor el embarazo y a saber
gestionarlo. Este programa le ayuda a dar a luz a un bebé sano y sin complicaciones. Si esta
embarazada o ha tenido un bebe dentro de los Ultimos 84 dias, usted es elegible para el programa.

Las participantes del programa podrian cumplir los requisitos para recibir lo siguiente:
* educacion sobre el embarazo, el postparto y los cuidados del recién nacido;
* incentivos del programa solo por asistir a consultas prenatales y a citas posparto;

* ayuda para buscar un prestador de servicios médicos y asistencia ante cualquier
inconveniente que pueda tener para acceder a la atencion medica;

* un extractor de leche y beneficios adicionales (servicios dentales, para la vista y de transporte).

Para solicitar cobertura o para avisar que no quiere participar del programa Special Beginnings,
llame al 1-888-421-7781.

Blue Door Neighborhood Centers (BDNC™)

Los centros Blue Door Neighborhood Centers (BDNC, en inglés) son nlcleos comunitarios.
Brindan un espacio para aprender, conectar y enfocarse en su salud. Ademas, ofrecen educacion,
programas de salud y bienestar, y acceso a recursos comunitarios. Los centros BDNC ofrecen
servicios gratuitos que estan disponibles para todos, no Unicamente para los asegurados.

Misién: trabajar directamente con la comunidad para proporcionar acceso a recursos de salud
integral y bienestar.

Vision: ser un socio confiable y un recurso para los miembros de la comunidad en sus procesos de
salud. Blue Door Neighborhood Center ofrece lo siguiente: manejo de enfermedades, educacion y
promocion de la salud, y programas de determinantes sociales de la salud (SDOH, en inglés).

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Obtenga mas informacion sobre los centros BDNC y proximos eventos en espanol.bcbsil.com/bdnc.
Visite BDNC en las siguientes ubicaciones:

Morgan Park Center Pullman Center South Lawndale Center
1-872-760-8090 1-773-253-0900 1-872-760-8450

11840 S. Marshfield Ave. 756 E. 111th St. 2551 W. Cermak Road
Chicago, IL 60643 Suites 102 and 103 Chicago, IL 60608

Chicago, IL 60628

Living365 para el embarazo y el posparto

Los asegurados de BCCHP tienen acceso a beneficios adicionales en la aplicacion Living365.

Es una herramienta ofrecida por Virtual Heath Partners (VHP). La aplicacion le permite chatear con
dietoterapeutas. Estan disponibles las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana. También pueden
ayudarle a conseguir planes de alimentacion saludable durante el embarazo. Ademas, puede
encontrar informacion sobre lo siguiente:

* seguridad infantil,

* salud mental y emocional,

* gjercicios con los nifos,

* la alimentacion de su bebé.

La aplicacion también ofrece demostraciones de cocina, clases de acondicionamiento fisico y
herramientas de seguimiento.

También podria haber disponibles consultas virtuales personalizadas con un dietista. Se necesita
autorizacion previa.

Puede inscribirse en Living365:

* Enlinea en https://virtualhealthpartners.com/living-365-IL-ty (en inglés).
 Llamando a Atencion al Asegurado, al 1-877-860-2837.

Para su tranquilidad

Enfermeria telefénica 24/7 Nurseline le permite hablar en privado con un enfermero acerca
de su salud. Llame sin costo al 1-888-343-2697, las 24 horas del dia, los siete (7) dias de la
semana. Un enfermero puede brindarle informacion sobre cuestiones de salud y servicios de
salud comunitaria.

También puede escuchar audios sobre mas de 300 temas de salud, como por ejemplo
los siguientes:

* alergias y sistema inmunitario, e presion arterial alta,
* salud infantil, * enfermedades de transmision
o diabetes, sexual como el VIH/sida.

BCCHP también ofrece servicios de transicion de la atencion médica, administracion de casos
clinicos complejos y servicios para el manejo de enfermedades. Para obtener informacion detallada,
consulte la seccion Coordinacion de servicios médicos on page 32.

Ademas de los programas, existen otros recursos estatales disponibles para usted. Llame a
Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 para obtener mas informacion.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Programa de defensores del asegurado

El programa del defensor del asegurado para la atencion a largo plazo de lllinois (LTCOP, en
inglés) es un programa que ofrece el Departamento de Asuntos de la Tercera Edad de lllinois.
Este programa ayuda a proteger los derechos de las personas que viven en asilos o en otros
centros de atencion médica de largo plazo. También ayuda a resolver problemas entre estas
instalaciones y los residentes o sus familias.

Para conocer mas detalles, use la siguiente informacion:

Direccion de correo electrénico: aging.ilsenior@illinois.gov

Sitio web: https://ilaging.illinois.gov/programs/ltcombudsman.html (haga clic en “Espafiol”).
N.° de teléfono: 1-800-252-8966 (TTY: 1-888-206-1327).

Programa de restriccion para beneficiarios

BCCHP supervisa el uso de medicamentos con receta como parte del programa de restriccion
para beneficiarios.

Buscamos sefiales de advertencia como las siguientes:

* duplicacion de tratamientos * superposicion de farmacias
con medicamentos, 0 personas que recetan,
* USO excesivo 0 poco uso de medicamentos, * uso indebido o abuso de medicamentos.

Nuestro equipo de farmacia utiliza un proceso establecido de “restriccion”. Esto implica limitar
(“restringir”) a los asegurados a una sola farmacia durante su tratamiento. Esta restriccion se usa
para abordar el abuso o uso indebido de medicamentos.

Instrucciones anticipadas

Las instrucciones anticipadas son una decision por escrito que usted toma sobre su atencion
médica para el futuro, en caso de que esté tan enfermo en ese momento que No pueda tomar una
decision. En lllinois, existen cuatro tipos de instrucciones anticipadas:

* Poder notarial para asuntos médicos: le permite elegir a una persona para que tome
decisiones en cuanto a su atencion médica si usted esta muy enfermo para decidir por si mismo.

* Testamento vital: les informa a su médico y a otros prestadores de servicios meédicos
qué tipo de atencion médica quiere recibir si tiene una enfermedad terminal y no tiene
posibilidades de mejorar.

* Preferencia de salud mental: le permite decidir si quiere recibir determinados tipos de
tratamientos de salud mental que podrian ser de ayuda.

* Orden de no reanimar (DNR, en inglés): les informa a su familia y a sus médicos y otros
prestadores de servicios médicos lo que usted quiere que se haga si su corazon deja de latir.

Puede obtener mas informacion sobre las instrucciones anticipadas de su cobertura médica o de
su médico. Si lo ingresan al hospital, es posible que le pregunten si tiene una. No es obligatorio
tenerlas. Si bien no es necesario tener instrucciones anticipadas para recibir atencion médica, la
mayoria de los hospitales le recomiendan tenerlas. Puede elegir tener una o mas de una de estas
instrucciones anticipadas y puede cancelarlas o modificarlas en cualquier momento.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Inconformidades y apelaciones

Queremos que esté satisfecho con los servicios que recibe de BCCHP y de nuestros prestadores
de servicios médicos. Si no esta conforme, puede presentar una inconformidad o una apelacion.

Inconformidades

Una inconformidad es una queja sobre cualquier asunto que no sea un servicio o producto
rechazado, reducido o suspendido.

BCCHP se toma muy en serio las inconformidades de los asegurados. Queremos saber qué
funciona mal para poder mejorar nuestros servicios. Si tiene una inconformidad sobre un
prestador de servicios médicos o sobre la calidad de la atencion médica o de los servicios
recibidos, informenos de inmediato. BCCHP cuenta con procedimientos especiales para ayudar a
los asegurados que presentan inconformidades. Haremos todo o que esté a nuestro alcance para
responder sus preguntas o para resolver su problema. Presentar una inconformidad no afectara
sus servicios de atencion médica o su cobertura de beneficios.

Si la persona que presenta la inconformidad es participante del programa de rehabilitacion
vocacional (VR, en inglés), tiene derecho a recibir asistencia del Programa de Asistencia al Cliente
(CAP, en inglés) de DHS-ORS en la preparacion, presentacion y representacion de los asuntos

a atender.

Estos son algunos ejemplos de cuando podria presentar una inconformidad:

* El prestador de servicios médicos o un miembro del personal de BCCHP no respetaron
sus derechos.

* Tuvo problemas para coordinar una cita con su prestador de servicios médicos en un plazo
adecuado de tiempo.

* No esta satisfecho con la calidad de la atencion médica o del tratamiento que recibid.

* El prestador de servicios médicos o un miembro del personal de BCCHP le faltaron el respeto.

* El prestador de servicios médicos o un miembro del personal de BCCHP no tomaron en
consideracion sus necesidades culturales u otras necesidades especiales que pudiera tener.

Puede presentar su inconformidad por teléfono llamando a Atencion al Asegurado al
1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711). También puede presentar su inconformidad por escrito y enviarla
por correo o por fax a la siguiente direccion:

Blue Cross Community Health Plans

Attn: Grievance and Appeals Dept. Fax: 1-866-643-7069
PO Box 660717
Dallas, TX 75266

Cuando redacte la carta de inconformidad, denos la mayor cantidad de informacion posible.

Por ejemplo, incluya la fecha y lugar del incidente, los nombres de las personas involucradas y los
detalles de lo sucedido. Asegurese de incluir su nombre y su nimero de asegurado. Puede solicitar
ayuda para presentar la inconformidad llamando a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837.

Sino habla inglés, podemos brindarle un intérprete sin ningdn costo para usted. Incluya este
pedido cuando presente su inconformidad. Si tiene algun problema de audicion, llame a la
linea TTY/TDD de Atencion al Asegurado al 711.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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En cualquier momento del proceso de inconformidad, puede pedirle a alguien que conozca que lo
represente o actle en su nombre. Esta persona sera “su representante”. Si decide pedirle a alguien
que lo represente o actle en su nombre, informelo a BCCHP por escrito detallando el nombre de
su representante y su informacion de contacto.

Trataremos de resolver su inconformidad a la brevedad. De no ser posible, nos comunicaremos
con usted para solicitar mas informacion.

Apelaciones

Una apelacion es una manera que tiene para solicitar que hagamos una revision de alguna medida
que tomamos. Si decidimos que un servicio o producto solicitado no puede aprobarse, o en

caso de reducir o interrumpir un servicio, le enviaremos una carta de “determinacion adversa de
beneficios”.

En esta carta le informaremos lo siguiente:

* qué decision se tomo y cual fue el motivo;

* su derecho a presentar una apelacion y como hacerlo;

* su derecho a pedir una audiencia imparcial ante el estado y como hacerlo;

* su derecho, en determinadas circunstancias, a solicitar una apelacion acelerada y como hacerlo;

* su derecho a pedir la continuacion de los servicios médicos durante su apelacion, como
hacerlo y cuando podria tener que pagar los servicios.

Es posible que no esté de acuerdo con una decision o medida que BCCHP haya tomado con
respecto a sus servicios o a un producto que solicitd. Una apelacion es una manera que tiene para
solicitar que hagamos una revision de alguna medida que tomamos. Puede apelar en un plazo de
sesenta (60) dias calendario desde la fecha que figura en la carta de determinacion adversa de
beneficios. Si quiere que sus servicios continden sin cambios durante la apelacion, debe aclararlo
cuando apele y debe presentar la apelacion dentro de los diez (10) dias calendario desde la fecha
que figura en la carta de determinacion adversa de beneficios.

Estos son algunos ejemplos de cuando podria presentar una apelacién:

* No se aprobd o pagod un servicio o producto que su prestador de servicios medicos solicito.
e Se interrumpio un servicio que se aprobd con anterioridad.

* No se le proporciono un servicio o producto de manera oportuna.

* No se le informo de su derecho de libre eleccion de prestadores de servicios médicos.

* No se aprobd un servicio porque no era parte de nuestra red.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Hay dos maneras en que puede presentar una apelacién médica

1. Llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711). Si presenta una apelacion
por teléfono, debe realizar el seguimiento con una solicitud de apelacion firmada por escrito.

2. Envie su solicitud de apelacion por escrito a la siguiente direccion:

Blue Cross Community Health Plans

Attn: Grievance and Appeals Dept.
PO Box 660717
Dallas, TX 75266

Fax para procesos estandar: 1-866-643-7069
Fax para procesos acelerados: 1-800-338-2227

Sino habla inglés, podemos brindarle un intérprete sin ningln costo para usted. Incluya este
pedido cuando presente su apelacion. Si tiene algun problema de audicion, llame a la
linea TTY/TDD de Atencion al Asegurado al 711.

Estas son algunas formas de presentar una apelacién farmacéutica

1. Llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711). Si presenta una apelacion
por teléfono, debe realizar el seguimiento con una solicitud de apelacion firmada por escrito.

2. Envie su solicitud de apelacion por escrito a la siguiente direccion:

Blue Cross Community Health Plans

Attn: Prime Therapeutics Appeals Dept. 2900 Ames Crossing Road
Eagan, MN 551271

Fax para procesos estandar: 1-855-212-8110

Fax para procesos acelerados: 1-800-338-2227

3. Pidale a su médico que presente la apelacion en linea. Para averiguar como hacerlo, puede
ingresar a MyPrime.com o CoverMyMeds.com (en inglés).

¢Se puede obtener ayuda con el proceso de apelaciéon?
Tiene varias opciones de asistencia.

Puede hacer lo siguiente:
 Pedirle a alguien que conoce que lo represente. Por ejemplo, su médico de cabecera o algun
miembro de su familia;

 decidir que lo represente un profesional legal.

Para designar a alguien que lo represente: 1) envienos una carta informandonos que quiere que
otra persona lo represente e incluya la informacion de contacto de su representante o, 2) complete
el formulario de representante autorizado para apelaciones. Puede encontrar este formulario en
espanol.bcbsil.com/bcchp/.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Proceso de apelacién

Le enviaremos una carta de acuse de recibo en un plazo de tres (3) dias laborables haciéndole
saber que recibimos su apelacion. Le haremos saber si necesitamos mas informacion y como
debera brindarnos esa informacion, si en persona o por escrito.

Un profesional médico de la misma especialidad o de una especialidad similar a la del
profesional médico que lo esta tratando va a estar a cargo de revisar su apelacion. No sera
el mismo profesional médico que tomo la decision inicial de rechazar, reducir o interrumpir el
servicio medico.

BCCHP le enviara nuestra decision por escrito en un plazo de quince (15) dias laborables desde
la fecha en que recibimos su solicitud de apelacion. BCCHP podria solicitar una extension de hasta
catorce (14) dias calendario mas para tomar una decision sobre su caso si necesitamos mas
informacion antes de tomar una decision. Usted también puede solicitar una extension si necesita
mas tiempo para obtener documentos adicionales que respalden su apelacion.

Lo llamaremos para avisarle de nuestra decision y les enviaremos a usted y a su representante
autorizado el Aviso de decision. £n el Aviso de decision le informaremos las medidas que
tomaremos y el motivo.

Si la decision de BCCHP coincide con la determinacion adversa de beneficios, es posible que tenga
que pagar por el costo de los servicios que recibio durante la revision de la apelacion.

Si'la decision de BCCHP no coincide con la determinacion adversa de beneficios, aprobaremos que
los servicios comiencen de inmediato.

Cuestiones a tener en cuenta durante el proceso de apelacion:

* De ser necesario, puede proporcionarnos mas informacion sobre su apelacion en
cualquier momento.

 Tiene la posibilidad de ver el archivo de su apelacion.

 Tiene la posibilidad de estar presente cuando BCCHP haga la revision de su apelacion.

¢Como puede acelerar su apelacion?

Si usted o su profesional médico creen que nuestro plazo estandar de quince (15) dias laborables
para tomar una decision sobre su apelacion podria poner en grave peligro su vida o su salud,
puede solicitar una apelacion acelerada por escrito o por teléfono. Si nos escribe, incluya su
nombre, su numero de asegurado, la fecha de la carta de determinacion adversa de beneficios,

la informacion de su caso y el motivo por el cual esta solicitando una apelacion acelerada.
También puede enviar una apelacion acelerada a BCCHP por fax al 1-800-338-2227. Si necesitamos
mas informacion, se lo haremos saber en un plazo de veinticuatro (24) horas. Una vez que
hayamos recibido toda la informacion, lo llamaremos en un plazo de veinticuatro (24) horas para
hacerle saber nuestra decision y le enviaremos a usted y a su representante autorizado el Aviso
de decision.

¢Coémo se puede retirar una apelacién?

Tiene el derecho de retirar su apelacion por cualquier motivo, en cualquier momento del proceso
de apelacion. Puede hacerlo por escrito o verbalmente. Puede retirar su apelacion usando la
misma direccion a la que envio su apelacion o llamando a Blue Cross Community Health Plans

al 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711). Al retirar su apelacion, finalizara el proceso de apelacion y no

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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tomaremos ninguna decision con respecto a su solicitud de apelacion. Si necesita mas informacion
sobre como retirar su apelacion, llame a Blue Cross Community Health Plans al 1-877-860-2837
(TTY/TDD: 711).

BCCHP acusara recibo de que ha retirado su apelacion enviandole un aviso a usted o a su
representante autorizado. Si necesita mas informacion sobre como retirar su apelacion, llame a
Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

¢Qué sucede después?

Después de recibir por escrito el Aviso de decision de apelacion de BCCHP, no tiene que hacer nada
y se cerrara el expediente de su apelacion. Sin embargo, si no esta de acuerdo con la decision que
tomamos en su apelacion, puede solicitar una audiencia imparcial ante el estado o una revision
externa de su apelacion dentro de los treinta (30) dias calendario de Ia fecha que figura en el
Aviso de decision. Puede solicitar la audiencia imparcial ante el estado v la revision externa o solo
una de ellas.

Audiencia imparcial ante el estado

Si'lo desea, puede solicitar una audiencia imparcial ante el estado en un plazo de ciento veinte
(120) dias calendario desde la fecha que figura en el Aviso de decision, pero debera solicitar la
apelacion a la audiencia imparcial ante el estado en un plazo de diez (10) dias calendario desde
la fecha que figura en el Aviso de decision si quiere continuar recibiendo sus servicios. Si no gana
esta apelacion, es posible que tenga que hacerse responsable de pagar por los servicios que le
brindaron durante el proceso de apelacion.

En la audiencia imparcial ante el estado, asi como en el proceso de apelacion con BCCHP,

puede pedirle a alguien que lo represente, como a un abogado, o pedirle a un pariente 0 amigo
gue hable en su nombre. Para designar a una persona que lo represente, envienos una carta
informandonos que quiere que otra persona lo represente e incluya la informacion de contacto de
Su representante.

Puede solicitar una audiencia imparcial ante el estado de las siguientes maneras:

* El centro de recursos comunitarios y familiares local le puede proporcionar un formulario
de apelacion para solicitar una audiencia imparcial ante el estado y puede ayudarle a
completarlo, si asi lo desea.

* Visite abe.illinois.gov/abe/access/appeals (naga clic en “Espafiol”) para crear una cuenta
en apelaciones ABE y presentar una apelacion en linea a una audiencia imparcial ante el
estado. Esto le permitira seguir y gestionar su apelacion en linea, consultar fechas y avisos
importantes relacionados con la audiencia imparcial ante el estado y presentar documentacion.

Si quiere presentar una apelacion a una audiencia imparcial ante el estado relacionada con sus
servicios o productos médicos, o servicios de exencion para adultos mayores —Programa de
Atencion Comunitaria (CCP, en inglés)—, envie su solicitud por escrito a la siguiente direccion:

Illinois Department of Healthcare and Family Services Bureau of Administrative Hearings

69 W. Washington Street, 4th Floor Correo electronico:
Chicago, IL 60602 HFS.FairHearings@illinois.gov
Fax: 1-312-793-2005 O puede llamar al 1-855-418-4421,

TTY:1-800-526-5812.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Si quiere presentar una apelacion a una audiencia imparcial ante el estado relacionada con
servicios o productos de salud mental, servicios para abuso de sustancias, servicios de exencion
por discapacidad, servicios de exencion por lesion cerebral traumatica, servicios de exencion
por VIH/sida o cualquier servicio del Programa de Servicios en el Hogar (HSP, en inglés), envie su
solicitud por escrito a la siguiente direccion:

lllinois Department Human Services
Bureau of Hearings

69 W. Washington Street, 4th Floor
Chicago, IL 60602

Fax: 1-312-793-8573
Correo electronico: DHS.HSPAppeals@illinois.gov

O puede llamar al 1-800-435-0774, TTY: 1-877-734-7429.

Proceso de la audiencia imparcial ante el estado

La audiencia estara precedida por un funcionario de audiencias autorizado para llevar a

cabo audiencias imparciales ante el estado. Recibird una carta de la oficina de audiencias
correspondiente informandole la fecha, hora y lugar de la audiencia. Esta carta también le brindara
informacion sobre la audiencia. Es importante que lea esta carta detenidamente. Si crea una
cuenta en https://abe.illinois.gov/abe/access/appeals (haga clic en “Espafol”), puede obtener
acceso a las cartas relacionadas con su proceso de audiencia imparcial ante el estado a través de
su cuenta de apelaciones ABE. También puede cargar documentos y consultar sus citas.

Recibira informacion de BCCHP por lo menos tres (3) dias laborables antes de la audiencia.

Esto incluira todas las pruebas que presentaremos en la audiencia. Esta informacion también se
enviara al funcionario de audiencia imparcial. Usted también debe proporcionar todas las pruebas
que presentara en la audiencia a BCCHP y al funcionario de audiencia imparcial por lo menos tres
(3) dias laborables antes de la audiencia. Esto incluye una lista de cualquier testigo que declare en
su defensa, asi como los documentos que usara para respaldar su apelacion.

Tendra que avisar a la oficina de audiencias correspondiente cualquier adaptacion que necesite.
Es posible que su audiencia se lleve a cabo por teléfono. Asegurese de proporcionar el nimero
telefonico que sea mejor para contactarlo en horas laborables en su solicitud de audiencia
imparcial ante el estado. La audiencia podria grabarse.

Aplazamiento o postergacion

Puede solicitar un aplazamiento durante la audiencia o una postergacion antes de la audiencia, y
podrian otorgarselos si hubiera una buena causa. Si el funcionario de audiencia imparcial acepta,
se les notificara por escrito la nueva fecha, hora y lugar de la audiencia a usted y a todas las partes
de la reclamacion. El tiempo limite para que el proceso de apelacion se complete se extendera lo
que duren el aplazamiento o postergacion.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Falta de comparecencia a la audiencia

Su apelacion se desestimara si usted o su representante autorizado no comparecen al lugar de
la audiencia el dia que figura en el aviso a la hora indicada y no solicitaron una postergacion por
escrito. En el caso de que su audiencia se lleve a cabo por teléfono, su apelacion se desestimara
si no atiende el teléfono a la hora programada para la audiencia. Se enviara un Aviso de
desestimacion a todas las partes de la apelacion.

Su audiencia podria reprogramarse si nos avisa dentro de un plazo de diez (10) dias calendario
desde que recibio el Aviso de desestimacion si el motivo de su no comparecencia fue alguno de
los siguientes:

e una muerte en la familia;

* una lesion o enfermedad personal que le hayan dado razones fundadas para no comparecer;
* UNa emergencia repentina e inesperada.

Si la audiencia de la apelacion se reprograma, la oficina de audiencias le enviara a usted o a su
representante autorizado una carta reprogramando la audiencia con copias a todas las partes
involucradas de la apelacion.

Si rechazamos su solicitud para reprogramar su audiencia, recibira una carta por correo
informandole el rechazo de su solicitud.

Decisién de la audiencia imparcial ante el estado

La oficina de audiencias correspondiente le enviara una decision administrativa final por escrito a
usted y a todas las partes interesadas. La decision también estara disponible en linea mediante su
cuenta de apelaciones ABE. La decision administrativa final puede someterse a revision solamente
por medio de los tribunales de circuito del estado de lllinois. El plazo que el tribunal de circuito
admitira para solicitar esta revision podria limitarse a treinta y cinco (35) dias a partir la fecha de
esta carta. Si tiene alguna pregunta, llame a la oficina de audiencias.

Revision externa (solo para servicios médicos)

En el plazo de treinta (30) dias calendario posteriores a la fecha que figura en el Aviso de decision
de apelacion de BCCHP, usted puede solicitar una revision por parte de alguien ajeno a BCCHP.
Este proceso se llama “revision externa”.

El revisor externo debe reunir los siguientes requisitos:

 debe ser un profesional médico avalado por la junta de especialidades médicas que tenga la
misma especialidad o una especialidad similar a la del profesional médico que lo esta tratando;

* debe estar ejerciendo en la actualidad,
* no debe tener un interés financiero en la decision,
* no lo debe conocer y no sabra su identidad durante la revision.

La revision externa no esta disponible para apelaciones relacionadas con servicios recibidos

a través de la exencion para adultos mayores, la exencion para personas con discapacidad, la
exencion para personas con lesion cerebral traumatica, la exencion por VIH/sida o a través del
Programa de Servicios en el Hogar.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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En su carta debe solicitar una revision externa de esa medida y enviarla a la siguiente direccion:

Blue Cross Community Health Plans

Attn: Grievance and Appeals Dept. Fax para procesos estandar: 1-866-643-7069
PO Box 660717 Fax para procesos acelerados:
Dallas, TX 75266 1-800-338-2227

¢Qué sucede después?

* Revisaremos su solicitud para verificar si cumple con los requisitos para una revision externa.
Tenemos cinco (5) dias laborables para hacerlo. Le enviaremos una carta para informarle si
su solicitud cumple los requisitos. En caso de reunirlos, en la carta encontrara el nombre del
revisor externo.

 Tiene cinco (5) dias laborables desde la fecha de la carta que le enviamos para proporcionar
cualquier informacion adicional sobre su solicitud al revisor externo.

El revisor externo le enviara una carta con su decision a usted o a su representante y a Blue Cross
Community Health Plans en un plazo de cinco (5) dias calendario de haber recibido toda la
informacion necesaria para completar su revision.

Revision externa acelerada

Si'los plazos normales para una revision externa pudieran poner en peligro su vida o su salud,
usted o su representante pueden solicitar una revisién externa acelerada. Puede hacerlo por
teléfono o por escrito. Para solicitar una revision externa acelerada por teléfono, llame a Atencion
al Asegurado sin costo al 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711). Para solicitarla por escrito, envie una
carta a la direccion que se encuentra a continuacion. Puede solicitar una revision externa de

una medida especifica solo una (1) vez. En su carta debe solicitar una revision externa de esta
medida especifica.

Blue Cross Community Health Plans

Attn: Grievance and Appeals Dept.
PO Box 660717
Dallas, TX 75266

Fax para procesos acelerados: 1-800-338-2227

¢Qué sucede después?

* Una vez que recibamos la llamada o la carta solicitando una revision externa acelerada,
revisaremos de inmediato su solicitud para verificar si cumple con los requisitos para una
revision externa acelerada. En caso de cumplirlos, nos pondremos en contacto con usted o
Con su representante para proporcionarle el nombre del revisor.

* También le enviaremos la informacion necesaria al revisor externo para que pueda comenzar
la revision.

e Tan pronto como su problema de salud requiera, pero no mas de dos (2) dias laborables
después de recibir toda la informacion necesaria, el revisor externo tomara una decision con
respecto a su solicitud. Le informara su decision verbalmente a usted 0 a su representante y a
BCCHP. Ademas, enviara una carta con la decision a usted o a su representante y a BCCHP en
un plazo de cuarenta y ocho (48) horas.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Sus derechos

Derecho a ser tratado siempre con respeto y dignidad, y que se reconozca su derecho a
la privacidad.

Que se mantenga la privacidad de su informacion médica personal y su expediente
médico, con excepciones establecidas por ley y cuando sea necesario para proporcionarle
atencion médica.

Que se lo proteja de la discriminacion.

Recibir informacion de BCCHP en otros idiomas o formatos, tales como por medio de un
intérprete o en braille.

Recibir informacion sobre opciones y alternativas de tratamientos disponibles.

Recibir la informacion necesaria para involucrarse en la toma de decisiones sobre sus
tratamientos y opciones de atencion médica.

Derecho a hacer recomendaciones sobre las politicas de la organizacion en cuanto a los
derechos y obligaciones de los asegurados.

Rechazar el tratamiento y que le informen las consecuencias para su salud si asi lo hace.
Recibir una copia de sus expedientes médicos y, en algunos casos, solicitar su modificacion

0 correccion.

Elegir su propio prestador de atencion médica primaria (PCP) de BCCHP. Puede cambiar de
PCP en cualquier momento.

Presentar una queja (a veces denominada “inconformidad”) o una apelacion sin temor a que lo
maltraten o a recibir una reaccion violenta de algun tipo.

Solicitar informacion sobre su cobertura médica, los profesionales médicos y las politicas, lo
cual incluye los derechos y obligaciones de los asegurados, y recibirla en un plazo razonable.

Sus responsabilidades

Tratar a sumédico y al personal del consultorio con cortesia y respeto.

Llevar con usted su tarjeta de asegurado de BCCHP cuando asista a las citas con el médico y
cuando vaya a la farmacia a retirar sus medicamentos recetados.

Asistir a sus citas puntualmente.
Si no puede asistir a una cita, cancelarla con anticipacion.
Seguir las instrucciones y la cobertura médica de tratamiento que le dé su médico.

Informarles a la compafiia aseguradoray a su encargado del caso si su direccion o su nimero
de teléfono cambian.

Leer el Manual para asegurados a fin de conocer qué servicios estan incluidos y si existe
alguna regla especial.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




Fraude, abuso y negligencia

Fraude, abuso y negligencia
El fraude, el abuso y la negligencia son incidentes que deben informarse.

Se considera fraude cuando alguien recibe servicios, beneficios o pagos que no le
corresponden. Estos son algunos ejemplos de fraude:

* Usar la tarjeta de asegurado de otra persona o permitirle a otra persona usar la suya.
* Siun prestador de servicios médicos factura servicios que no proporciono.

El abuso sucede cuando alguien provoca lesiones o dafios fisicos o mentales. Aqui se
mencionan algunos ejemplos de abuso:
* El abuso fisico se da cuando se le inflige dafio, como una bofetada, un pufietazo, un empujon
O UNa amenaza con un arma.
* El abuso psicoldgico se da cuando una persona usa expresiones amenazantes contra usted o
trata de controlar su actividad social o mantenerlo aislado.
* Elabuso econdmico se da cuando alguien usa su dinero, sus cheques personales o sus
tarjetas de crédito sin su permiso.
* El abuso sexual se da cuando una persona lo toca de forma inapropiada y sin su consentimiento.

La negligencia sucede cuando alguien decide no proporcionar las necesidades basicas para
vivir, como alimentos, ropa, vivienda o atencién médica.

Si usted cree que es una victima, deberia denunciarlo de inmediato. Puede llamar a Atencion al
Asegurado al 1-877-860-2837.

Si sospecha que hay abuso, denuncielo

Por ley, es su deber denunciar supuestos abusos o negligencias. Debe comunicarse con el
Departamento de Servicios Humanos de lllinois (DHS, en inglés), el Departamento de Salud Publica
de lllinois (DPH, en inglés) o el Departamento de Asuntos de la Tercera Edad (DOA, en inglés).

* Sila persona esta inscrita en un programa, vive en un lugar financiado, autorizado o
certificado por DHS o vive en un domicilio particular, llame a la linea de atencion de la Oficina
del Inspector General al 1-800-368-1463.

* Sila persona con discapacidad esta inscrita en un programa o vive en un lugar financiado,
autorizado o certificado por DPH (por ejemplo, un asilo) y el abuso o negligencia ocurren
cuando se estan proporcionando los servicios, llame a la linea de atencion de asilos de DPH al
1-800-252-4343, TTY 1-800-547-0466.

* Silavictima de abuso o negligencia es un adulto de 18 aflos 0 mas y no vive en un asilo
0 centro de vida asistida, llame a la linea de atencion del Departamento de Asuntos de la
Tercera Edad (DOA, en inglés) al 1-866-800-1409 (TTY: 1-800-358-5117).

También puede denunciar ante nosotros cualquier sospecha de fraude o abuso. Llame a Atencion
al Asegurado, al 1-877-860-2837. Ademas, puede llamar a nuestra linea directa para denunciar
fraude y abuso al 1-800-543-0867. Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Toda la informacién se mantendra en privado. Eliminar el abuso, la negligencia y el fraude es
responsabilidad de todos.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Definiciones

Definiciones
Apelacion: es una solicitud para que su cobertura médica revise una decision nuevamente.

Copago: es un monto fijo (por ejemplo, $15) que paga por un servicio de atencion médica incluido
en la cobertura, por lo general, cuando recibe el servicio. El monto puede variar segun el tipo de
servicio médico incluido.

Equipo médico duradero: son equipos y suministros indicados por un profesional médico para
todos los dias o por un tiempo prolongado.

Problema médico de emergencia: es una enfermedad, una lesion, un sintoma o un problema
de salud tan grave que cualquier persona con sentido comun buscaria atencion de inmediato para
evitar dafos severos.

Servicios de emergencia: son las evaluaciones de un problema médico de emergenciay el
tratamiento para evitar que el problema empeore.

Servicios excluidos: son los servicios de atencion médica que su seguro médico o cobertura no
pagan ni incluyen.

Inconformidad: es una queja que usted le comunica a su cobertura médica.

Equipos y servicios de habilitacién: son servicios que ayudan a una persona a mantener,
adquirir o mejorar habilidades y funcionamientos para la vida cotidiana. Un ejemplo seria la terapia
para un nifio que no esta caminando o hablando a la edad esperada. Estos servicios podrian incluir
terapia fisica y ocupacional, fonoaudiologia y otros servicios para personas con discapacidad en
una variedad de contextos para pacientes internados 0 para pacientes externos.

Servicios de atencion médica a domicilio: son los servicios de atencion meédica que una
persona recibe en el hogar.

Cuidados paliativos: son servicios para proporcionar comodidad y apoyo a las personas que se
encuentran en las Ultimas etapas de una enfermedad terminal y a sus familias.

Hospitalizacién: es la atencion en un hospital que requiere el ingreso como paciente internado
y, por lo general, una estadia durante la noche. Una estadia durante la noche para observacion
podria considerarse atencion a pacientes no hospitalizados.

Atencioén hospitalaria a pacientes no hospitalizados: es la atencion en un hospital que, por lo
general, no requiere una estadia durante la noche.

Servicios médicamente necesarios: son servicios 0 suministros de atencion médica necesarios
para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, una lesion, un problema de salud o sus
sintomas, que cumplen con los estandares de medicina aceptados.

Servicios fuera de la red: el asegurado tiene la opcion de acceder a servicios que estan fuera
de la red de prestadores contratados por la cobertura. En algunos casos, los gastos de bolsillo del
beneficiario pueden ser mayores por utilizar servicios fuera de la red.

Autorizacion previa: es la decision por parte de su compafiia aseguradora o cobertura
médica de que un servicio de atencion médica, plan de tratamiento, medicamento con receta

0 equipo meédico duradero son médicamente necesarios. A veces se la llama “preautorizacion”,
"aprobacion previa” o “precertificacion”. Es posible que su seguro medico o cobertura requieran

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Politica de privacidad

una autorizacion previa para determinados servicios antes de que los reciba, excepto en casos de
emergencia. La autorizacion previa no es una promesa de que el seguro médico o la cobertura
médica cubriran los costos.

Cobertura de medicamentos con receta: es el seguro médico o la cobertura que lo ayuda a
pagar los medicamentos con receta.

Profesional médico de cabecera: es un médico (M.D., doctor en medicina, o D.O., doctor en
medicina osteopatica), un practicante de enfermeria, un enfermero especializado o un asistente
médico que, segun lo permitido por la ley estatal, proporciona o coordina una serie de servicios de
atencion médica para el paciente, o lo ayuda a obtener acceso a estos.

Equipos y servicios de rehabilitacion: son servicios de atencion médica que ayudan a
mantener, recuperar 0 mejorar habilidades y actividades de la vida cotidiana que se habian perdido
o debilitado a causa de una enfermedad, lesion o discapacidad. Estos servicios podrian incluir
terapia fisica y ocupacional, fonoaudiologia y servicios de rehabilitacion psiquiatrica en una variedad
de contextos para pacientes internados o para pacientes externos.

Atencion de enfermeria especializada: se refiere a los servicios de enfermeria brindados
dentro del ambito de la Ley de Practica de Enfermeria de lllinois por enfermeros titulados
(registered nurse), auxiliares de enfermeria con licencia o enfermeros vocacionales con licencia para
ejercer en el estado.

Los determinantes sociales de la salud son condiciones en los ambientes en los que las
personas nacen, viven, aprenden, trabajan, juegan, rinden culto y envejecen que afectan una gran
variedad de desenlaces y riesgos de salud, de funcionalidad y de calidad de vida.

Especialista: es un médico que se ocupa de un area especifica de la medicina o de un grupo
de pacientes para diagnosticar, manejar, prevenir o tratar ciertos tipos de sintomas y problemas
de salud.

Atencion médica inmediata: es la atencion de una enfermedad, una lesion o un problema de
salud lo suficientemente graves como para que una persona con sentido comun busque ayuda de
inmediato, pero no tan graves como para requerir atencion en la sala de emergencias.

Politica de privacidad

Tenemos derecho a solicitar informacion a sus cuidadores. Usamos esta informacion para poder
pagar y administrar su atencion médica. Mantenemos la privacidad de esta informacion entre
usted, su prestador de servicios médicos y nosotros, o segin lo permita la ley. Consulte el Aviso de
practicas de privacidad para informarse sobre su derecho a la privacidad. Si le gustaria recibir una
copia de este aviso, llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

Blue Cross Community Health Plans colabora con el estado de lllinois para frenar la aparicion de
nuevos casos de VIH. El Departamento de Salud Publica de lllinois comparte la informacion que
tiene sobre el VIH con Medicaid de lllinois y organizaciones gestionadas por Medicaid de lllinois
para ofrecer una mejor atencion a las personas que viven con el VIH. El nombre, la fecha de
nacimiento, el nimero de Seguro Social (SSN, en inglés), el estado del VIH y otra informacion se
comparte de forma segura para todos los asegurados de Medicaid.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Avisos

La relacion entre estos proveedores y Blue Cross and Blue Shield of Texas es la de contratistas independientes.
BCBSIL no recomienda, ni avala, ni garantiza ningun producto o servicio ofrecido por los proveedores mencionados
en este documento.

Blue365 es un programa de descuentos solo para asegurados de BCBSIL. Este programa NO es un seguro.
Algunos de los servicios que se ofrecen por medio de este programa podrian estar incluidos en su cobertura
médica. Los empleados deben consultar la informacion especifica de la cobertura en su certificado de beneficios
y servicios médicos o comunicarse con Servicio al Cliente al numero en su tarjeta de asegurado. El uso de Blue365
no cambia los pagos mensuales, ni los costos de los servicios o productos cuentan en favor de ningln maximo

o0 deducibles de la cobertura. Los descuentos solo se otorgan por medio de proveedores que participan en este
programa. BCBSIL no garantiza ni avala ninguna de las afirmaciones o recomendaciones sobre los servicios o
productos del programa. Los asegurados deben consultar al médico antes de usar estos servicios y productos.
BCBSIL se reserva el derecho de cancelar o modificar este programa en cualquier momento y sin previo aviso.

DentaQuest es una compafiia independiente que proporciona servicios para la salud dental para
Blue Cross and Blue Shield of Illinois.

Heritage Vision Plans, Inc., patrocinado por VSP, es una compafiia independiente que proporciona beneficios del
cuidado de la vista para Blue Cross Community Health Plans.

ModivCare es una compafia independiente que programa y administra servicios de transporte que no es de
emergencia para algunas coberturas de Blue Cross and Blue Shield of lllinois.

Prime Therapeutics LLC es una compafiia aparte que administra beneficios farmacéuticos para Blue Cross and
Blue Shield of lllinois.

Learn to Live ofrece programas educativos de salud mental. Los asegurados que consideren recibir tratamiento
médico adicional deben consultar a un médico. Learn to Live, Inc., es una compafiia independiente que proporciona
programas y recursos en linea para la salud mental a asegurados con cobertura a través de Blue Cross and

Blue Shield of lllinois.

La administracion del sitio web de BCCHP IL Rewards corresponde a Healthmine, INC,, una compafiia independiente
que proporciona herramientas y servicios digitales de interaccion clinica personal y para el cuidado de la salud para
los asegurados con cobertura Blue Cross Community Health Plans. BCCHP no recomienda, ni avala, ni garantiza a
ningun proveedor ni los productos o servicios que ofrecen.

VHPGO es una compafiia independiente que proporciona recursos y programas de apoyo en linea para la nutricion.
VHPGO es un programa educativo y no debe de ser considerado como tratamiento médico.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Certificado
de cobertura

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Planilla de descripcién de la cobertura

Blue Cross and Blue Shield of lllinois, una division de Health Care Service Corporation, a Mutual
Legal Reserve Company (HCSC), licenciataria independiente de Blue Cross and Blue Shield
Association, ofrece las coberturas Blue Cross Community Health Plans.

Blue Cross Community Health Plans, también llamado BCCHP, tiene contrato con el Departamento
de Servicios Médicos y Familiares (HFS) para proporcionar cobertura de atencion médica.

Este certificado es provisto por Blue Cross and Blue Shield of lllinois (BCBSIL), una division

de Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company (HCSC), licenciataria
independiente de Blue Cross and Blue Shield Association, que opera como una organizacion para
el mantenimiento de la salud. En consideracion de la solicitud de cobertura del asegurado, BCBSIL
debe coordinar los servicios incluidos de atencion médica para el asegurado, conforme a las
estipulaciones de este Certificado de cobertura.

Este Certificado de cobertura podria estar sujeto a enmiendas, modificaciones o finalizaciones por
un acuerdo entre Blue Cross Community Health Plans y el Departamento de Servicios Médicos

y Familiares de lllinois sin el consentimiento de ningun asegurado. Una vez que se realicen estos
cambios, se les informara a los asegurados lo antes posible.

Al elegir o aceptar la cobertura de atencion médica de Blue Cross and Blue Shield of lllinois, el
asegurado acepta todos los términos y condiciones de este Certificado de cobertura.

La fecha de inicio de cobertura con esta cobertura médica figura en la tarjeta de asegurado que le
enviaron por correo.

Planilla de descripcién de la cobertura

La cobertura BCCHP incluye a los asegurados que viven en el estado de lllinois. BCCHP no incluye
servicios fuera de Estados Unidos. Si necesita atencion médica mientras esta de viaje fuera de
lllinois, llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837. Se necesita una autorizacion previa para
los servicios fuera de lllinois. Si no se recibe una autorizacion previa, es posible que tenga que
pagar los servicios.

e

Si necesita atencion médica de emergencia, dirijase al hospital mas cercano. La atencion médica de
emergencia esta incluida dentro de los Estados Unidos, por lo que

Servicios con cobertura

Nunca tendra que pagar un copago o un deducible por los servicios incluidos en la cobertura
BCCHP. Algunos servicios requieren una autorizacion previa de BCCHP como se muestra en las
tablas a continuacion. Si tiene preguntas, llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837.

SERVICIOS INCLUIDOS
Servicios médicos Limite de servicios y exclusiones de Blue Cross El profesional

Community Health Plans médico debe obtener
autorizacion previa
Aborto Los servicios de aborto estan incluidos en la Si
cobertura de Medicaid (no su MCO) si usa
su tarjeta del seguro médico del HFS.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Planilla de descripcién de la cobertura

SERVICIOS INCLUIDOS

Servicios médicos Limite de servicios y exclusiones de Blue Cross El profesional

Community Health Plans médico debe obtener
autorizacion previa
Acupuntura Servicios de acupuntura relacionados con el dolor Si

lumbar y el embarazo con presentacion podalica,

proporcionados por un profesional médico legalmente

autorizado y con licencia como acupunturista

conforme a la Ley de Practica de Acupuntura.

Servicios de No
enfermeros

especializados

Servicio en centro Si

quirdrgico para
pacientes externos
Examenes anuales Su PCP o WHCP lleva a cabo los exdmenes. Los exdmenes No

de prevencion fisicos no forman parte de la planificacion familiar.

para adultos

Servicios de apoyo  Los servicios de ABS estan incluidos para aquellas St
del comportamiento  personas que cumplan con los siguientes requisitos:
adaptativo * menor de 21 afios;

(ABS, eninglés) * con diagnostico de trastorno del espectro autista;

¢ referido por un médico y recomendado
por un analista conductual avalado por
la junta de especialidades médicas.
Aparatos para Si
asistir o aumentar
la comunicacion
Servicios de Los audifonos estan limitados a un (1) audifono por oido  Si, en determinadas
audiologia cada tres afios. Los examenes de audicion solo estan circunstancias.
incluidos si tiene menos de 21 afios. Estan incluidos para
mayores de 21 afos si tienen sintomas en los oidos.

Servicios de Incluye, entre otros: Si, en determinadas

salud mental o salud mental con base en la comunidad: drcunstancias.
* servicios en caso de crisis;

* servicios para pacientes ambulatorios, como
gestion de medicamentos, terapia y consejeria;
* tratamiento de dia en un hospital.
Sangre, componentes No
sanguineosy
administracion

de sangre

Servicios Se limita a una manipulacion espinal No
quiropracticos por subluxacion de la columna.

Prueba para detectar No

cancer colorrectal

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Planilla de descripcién de la cobertura

SERVICIOS INCLUIDOS

Servicios médicos Limite de servicios y exclusiones de Blue Cross El profesional
Community Health Plans médico debe obtener
autorizacion previa
Radiodiagnésticoy ~ * Radiografias no invasivas solicitadas Si, en determinadas
radiologia terapéutica  y realizadas por su PCP. circunstancias.

* Seincluyen mamograffas de prevencion a
partir de los 40 afios. Una mamografia de
referencia después de los 35 afios.

* Las tomografias computarizadas (CT, en
inglés) y las resonancias magnéticas (MRI, en
inglés) requieren autorizacion previa.

Servicios dentales,  Para asegurados de mas de 21 afios se incluye Si, en determinadas
incluyen cirujanos lo siguiente: circunstancias.
dentales

* endodondia limitada,

* dentaduras postizas limitadas,

* cirugfa bucal limitada.

Las aseguradas embarazadas elegibles
tienen servicios adicionales:

* examen bucal periddico,

* limpieza dental,

* trabajo periodontal.

Apoyo de una doula  Incluido para aseguradas embarazadas tanto durante el Si
embarazo, como en el parto y el posparto. La cobertura
para los servicios de doula incluird hasta 16 consultas
prenatales, hasta 16 consultas posparto y apoyo
continuo durante el trabajo de parto y el parto.

Servicios de Incluidos para asegurados menores de 21 No
deteccion, diagndstico afios. El programa incluye lo siguiente:
y tratamiento * examenes fisicos,
tempranosy Uaci i
peribdicos * evaluaciones de desarrollo,
(EPSDT, en inglés) e analisis de laboratorio,
* vacunas,
* antecedentes medicos y educacion para la salud.
Servicios de atencion Llame a su PCP para recibir atencion médica No
médica inmediatay  de seguimiento en un plazo de dos (2) dias
de emergencia desde ocurrida la emergencia, o lo antes posible.

También debe llamar a Atencion al Asegurado para
informar a BCCHP que recibid estos servicios.

Servicios dentales Limitado. Los examenes de emergencia solo estaran No
de emergencia incluidos cuando se realicen junto con un tratamiento

en caso de emergencia que sea médicamente necesario

para tratar el dolor, una infeccion o una inflamacion.
Servicios de No
transporte de
emergencia/
ambulancia

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




Planilla de descripcién de la cobertura

SERVICIOS INCLUIDOS

Servicios médicos Limite de servicios y exclusiones de Blue Cross El profesional
Community Health Plans médico debe obtener
autorizacion previa
Servicios y Incluye, entre otros: No
suministros de * consultas al médico;

planificacion familiar , . o
métodos anticonceptivos;

¢ planificacion familiar y educacion;

* pruebas de embarazo;

* pruebas de deteccion de enfermedades de
transmision sexual (STD, en inglés).

Los siguientes servicios no estan incluidos:

* tratamientos de fertilidad,
* cirugia para revertir una esterilizacion.
FQHC, RHCy otras No

clinicas con tarifa
por consulta

Cirugia de afirmacion « Los servicios estan incluidos para los asegurados Si
de género de 21 afios 0 mas. Para los menores de 21,
solo en casos de necesidad médica.
* Debe cumplir con todas las normas
administrativas de HFS.

* Debe completar el formulario de autorizacion previa
para servicios de afirmacion de género de HFS.
* La aprobacion también requiere

cartas y documentacion médica de
profesionales médicos especificos.

Audifonos y pilas Un audifono por oido cada tres afos. Los audifonos requieren
Pilas limitadas por asegurado. autorizacion previa;
las pilas, no.

Consultas aagencia  Para los servicios que no sean de exencion, la cobertura St
de atencion médicaa esta limitada a atencion médica poshospitalaria.

domicilio

Servicios SI
hospitalarios para

pacientes externos

Consulta en sala de No
emergencias del

hospital

Servicios St
hospitalarios para

pacientes internados

Servicios Si, en determinadas
hospitalarios para circunstancias.
pacientes externos

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

56  También puede llamar a la linea de enfermeria telefénica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




Servicios médicos

Planilla de descripcién de la cobertura

SERVICIOS INCLUIDOS

Limite de servicios y exclusiones de Blue Cross

Community Health Plans

El profesional
médico debe obtener

Servicios de
laboratorio y
radiografias

Apoyo a la lactancia

suministros y equipos
médicos, protesisy
ortesis;

Atencion de
enfermeria

Servicios en centros
de enfermeria

Servicios y
suministros
oftalmoldgicos

Servicios de
optometria

Servicios de atencion
médica para
pacientes terminales
Servicios
farmacéuticos y
medicamentos

con receta

Servicios de terapia
fisica, ocupacional y
del habla

Servicios de médicos

Estos servicios deben ser indicados por un
profesional médico. Los debe realizar un profesional
médico con licencia en un lugar apropiado.

Las puericultoras ofrecen asesoramiento, educacion,
Consejo y apoyo sobre lactancia a fin de promover el
cumplimiento de los objetivos de lactancia. Los servicios
de apoyo para la lactancia pueden proporcionarse
durante el periodo perinatal hasta el destete del bebé.
La mayoria de los equipos y suministros médicos
incluidos requieren autorizacion de BCCHP.

Incluida para asegurados menores de veintitin (21) afios
que no participen de una exencion de HCBS.

Un par de anteojos cada dos afios. Lentes de contacto
solo cuando sean médicamente necesarios.

Un examen ocular cada 12 meses.

Es posible que se apliquen limites a los medicamentos.
Para saber si un medicamento esta incluido

0 Si requiere autorizacion, consulte la lista de
medicamentos preferenciales (PDL).

autorizacion previa

Si, en determinadas
circunstancias. Las pruebas
genéticas requieren
autorizacion previa.

Los servicios de radiologia
de alta tecnologia (MR,

CT, PET, etc.) requieren
autorizacion previa.

Si

Si, en determinadas
circunstancias.

St
St

St

No

SI

Si, en determinadas
circunstancias.

La evaluacion y la
reevaluacion no requieren
autorizacion previa. Todos los
0tros servicios de terapia
fisica, ocupacional y del habla
requieren autorizacion previa.

No

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Planilla de descripcién de la cobertura

SERVICIOS INCLUIDOS

Servicios médicos

Limite de servicios y exclusiones de Blue Cross El profesional

Community Health Plans médico debe obtener

Servicios de podiatria

Servicios de
posestabilizacion

Consultas de ensayo
con el dentista

para asegurados
con necesidades
especiales

Examenes rectalesy
de la préstata

Prétesis y ortotica

Servicios de
radiologia
Servicios de dialisis
renal

Equipos y suministros

respiratorios

Tratamiento para el
abuso de sustancias

Trasplantes

autorizacion previa

Los siguientes servicios estan incluidos: No

* problemas médicos en los pies,

* tratamiento médico o quirdrgico de enfermedades,
lesiones o defectos en los pies,

* cortey eliminacion de callos, verrugas o callosidades,
* atencion podiatrica de rutina.

Los siguientes servicios no estan incluidos:

* procedimientos que aun estan en evaluacion,

* acupuntura,

¢ plantillas.

No

No
Prueba del antigénico prostatico especifico (PSA, Si, en determinadas
en inglés) y examen rectal digital (DRE, en inglés) circunstancias.

incluidos para asegurados de 40 afios 0 mas.

Si, en determinadas
circunstancias.

Si, en determinadas
circunstancias.

Si

Si, en determinadas
circunstancias.

Estos son algunos de los tratamientos Si, en determinadas
incluidos para el abuso de sustancias: circunstancias.

e desintoxicacion,

* tratamiento en centros residenciales,

tratamiento para pacientes externos,

* farmacoterapia con apoyo.

Para mas informacion, llame a Atencion al Asegurado.

El primer trasplante esta incluido. Solo se permite un Si
retrasplante por rechazo del trasplante anterior.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Planilla de descripcién de la cobertura

SERVICIOS INCLUIDOS

Servicios médicos Limite de servicios y exclusiones de Blue Cross El profesional
Community Health Plans médico debe obtener
autorizacion previa
Servicios de Para programar un traslado, llame a Atencion al Si, en determinadas
transporte (para Asegurado por lo menos 72 horas antes de su cita. circunstancias.
casos que no sean de Usted es responsable de cualquier equipo médico,
emergencia) como una silla de ruedas. Los servicios de transporte

por motivos que no sean médicos no estan incluidos.
Se necesita autorizacion previa en el caso de traslados
para distancias mayores a 65 millas (64.3 km).
También se requiere autorizacion previa para prestadores
de servicios medicos que no participen de la red.
Servicios parala vista ¢ Solo se incluye un examen de la vista cada 12 meses.  Si, en determinadas

* Los anteojos solo estan incluidos una vez cada dos circunstancias.
anos, para asegurados que tengan 21 afios 0 mas.
* Los anteojos se reemplazan “seguin sea necesario”
para asegurados menores de 21 afios.
* Los lentes de contacto estan incluidos cuando
sean médicamente necesarios si con los
anteojos no logra el resultado deseado.

Servicios en el hogar y en la comunidad incluidos

(solo para asegurados con exenciones)

Esta es una lista de algunos de los servicios y beneficios médicos incluidos en la cobertura

Blue Cross Community Health Plans para asegurados que participen de algun servicio de exencion
en el hogar y en la comunidad.

Programa de exencion Servicios El profesional

de HCBS médico debe obtener
autorizacion previa

Departamento de Asuntos de * servicio de atencion diurna para adultos; Es posible que necesite

la Tercera Edad e Servicio de transporte para la atencion una autorizacion previa

(DoA, diurna para adultos; antes de recibir los

en inglés) e servicios domésticos; servicios incluidos.

Personas mayores * sistema personal de respuesta de emergencia;
* dosificador automatico de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).
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Planilla de descripcién de la cobertura

Programa de exencién Servicios El profesional

de HCBS médico debe obtener
autorizacion previa

Divisién de Servicios de * servicio de atencion diurna para adultos; Es posible que necesite

Rehabilitacién e servicio de transporte para la atencion una autorizacion previa

(DRS, en inglés) diurna para adultos; antes de recibir los

\'jﬁ_rljo_gas condiscapacidad,  « adaptacién del hogar para la accesibilidad; servicios incluidos.

Sida °

asistencia médica en el hogar;
* atencion intermitente de enfermeria;
e atencion de enfermeria
especializada (RN y LPN);
* terapia ocupacional;
* terapia fisica;
* terapia del habla;
* servicios domésticos;
* envio de comidas a domicilio;
* asistente personal;
* sistema personal de respuesta de emergencia;
* atencion médica de relevo;
* equipos médicos y suministros especializados.

Division de Servicios * servicio de atencion diurna para adultos; Es posible que necesite
de Rehabilitacion e Servicio de transporte para la atencion una autorizacion previa
(DRS, en inglés) diurna para adultos; antes de recibir los
Personas con lesion cerebral  « adaptacion del hogar para la accesibilidad; servicios incluidos.

* asistencia en el trabajo;
* asistencia médica en el hogar;
* asistencia intermitente de enfermeria;
* atencion de enfermeria
especializada (RN y LPN);
* terapia ocupacional;
* terapia fisica;
* terapia del habla;
* Servicios prevocacionales,
* servicios diurnos de habilitacion;
* servicios domésticos;
* servicios de alimentos a domicilio;
* asistente personal;
* sistema personal de respuesta de emergencia;
* atencion médica de relevo;
* equipos médicos y suministros especializados;
* servicios de salud mental (M.A. y PH.D.).

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

60 También puede llamar a la linea de enfermeria telefénica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




Planilla de descripcién de la cobertura

Programa de exencién Servicios El profesional

de HCBS médico debe obtener
autorizacion previa

Departamento de Salud y * servicios de vida asistida. Es posible que necesite

Servicios para Familias una autorizacion previa

(HFS, en inglés) antes de recibir los

Programa de vida asistida servicios incluidos.

Ademas de estos servicios incluidos, BCCHP ofrece servicios y beneficios con valor agregado.
Consulte la Beneficios con valor agregado on page 28, "Beneficios con valor agregado"”, para
obtener mas informacién.

Servicios incluidos limitados

* BCCHP puede brindar servicios de esterilizacion en la medida que lo permitan las leyes
estatales y federales.

 Si BCCHP brinda una histerectomia, BCCHP debe completar el formulario 1977 de HFS y
archivar el formulario completado en el expediente médico del asegurado.

Servicios no incluidos en la cobertura

Esta es una lista de algunos de los beneficios y servicios médicos que no incluye BCCHP:
* servicios que sean de naturaleza * blanqueado dental,
experimental o de investigacion; implantes dentales;

* servicios proporcionados por un * seguro para lentes de contacto;
prestador de servicios medicos que ayuda para la baja visién;
no participa de la red y no autorizados ) ) )
correccion de la vista con laser.

or BCCHP; .
por B4 : , La cobertura de BCCHP no incluye
* servicios proporcionados sin la orden el cannabis. El cannabis viene de Ia

meédica o autorizacion previa requeridas; o
. ‘tic ol P _ 8 planta de cannabis. Tiene delta-9-
° crugla cosmetica electiva; tetrahidrocannabinol (THC) como

* atencion medica por infertilidad, principio activo. También se lo llama
como la reversion de la esterilizacion "marihuana”. La cobertura de BCCHP no
y tratamientos de fertilidad, como la incluye el cannabis en ninguna de sus
inseminacion artificial y la fertilizacion formas. incluido lo siguiente:
in vitro;

- semillas de la plantg;
- resina extraida;
- sal u otros derivados;

- cualquier mezcla o preparacion
que contenga compuestos
derivados del cannabis.

* cualquier servicio que no sea
médicamente necesario;

* servicios proporcionados a traves de
agencias educativas en la comunidad;

* medicamentos para perder peso o
suplementos nutricionales;

* estética dental;

Esta no es una lista completa de los servicios no incluidos.
Si tiene preguntas, llame a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




Autorizacién previa

Autorizacion previa

Es posible que para recibir algunos servicios necesite una autorizacion previa de BCCHP. De esta

manera se asegura de que estén incluidos. Es decir que tanto BCCHP como el PCP (o especialista)
estan de acuerdo en que los servicios son médicamente necesarios. Los servicios "médicamente
necesarios” son servicios con las siguientes caracteristicas:

* Preservan la vida.

 FEvitan que sufra una enfermedad o una discapacidad graves.

* Revelan la causa o el tratamiento de la enfermedad, el padecimiento o la lesion.
* Ayudan a que pueda realizar actividades como comer, vestirse y bafarse.

No necesita comunicarse con nosotros para la autorizacion previa. Su médico se encargara de
hacerlo por usted. El proceso para obtener una autorizacion previa puede tomar entre 2 y 8 dias
calendario. Para averiguar sobre los limites de servicios médicos, consulte la seccion “Servicios
médicos incluidos”. Su PCP también puede darle informacion sobre este tema.

No pagaremos los servicios de un prestador que no forme parte de la red de BCCHP. Debe obtener
nuestra autorizacion previa antes de recibir los servicios.

Continuidad del tratamiento

La continuidad del tratamiento es para garantizar que pueda recibir tratamiento sin interrupciones
después de inscribirse. Los nuevos asegurados tienen un periodo para traspasos de 90 dias”.

Este periodo le da tiempo para pasarse de cualquier prestador de servicios médicos que no
participe en la red a prestadores de la red. Esto también le da tiempo para traspasar cualquier
servicio. Durante este periodo, los profesionales médicos que consulte deben estar certificados
para brindar servicios Medicaid. El coordinador de servicios médicos trabajara con usted para
transferir su atencion y sus servicios medicos.

“ Es posible que algunos asegurados cumplan los requisitos para un periodo para transferencias de
180 dias.

Atencion médica inmediata

La atencion médica inmediata se brinda cuando se trata de un problema que requiere atencion de
inmediato, pero no supone un riesgo para la vida.

Los siguientes son algunos ejemplos que requieren atencién médica inmediata:
 cortesy raspaduras menores, * fiebre,
* resfriados,  dolor de oido.

Puede llamar a su médico o a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 para recibir atencion
médica inmediata. Siempre tiene la opcion de llamar a la enfermeria telefénica 24/7 Nurseline
al 1-888-343-2697.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

62  También puede llamar a la linea de enfermeria telefénica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697.




Atencion médica de emergencia

Un problema médico de emergencia es muy grave, ya que incluso podria poner en riesgo su vida.
Puede padecer dolor intenso, una lesion o enfermedad. En caso de emergencia, llame al 9-1-1 0
dirfjase al servicio de emergencias mas cercano. La atencion médica de emergencia esta incluida
dentro de los Estados Unidos, por lo que no se necesita una autorizacion previa, pero llame a su
PCPy a Atencion al Asegurado dentro de las 24 horas. Ellos pueden asegurarse de que reciba toda
la atencion médica de seguimiento que necesita. No es necesario obtener un referido.

Algunos ejemplos de una emergencia son los siguientes:

 ataque cardiaco, * dificultad para respirar,
* sangrado intenso,  fracturas.

e intoxicacion,

Eleccion del prestador de atencion médica primaria

Los asegurados deben elegir un prestador de atencion médica primaria (PCP) del directorio que
tienen disponible al momento de la inscripcion. El PCP del asegurado es responsable de brindary
coordinar la atencion médica, aprobar referidos para ver a especialistas y brindar otros servicios.
Puede cambiar de PCP en cualquier momento. Los asegurados pueden cambiar de PCP llamando a
Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837.

Acceso a la atencion médica especializada

Si su PCP considera que usted necesita ver a un especialista, le ayudara a elegir uno. Su PCP
coordinara la atencion médica especializada.

Si es mujer y tiene cobertura de BCCHP, tiene derecho a elegir a un prestador de servicios médicos
para la mujer (WHCP, en inglés). Un WHCP es un médico con licencia para practicar medicina
especializada en obstetricia, ginecologia o medicina para la familia. No necesita autorizacion previa
para consultar con un WHCP de la red.

Otros recursos

Para mas informacion sobre su cobertura médica, consulte el indice. Puede encontrar informacion
de inconformidades y apelaciones, derechos y obligaciones, fraude, abuso y negligencia, y la politica
de privacidad en la seccion “Manual para asegurados” de este Kkit.

Si tiene preguntas, llame sin costo a Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837 (TTY: 711).

También puede llamar a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-888-343-2697. 63




Aviso de no discriminacion

La cobertura médica es importante para todos.

No discriminamos por motivos de raza, color, pais de origen (incluidos el conocimiento
limitado del inglés y la lengua materna), edad, discapacidad o sexo (tal como se entiende en la
reglamentacién aplicable). Les proporcionamos a las personas con discapacidad las
adaptaciones razonables y los medios de comunicacion gratuitos que les permitan
comunicarse eficazmente con nosotros. También ofrecemos servicios de asistencia linguistica
sin costo a las personas cuyo primer idioma no es el inglés.

Para solicitar modificaciones razonables, ayudas de comunicacion o asistencia linguistica
sin costo, llamenos al 1-855-710-6984.

Si cree que fallamos en proporcionarle algun servicio, o si considera que se le discriminé de
alguna manera, puede presentar una inconformidad ante la Oficina del Coordinador de
Derechos Civiles (Office of Civil Rights Coordinator):

Office of Civil Rights Coordinator Teléfono: 1-855-664-7270 (correo de voz)
Attn: Office of Civil Rights Coordinator TTY/TDD: 1-855-661-6965

300 E. Randolph St., 35th Floor Fax: 1-855-661-6960

Chicago, IL 60601 Correo electronico:

civilrightscoordinator@bcbsil.com

Puede presentar una inconformidad en persona o por correo postal, fax o correo electrénico.
Si necesita ayuda con esto, el Coordinador de Derechos Civiles esta a sus 6rdenes.

Tiene el derecho de presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health
and Human Services, Office for Civil Rights) por estos medios:

US Dept of Health & Human Services Teléfono: 1-800-368-1019

200 Independence Avenue SW TTY/TDD: 1-800-537-7697
Room 509F, HHH Building Portal de quejas:
Washington, DC 20201 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

Formularios para presentar quejas:
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-
complaint/index.html

Este aviso esta disponible en nuestro sitio web en https://espanol.bcbsil.com/bcchp/legal-and-
privacy/non-discrimination-notice

ATTENTION: If you speak another language, free language assistance services are
available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in
accessible formats are also available free of charge. Call 1-877-860-2837 (TTY: 711)
or speak to your provider.

) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de
Espafiol asistencia linguistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuday
Spanish servicios auxiliares apropiados para proporcionar informacion en formatos
accesibles. Llame al 1-877-860-2837 (TTY: 711) o hable con su proveedor.

gl | et giaclas iy 555 LS Aol 4 gall) daelusall cilods oll 8 gt ey jall Aall) Caai i 1)) 14
. S(TTY: 711) 1-877-860-2837 80 e Juail Ulsa L) J a5l Sy lnaiy e glaall 5 63} dulia
Arabic Aeadll adie ) dhass




th7 R RGP, JRATHR G B 7‘9‘@% HAE S AR ST . FATIE G 2 38 I 0E =4 ) 4
il B T ELRIL L ERER s BB SO 1-877-860-2837 CLA LIRS 711) S5
Inese Y I R 2 B2 LT
' ATTENTION : Si vous parlez Francgais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre
Francais disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des
French formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-877-860-2837
(TTY : 711) ou parlez a votre fournisseur.
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur
Deutsch Verflgung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in
German barrierefreien Formaten stehen ebenfalls kostenlos zur Verfiigung. Rufen Sie 1-877-860-2837
(TTY: 711) an oder sprechen Sie mit Ihrem Provider.
buloi AU 21 AR dsAcll AAAL Bl Al Hgcd HUMLSLA ASLAAL Al AHLRL uté Guced
Aer2ldl u 22 WEREI Dolel 2 AR STHen] Wbl YRl wsat Higoll Aau ugl
Gujurati H\a Gudeu 8. 1-877-860-2837 (TTY: 711) UR " SICL $2L Bl LR YElcl Ul
Al 52
=f %tntr&aﬁ ga‘r&m%ﬁﬁrwlﬂm W@ﬁwsﬁr%
Hindi %‘EF[ | 1-
Indl 877 860 2837 (TTY: 711 WW
ltaliano ATTENZIONE: se parli Italiano, sono d|spon|b|l| servizi di assistenza I|ngU|st|ca gratuiti. Sono
Itali inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per fornire informazioni in
talian formati accessibili. Chiama 1'1-877-860-2837 (tty: 711) o parla con il tuo fornitore.
5= 0 =9 HOF%%]E AEotAl= 87 T2 210] X2 M| 22 0|80t + ST 018
L tsotdAMoE HEE HI%OPE HEctEx 7| Sl MH|AE 222 XS E LT 1-
Korean 877-860-2837 (TTY: 711)H OS2 Ho}S}ALF AH|A K2 R0 2|3,
SHOOH: Diné bee yanitti’ gogo, saad bee ana’awo’ bee aka’anida’awo’it’ag
Diné jiik’eh na holg. Bee ahit hane’go bee nida’anishi t’aa akodaat’ eh|g|| doo bee
Navai aka’anida’wo’i ako bee baa hane'i bee hadadilyaa bich’{" ahoot’’ |g|| éi t'aa
avajo jiik’eh hold. Kohjj’ 1-877-860-2837 (TTY: 711) hodiilnih doodago nika’analwo’i
bich’j’” hanidziih.
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. UWAGA: Osoby mowigce po polsku mogg skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej.
Polski Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg rowniez
Polish dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer 1-877-860-2837 (TTY: 711) lub porozmawiaj ze
swoim dostawca.

. BHMMAHWE: Ecav Bbl rOBOPUTE Ha PYCCKMUIM, BaM AOCTYMNHbI BecnaatHble YCAyrn A3bIKOBOW
PYCCKMM noaaepkun. CooTBeTCTBYOLLME BCMOMOraTeIbHble CPeACTBa M YCAYrn NO NpefoCcTaBNeHNIO
Russian MHGOPMaLMM B LOCTYNHbIX GOopmaTax TakKe npenocTaBnatoTca 6ecnnatHo. Mo3BOHMTe No

TenedpoHy 1-877-860-2837 (TTY: 711) nnn obpaTutech K CBOEMY NOCTABLLMKY YCAYT.
PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa
Tagalog wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang
Tagalog magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa 1-877-860-2837 (TTY:
711) o makipag-usap sa iyong provider.
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. LUU Y: Néu ban ndi tiéng Viét, chung toi cung cap mién ph| cac dich vu ho trg ngon
Viét nglr. Cac hé tro dich vu phu ho’p dé cung cap thong tin theo cac dinh dang dé tiep can
Vietnamese| cling dwoc cung cap mién phi. Vui long goi theo so 1-877-860- 2837 (Nguoi khuyét tat:

711) ho&c trao dbi véi nguwdi cung cap dich vu cla ban.
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