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Este manual de Planning for Healthy Babies® contiene informacion importante sobre los beneficios de
Amerigroup Community Care. Llame sin cargo a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711)
para solicitar una version traducida.

Estimado inscrito en Planning for Healthy Babies®:

Le damos la bienvenida a Amerigroup. Por estar inscrito en el programa Planning for Healthy Babies®,
pronto recibird una tarjeta de identificacion de Amerigroup. En la tarjeta de identificacién encontrara
cuando comienzan sus beneficios en Amerigroup. El programa Planning for Healthy Babies® ofrece
tres niveles de servicio:

e Solo planificacion familiar (FP)

e Atencion entre embarazos (IPC)

e Promocion de recursos para madres (RMO)

Las personas inscritas en los servicios de IPC pueden encontrar el nombre del proveedor de atencién
primaria (PCP) en su tarjeta de identificacion. Verifique el nombre del PCP en su tarjeta de
identificacion. Si no es correcto, lldmenos al 800-600-4441 (TTY 711).

Su manual del inscrito

En el manual del inscrito, se explica como trabajamos y cdmo obtener cuidado médico para estar
saludable. Puede ingresar en myamerigroup.com/ga para consultar el manual del inscrito en cualquier
momento. También puede llamar sin cargo a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711)

y solicitar la ultima versién del manual.

Sitio web de Amerigroup

Nuestro sitio web contiene muchos recursos utiles. Visite myamerigroup.com/ga para lo siguiente:
e Elegir o buscar un PCP que trabaje con nuestro plan (inscritos en los servicios de IPC).

Elegir o buscar un proveedor de planificacién familiar.

Cambiar de PCP (IPC).

Solicitar otra tarjeta de identificacion si perdio la suya.

Actualizar su direccién o numero de teléfono.

Buscar medicamentos cubiertos por su plan.

Consultar nuestro directorio de proveedores.

Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas

Puede hablar con un enfermero a través de la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas al
800-600-4441 (TTY 711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Nuestros enfermeros pueden
responder a sus preguntas sobre atencion de la salud. Ademas, pueden ayudar a los inscritos en IPC
o0 RMO a acceder a sus servicios de RMO.

Gracias por elegirnos para ayudarlo a obtener beneficios de atencion de la salud de buena calidad.

Cordialmente,

WL . ,ﬂ'\\

Melvin W. Lindsey
Presidente del plan
Amerigroup Community Care


https://myamerigroup.com/ga
https://myamerigroup.com/ga
https://myamerigroup.com

Amerigroup Community Care
Manual del inscrito en el programa Planning for Healthy Babies®
740 W. Peachtree Street
Atlanta, GA 30308
800-600-4441 (TTY 711) e myamerigroup.com/ga

Indice

LE DAMOS LA BIENVENIDA A AMERIGROUP COMMUNITY CARE .....cccccoittiimmmnniiiniinnnnniinnineensesssssnnenes 1
Acerca de SUNUEVO PIan METICO ....uiiiiiiiiiiiiei ittt e et e e e s s st e e e s ssabaaeeesssabteeeessnnnnns 1
COMO OBTENER AYUDA ......cccveeeeereeeessesssesssessessesssessssssessesssessesssessssssessssssessssssessssssessssssesssessessasssssns 1
Departamento de Servicios para Miembros de AMEri8roUP......ccuuveeeeeriiiieeeeesriiiieeeessrieeeeesesnrneeeeeens 1
Su manual del iNSCrito & AMEIIZIOUD ...uiiiiiiiiiiee ettt e e e e e s st b e e e e e s bbeaeeeesnasneeeas 2
Linea de Ayuda de Enfermeria [as 24 Horas de AMEriSrouUp .....ccccuureeeiiiriiieeeeeeniiiieeeeessiieeeeesesvneeeeeens 2
Otros numeros de teléfono y sitios Web iMmpPortantes.....oovuvvieeiiiiiiiee e 3
Su tarjeta de identificacion de AMEIIZrOUD ... ...uuiii ittt e e e s s brae e e s snaaeees 3
(Ofo o] a o] le (I or- | ITo - Yo [OOSR PPPPP 3
QUE SIGNIFICA MEDICAMENTE NECESARIO EN EL PROGRAMA PAHB ........c.covueeveeeeenereesseessessessanssnens 4
PARA LOS INSCRITOS QUE SOLO RECIBEN SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR ........cccueeueeeeenenes 4
Elegibilidad e inscripcion para los servicios de planificacion familiar..........ccccoevviieeiiiinciiee e, 4
Su tarjeta de identificacidn del inscrito en planificacion familiar de Amerigroup.......ccccevvvveeeeiincnnnen. 5
Cémo elegir un proveedor de planificacion familiar ..o, 5
COmMO pedir una SEZUNAA OPINION.....ccceiiiee ettt e e s e e s s ara e e e e s ssbbaeeeessssbaaeeeessnsenes 5
Qué debe hacer si el consultorio de su proveedor de planificacién familiar se muda, cierra
0 deja de trabajar CON AMEIIZIOUD cioiuuiiiiii ittt e ettt e e e e sttt e e e e s sbber e e e s s sbtaeeeesssabbaeeeeessssaaeeessnnsenees 6
Qué debe hacer si quiere cambiar de proveedor de planificacion familiar........cccoccveeeiinniiiieeniininnen, 6
Qué debe hacer si su proveedor de planificacién familiar solicita que lo cambien
F o d go l o]0 1V7=T=To Lo} SN TSP PPPPP 6
Cémo programar una cita de planificacion familiar ..o, 6
Tiempos de eSPEra Para las CitaS ...cuuueieiiiriiiiee et s e e e s e s e e e e e e s sbbreeeesesabbaaeeeeas 7
Qué debe llevar a la visita de planificacion familiar ..o 7
Cémo cancelar la visita al proveedor de planificacion familiar ........cccccceviviiiieieiiinii e, 7
BENEFICIOS DE CUIDADO MEDICO DE LA PLANIFICACION FAMILIAR........ccceeruerueenerreesseessesseessesseessennes 7
Y18V ol To I ol U] o 11=T o o L UPPPPPPPPP 7
SERVICIOS QUE NO NECESITAN UNA REFERENCIA ......ccittueiiiiiiirnnneiiniinnensesssiiiimesssssssssisesssssssssssessssses 9
TIPOS DE ATENCION DE LA SALUD .......ccccueeeeeeeereereessessesseessessesssessesssessessssssesssessesssessesssessssssessssssessens 9
Servicios de atencion de rutina relacionados con la planificacion familiar .......cccoeeveeeiinniiiieinininnen, 9
Servicios de atencion de urgencia relacionados con la planificacion familiar.........cccccceeevviiiieiiiinnnen. 9
Servicios de atencion de emergencia relacionados con la planificacidon familiar.........ccccooeciveeeinnnnns 10
Cémo recibir atencidn de la salud relacionada con la planificacion familiar si el consultorio de su
(o] o) =T To (o] Q= - W ol=1 o Lo [0 O PP PPPPPP 11
Cémo obtener atencidn de la salud relacionada con la planificacidn familiar fuera de su ciudad...... 11
Medicamentos para servicios relacionados con la planificacion familiar........cccocccveeeeiiniiiieeiiinnineen. 11

Suministro de emergencia de medicamentos reCetados . ..cocuuviiieiiiiiiiiiee e e e 12


http://myamerigroup.com/ga

PARA LAS PERSONAS INSCRITAS EN LOS SERVICIOS DE ATENCION ENTRE EMBARAZOS.........c.ccveuen.. 13

Elegibilidad para recibir atencidon entre embarazos.......cccuvveiiiiiiiiieeeiii 13
Inscripcidn en los servicios de atencidn entre @MbArazos .........occvveeeeeiiriiiieeee e sireee e saeeeees 13
Su tarjeta de identificacidn del inscrito en los servicios de atencion entre embarazos
(o LI AN o [T =4 o TU T o P UPPTRRRRPPPPPPN 13
Como elegir un proveedor de atenCion PrimMaria .....occveeeeeieiciiieee et e e s siere e e e s sanes 13
Coémo elegir un proveedor de planificacion familiar ........ooecviieiiiiiiii e 14
Elegir un ginecdlogo obstetra como proveedor de planificacion familiar........ccocccceeeeiiniiiieeiiinnnneen. 15
COmMO pedir una SEZUNAA OPINION.....cci ittt ettt e e e et e e e s s sbbe e e e e s ssabbaaeeessssbaaeeeessnnnns 15
Qué ocurre si el consultorio de su proveedor de planificacién familiar se muda o cierra .................. 15
Qué ocurre si su proveedor solicita que lo cambien a otro proveedor.......cccccceeeeeeeeieeicccciiinieeeeee. 15
Cémo recibir atencidn de la salud si el consultorio de su proveedor esta cerrado.......cccoecuvvveeeeennnnes 16
Cémo recibir atencidn si no puede Salir de SU CASA.......uiiiiiiiiiiiiieiiiiiiee et e e 16
COMO PrOSramMaAr UNQ@ CitA...iueuueeeeeeeiiiiieeeeesiieteeeesssiteeeeesssssbaeeeessssataeaeeesssstaaeeesssnsssneeeesssssssseesssnssesees 16
TiempPos de @SPEra PAra 1S CItAS....uuuiiiiriuiiiiee ittt e e e e e s s e e e e s sbre e e e s s ssabteaeeesssnabseeaeeens 17
Qué debe llevar a [a visita del ProvEEAOr .........oiiiiiiiiiiee e e e s s 17
(OfeTpa[o N o [a[ol=] TVl o IRV ]| - PP PRSPPI 17
Como llegar al proveedor 0 al hOSPItal......cccuviiiiiiiiiee e e 17
BENEFICIOS DE CUIDADO MEDICO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION ENTRE EMBARAZOS................. 19
Y] RV ol To I ol U] o1 =T o PP UTRUPPPPPPPN 19
Como obtener atencion de la salud fuera de su ciudad ..........cooovvviiieiiiiriiiii e 20
TIPOS ESPECIALES DE CUIDADO DE SALUD ....cccuuiiiiiimmmmniiiiiimmmnsssssnsimessssssssnmesssssssssssssssssssssssssnsssssss 21
(OWTTo 1o [0 X o 1= o1 - | ES U PP PPPOPP 21
Recomendaciones para el cuidado dental preventivo .........ooviiieeeiiiiiiieeee e 21
SERVICIOS QUE NO NECESITAN UNA REFERENCIA .......ccevuuiiiiiiiinnnniiiniinenmsssiiiiiieessssssssimessssssssssssssnns 21
Servicios de administracion de casos y promocion de recursos para madresS........oecvvveeeeireiiveeeeennnns 22
1V =T TTor= Yo 0 [=T 0} o L PP PP RTPPRP 22
Suministro de emergencia de medicamentos reCetados .....couvuieeiiiriiiiieee e 24
TIPOS DE ATENCION DE LA SALUD. .......ceceeeeeeeeeeeseeseesseessesseessessssssssssessessesssesssessessssssessssssessesssssssenes 24
Servicios de atencion de rutina relacionados con la atencidn entre embarazos .........ccccceevvvvveeeennnnns 24
Servicios de atencion de urgencia relacionados con la atencidn entre embarazos ..........c.cceeeeuueenens 24
Servicios de atencion de emergencia relacionados con la atencidn entre embarazos ....................... 25
PARA LOS INSCRITOS QUE SOLO RECIBEN SERVICIOS DE PROMOCION DE RECURSOS
PARA IMADRES ......ouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeesseesesssssssssssssssssssssssssssessessssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnne 26
Elegibilidad para los servicios de promocion de recursos para Madres ......cccoeveveeeeeevrrivveeeeeesscvveeeeens 26
Inscripcion solo a los servicios de promocidn de recursos para madres..........cooeeeccccvviiviieeeeeeeeeeeeenn. 26
Su tarjeta de identificacion del inscrito en los recursos para madres de AMerigroup .......oecvveeeeennnee 26
SERVICIOS MEDICOS DE PROMOCION DE RECURSOS PARA MADRES........ccceerueeerrneerersseeseesseeseessnenes 26
Y] RV (ol To I ol U] o1 1=T i o L3P UPPROPPTPPPR 26
Servicios de promocion de recursos Para MaAGIrES.....cccuuvveeeeeiiiirieeeeeriiireeeesesreeeeeesssbrreeessssaeeaeeesennns 27
(0o T Y a o] le [l or- | o I- Yo PP PPPPP 27
PARA TODOS LOS INSCRITOS QUE RECIBEN SERVICIOS DE ATENCION ENTRE EMBARAZOS,
PLANIFICACION FAMILIAR Y PROMOCION DE RECURSOS PARA MADRES.........ccceeueererruecneerneeserssensens 28
Acceso al consultorio del médico y al hospital para inscritos con discapacidades..........ccccoecuveeeennnnes 28

AUTOTIZACION PrEVIA.ciiiiiiiiiiieeieiiitieee e e sttt et e e s sttt e e s s s bbaeeeeessbaraeeesssssbaeeesssaassaeeeeessssssaeeesssnssssneeessnns 28



Plazos para las solicitudes de autorizaCion Previd ... e e e s saeeees 28
BENEFICIOS Y SERVICIOS NO CUBIERTOS POR EL PROGRAMA PLANNING FOR HEALTHY BABIES®

NI POR AMERIGROUP.......ccuuuiiiiiiitnuniiiiiininneiiiiiieessssiisiieessssssssimesssssssssimessssssssssssssnssssssssssssssssssssssnns 29
SERVICIOS ESPECIALES DE AMERIGROUP PARA UNA VIDA SANA......cccottttmmmiiiiiinnnnnssssnsiesnsssssssnseenes 30
BLI=1 125 1 [0 T PP RPPPUPPO 30
Acerca de Georgia Partnership for Telehealth ... 30
INFOrmMacion SODIE SAIUM ..........oiiiiiiiiiiee e e e s st e e e e e e s abr e e e e s ssaaraeeas 30
EVENTOS COMUNITAIIOS - et e e e e e e e e e e e e ettt et eee b et e e e e e e e e eeaeeeenenes 30
VAo ] (=Yg ol = T [o] 0 T=1) A Tor- TP PP RPPPPPPO 30
LEY DE DIRECTIVAS ANTICIPADAS PARA LA ATENCION DE LA SALUD DE GEORGIA.........cccevervreuernenns 31
Cémo hacer un testamento vital (directiva anticipada) ........cccueeeiieeiiiiiee e 31
QUEJAS, RECLAMOS Y APELACIONES......ccccceiiiiiimmnniiniinmmmnsssssnimmeensssssssimessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 32
(O TV IV ¢ <Tol - .4 Lo L PP PPPPPP 32
APELACIONES. ......cciititiuniiiiiiiienneiiiiiieensssisiiireansssssssmmessssssssstsessssssssssssesssssssssseessssssssssssansssssssssssnnsssss 33
APElaciones ACEIEIATAS .....uuiiiiiiiiiiiee e e s e e e e e e e s e braaaeeean 35
AUDIENCIA IMPARCIAL ESTATAL ...tiitttuuiiiiiirennnssisiiienssssissiimssssssssssmssssssssssstmssssssssssssssssssssssssssnsssses 36
CONTINUIDAD DE LOS BENEFICIOS DE PAHB .....cccccciiiiiimmnniiiniinennnsiiinimemssssssssiisssssssssssmesssssssssssesnns 37
AV T To] W [l [0 I o I- Y=o 1 PP PPPPPR 38
INFORMACION ADICIONAL.....cccvrrveereerreeserrsesseessessesssessesssessssssessssssessssssessssssessssssessssssessssssessasssessasss 39
Si se muda o cambia la cantidad de integrantes de la familia........coccuvveeeiiniiiiiiiiiinii s 39
RENUBVE @ HIBMIPO0. . ittt e e e e e e e e e e e e e ee e et tee b e b e e e e eaaeeeeeesenaees 39
Motivos por los cuales puede cancelarse su inscripcion €N AMErigroup ......uuvevvvvvrreeeeeriiuvreeeeesnivneens 39
Como cancelar 12 inSCripCion €N AMEIIGIOUD ...uiiiiiiurieeeeeiiiiteeeeessiirreeesssstteeeesssstrreeesessssssaeeesssssseens 40
SirECIDE UNQA FACTUIA .. e e s s s ae e e e e e s sabbeeeeesssbbaaeeessnnnes 40
Como notificarnos sobre cambios que considera que debemos hacer.........ccccoovviiieiiiniciiieee e, 41
COMO les PagamOSs @ [0S PrOVEEUOIES ....cciivuiiiiiie ettt ettt e et e e s s s sbba e e e e e s sabaeeeesssareeeas 41
Avances MEdiCoS Y NUEVA tECNOIOZIA «..ovuuuviiiieiiiiiiee et e e s s re e e e s s sbraeeeeeas 42
SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES COMO INSCRITO DE P4HB DE AMERIGROURP...........ccccevvvueneicrrrnnnnns 43
S UL [T g =Tol s Vo L3P UPRRSPPPPPPPN 43
S VT ] o] 7<= ol [T o =P UPPRPPPPPPPRN 45
COMO DENUNCIAR A ALGUIEN QUE ABUSA DEL PROGRAMA PLANNING FOR HEALTHY BABIES®..... 47
DEFINICIONES .....cceuuiiiiiiiinnneiiiiiiiennesiiiiiiessssssiiniimesssssssssssessssssssssmessssssssstsssssssssssssssnsssssssssesnsssssssssnns 48

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD ........ceeteeteteeestessessessessessessessessessessessessessessessesseesesssessesesssensens 50



LE DAMOS LA BIENVENIDA A AMERIGROUP COMMUNITY CARE

Acerca de su nuevo plan médico

Amerigroup Community Care es una organizacién de administracién de cuidados médicos (CMO)

de Georgia. Brindamos cobertura médica a los inscritos de Planning for Healthy Babies®.

El Departamento de Salud Comunitaria de Georgia tiene un contrato con nosotros para administrar su

programa Planning for Healthy Babies® (P4HB) de Medicaid. El programa P4HB tiene tres niveles

de servicio:

e Planificacion familiar: ofrece suministros y servicios de planificacion familiar, como anticoncepcion,
medicamentos recetados limitados, informacion para pacientes, consejeria y servicios
de referencia.

e Atencion entre embarazos: ofrece servicios de planificacidn familiar y otros servicios relacionados,
y servicios de atencidn entre embarazos. Recibira servicios de atencidn primaria limitados, manejo
y tratamiento de enfermedades crdnicas, tratamiento por abuso de sustancias, administracion de
casos, cuidado dental limitado, medicamentos recetados que no sean para la planificacion familiar,
transporte médico que no sea de emergencia y acceso a servicios de promocion de recursos
para madres.

e Promocidn de recursos para madres: ofrece una variedad de servicios de respaldo, como
consejeria de apoyo, administracién de casos a corto plazo y ayuda para encontrar recursos como el
Programa Especial de Nutricién Suplementaria para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC).

COMO OBTENER AYUDA

Departamento de Servicios para Miembros de Amerigroup

Si necesita ayuda para entender el manual o tiene preguntas sobre su plan médico, llame a Servicios
para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711). Puede llamarnos de lunes a viernes de 7 a.m.a 7 p.m.

hora del Este, excepto los dias feriados estatales. Servicios para Miembros puede brindarle informacion
sobre diferentes temas, entre ellos:

e Este manual del inscrito e Transporte e Como encontrar una farmacia de

e Sus beneficios de Amerigroup ¢ Necesidades especiales su plan

e CSmo obtener cuidado médico e Clases de educacion e Su proveedor de atencion primaria

e Tarjetas de identificacién sobre salud e Su proveedor de planificacién familiar
del inscrito e Vidasana e Servicios de atencidn de urgencia

e Citas con el médico e Cambio de PCP relacionados con la IPCo la FP

e Servicios de recursos e Atencion fuera de e Servicios de atencion de emergencia
para madres la ciudad relacionados con la IPCo la FP



Los servicios que puede recibir dependen del nivel de servicios en el que esté inscrito. Puede encontrar
informacion especifica sobre cada nivel de servicios de P4HB en las paginas que se indican a continuacion:
e Lainformacién sobre planificacidn familiar comienza en la pagina 4.

e Lainformacién sobre atencién entre embarazos comienza en la pagina 13.

e Lainformacién sobre promocion de recursos para madres comienza en la pagina 26.

Ademas, puede llamar a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711) para averiguar qué

servicios puede recibir. Llame también a Servicios para Miembros en las siguientes situaciones:

e Sise muda a otra casa, para informarnos su nueva direccion y nimero de teléfono. También debe
llamar a Georgia Gateway al 877-423-4746 o a la oficina local de la Divisidn de Servicios para la
Familia y los Nifios (DFCS) de su condado, e informarles el cambio. Puede ingresar en
dfcs.georgia.gov/locations para saber cual es la oficina mds cercana a su domicilio.

e Siqueda embarazada. También debe Ilamar a la oficina local de la DFCS de su condado
para informarselo.

e Sinecesita ayuda en otros idiomas. Para los inscritos que no hablan inglés, ofrecemos servicios
gratuitos de interpretacién oral en todos los idiomas. Ademas, ofrecemos servicios de traduccién
por teléfono para las visitas al médico. Llame a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711),
al menos 24 horas antes de su visita.

e Sitiene problemas con la atencidn. Queremos que esté satisfecho con los servicios de los médicos
y hospitales que trabajan en nuestro plan.

Los inscritos con problemas de audicion o sordos pueden llamar al TTY 711 para recibir ayuda.
Estos servicios son gratuitos.

Su manual del inscrito de Amerigroup

Este manual le ayudara a entender su plan médico de Amerigroup. Si tiene preguntas o necesita ayuda
para entenderlo o leerlo, llame a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711). El otro lado del
manual estd en inglés. También ofrecemos otras versiones de este manual del inscrito:

e Con letra grande.

e Enaudio.

e En Braille.

Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas de Amerigroup

Puede llamar a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas las 24 horas del dia, los 7 dias de la

semana, al 800-600-4441 (TTY 711) si necesita consejos sobre lo siguiente:

e Qué tan pronto necesita recibir cuidado médico si esta enfermo.

e Qué tipo de cuidado de salud necesita.

e Cdmo cuidarse hasta que vea a su proveedor de planificacion familiar o proveedor de atencién
primaria de IPC.

e Cdmo puede recibir los cuidados que necesita.


https://dfcs.georgia.gov/locations

Otros numeros de teléfono y sitios web importantes

e Sitiene preguntas sobre la inscripcidn y la elegibilidad, Ilame a Planning for Healthy Babies®
al 877-427-3224 o al trabajador social de la Division de Servicios para la Familia y los Nifios (DFCS).
Puede ingresar en dfcs.georgia.gov/locations para saber cudl es la oficina mas cercana
a su domicilio.
e Sinecesita informarnos un cambio de domicilio, llame a la oficina local de la DFCS de su condado.
e Sitiene preguntas sobre sus medicamentos, llame a Servicios de Farmacia para Miembros
al 833-205-6006.
e Siquiere obtener mas informacidn sobre Planning for Healthy Babies®, visite el sitio web del
programa en medicaid.georgia.gov/planning-healthy-babies.

Su tarjeta de identificacion de Amerigroup

Los inscritos en PAHB de Amerigroup reciben una tarjeta de identificacién. Si aun no tiene su tarjeta de
identificacidn, la recibird pronto. LIévela con usted todo el tiempo. No es necesario mostrarla para
recibir atencion de emergencia. Llame a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711) si no
recibiod su tarjeta de identificacion.

Todas las tarjetas de identificacion del programa Planning for Healthy Babies® (P4HB) tienen un color

especifico segun el nivel de servicios en el que esté inscrito. Eso le ayudara a identificar los servicios

gue puede obtener:

e Latarjeta de identificacién de los inscritos solo en los servicios de planificacion familiar (FP) tiene un
logotipo de P4HB de color rosa.

e Latarjeta de identificacion de los inscritos en los servicios de atencién entre embarazos (IPC)
tiene un logotipo de P4HB de color morado.

e Latarjeta de identificacién de los inscritos en los servicios de promocion de recursos para madres
tiene un logotipo de P4HB de color amarillo.

Si pierde o le roban su tarjeta de identificacion, llame de inmediato a Servicios para Miembros
al 800-600-4441 (TTY 711). Le enviaremos una nueva.

Control de calidad

Amerigroup cuenta con un programa de control de calidad que evalua la calidad del cuidado médico
y de los servicios prestados a nuestros inscritos. Queremos saber qué le gusta y qué no. Sus ideas nos
ayudaran a mejorar nuestro plan.

Puede llamar a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711) para pedir informacion sobre
control de calidad. Ademas, puede obtener informacion sobre todos los hospitales de nuestra red
en hospitalcompare.hhs.gov. Este sitio web le permitira comparar la atencién que ofrecen

estos hospitales.


https://hospitalcompare.hhs.gov
https://medicaid.georgia.gov/planning-healthy-babies
https://dfcs.georgia.gov/locations

QUE SIGNIFICA MEDICAMENTE NECESARIO EN EL PROGRAMA P4HB

Los servicios de salud médicamente necesarios:

a) Se necesitan para solucionar o mejorar un defecto, una enfermedad fisica 0 mental, o una condicion.

b) Son adecuados y coherentes con el diagndstico; no recibir estos servicios podria causar efectos
adversos en su condicion médica.

c) Cumplen con los estdndares de la practica médica aceptable.

d) Se brindan en un lugar seguro, adecuado y costo-efectivo, de acuerdo con el tipo de enfermedad
y la gravedad de los sintomas.

e) No son provistos simplemente porque es lo mas facil para el inscrito o el proveedor.

f) Son la opcidn mas efectiva y eficaz en funcidn del costo para el tratamiento, el servicio o el entorno.

Nuestros directores médicos deciden si la atencidén es médicamente necesaria segun la definicion
anterior. Amerigroup solo cubre los beneficios médicamente necesarios que forman parte de su

nivel de servicio. Algunos servicios médicamente necesarios para los inscritos en P4HB estan fuera del
paquete de beneficios de P4AHB de Amerigroup.

Asegurese de seguir el plan de tratamiento indicado por su proveedor de planificacion familiar o su
proveedor de atencién primaria de IPC. Si tiene una enfermedad relacionada con la planificacion
familiar o una condicion que provocé que su bebé naciera con bajo peso, este plan de tratamiento
puede garantizarle una recuperacion mas rapida. De lo contrario, podria tomarle mas tiempo
recuperarse o su condicion podria empeorar. Si luego de la revisién de necesidad médica usted pide
servicios de salud que no le ayudan a recuperarse, esos servicios podrian finalizar.

e
PARA LOS INSCRITOS QUE SOLO RECIBEN SERVICIOS DE

PLANIFICACION FAMILIAR

Elegibilidad e inscripcion para los servicios de planificacion familiar

Para recibir los servicios de planificacion familiar de Planning for Healthy Babies®, debe cumplir con los

siguientes requisitos:

e Ser mujer, tener entre 18 y 44 afios, no tener seguro y tener un ingreso bruto ajustado modificado
(MAGI), o ingreso familiar sin deducciones de impuestos, igual o menor al 211% del nivel federal de
pobreza (FPL).

e No ser elegible para Medicaid/CHIP.

e Perder su cobertura de embarazo de Medicaid entre 6 y 12 meses después de haber dado a luz a su
bebé.

El Departamento de Salud Comunitaria le envid una carta para comunicarle que es elegible para los
servicios de planificacién familiar (FP). Si quiere inscribirse en otro plan médico, tiene 90 dias a partir de
la fecha de su inscripcion para hacerlo.



Su tarjeta de identificacion del inscrito en planificacion familiar de Amerigroup

Los inscritos en planificacion familiar reciben una tarjeta de identificacion del inscrito de Amerigroup
con un logotipo de P4HB de color rosa.

Esta tarjeta de identificacion les permite a los médicos y hospitales saber que:

e Usted estd inscrito en Amerigroup.

e Amerigroup pagara los beneficios médicamente necesarios cubiertos por el nivel de servicios de
planificacion familiar.

En la tarjeta de identificacidn figuran numeros de teléfono importantes que usted necesita, como
los siguientes:

e Nuestro Departamento de Servicios para Miembros
e Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas
e Nuestro Departamento de Servicios de Farmacia para Miembros

Como elegir un proveedor de planificacion familiar

Como inscrito en Amerigroup para recibir servicios de planificaciéon familiar (FP) de P4HB, puede elegir
un proveedor de planificacién familiar (FPP). EI FPP es un médico, un enfermero u otro proveedor de
cuidado médico que brinda o indica servicios de planificacidn familiar.

Si no ha elegido un FPP, puede usar la herramienta para buscar proveedores en linea en
myamerigroup.com/ga. Para comenzar la busqueda, seleccione Encontrar un doctor (Find a Doctor).
Nosotros también podemos ayudarlo a elegir un nuevo FPP. Llame sin cargo a Servicios para Miembros
al 800-600-4441 (TTY 711) para obtener ayuda.

Si ya tiene un médico y quiere seguir consultandolo, lldmenos e inférmenos que quiere que ese médico
sea su FPP.
El FPP le proporcionara lo siguiente:

e Informacion y consejeria para tomar decisiones con fundamento y entender los métodos
anticonceptivos.

e Un examen fisico inicial y exdmenes fisicos anuales completos.
e Visitas de seguimiento, breves e integrales.

e Pruebas de embarazo.

e Suministros anticonceptivos y cuidado de seguimiento.

e Diagndstico y tratamiento para enfermedades de transmisidn sexual. El tratamiento de la hepatitis
y el VIH/SIDA no esta cubierto por el programa P4HB.

Como pedir una segunda opinién

Tiene derecho a pedir una segunda opinidn para cualquier servicio de planificacién familiar cubierto
por el programa P4HB. Puede obtener una segunda opinion sin costo de cualquier proveedor de
planificacion familiar.


https://myamerigroup.com/ga

Una vez que tenga la aprobacioén, su proveedor hara lo siguiente:

e Leinformarad la fechay hora de la visita.

e Le enviard copias de todos los registros relacionados al médico que proporcionara la
segunda opinidn.

e Lesinformara a usted y a Amerigroup el resultado de la segunda opinidn.

Qué debe hacer si el consultorio de su FPP se muda, cierra o deja de trabajar con Amerigroup

Es posible que el consultorio de su FPP se mude, cierre o deje de trabajar con Amerigroup. Si eso
sucede, puede llamar a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711). Le ayudaremos a buscar
otro FPP.

Qué debe hacer si quiere cambiar de proveedor de planificacion familiar

Si quiere cambiar de proveedor de planificacién familiar, podemos ayudarle a buscar otro:

e Llame a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711).

e Visitenos en linea en myamerigroup.com/ga. Seleccione Encontrar un doctor (Find a Doctor).

Qué debe hacer si su FPP solicita que lo cambien a otro FPP

Su FPP puede solicitar que lo cambien a otro FPP en los siguientes casos:
e Si, con frecuencia, usted no sigue sus indicaciones médicas.

e Siel FPP esta de acuerdo en que un cambio es lo mejor para usted.

e Siel FPP no tiene la experiencia adecuada para tratar su caso.

Como programar una cita de planificacion familiar

Para programar una cita con su FPP, llame al consultorio. Inférmele al personal el motivo de la visita:
e Visita anual de planificacién familiar.

e Nuevo método de control de natalidad.

e Meétodo de control de natalidad diferente del que usa.

e Malestar por motivos relacionados con la planificacién familiar.

Esto permitird al personal del consultorio decidir qué tan pronto debe ser la consulta. Ademas,
es posible que reciba atencion antes.

Le informaran cuanto tiempo tendra que esperar cuando acuda a la cita. Si no puede esperar, puede
reprogramar la cita. El tiempo de espera en el consultorio del FPP no debe ser mas que el siguiente:

Tipo de cita Tiempo de espera

Cita programada No mas de 30 minutos
Cita no programada No mas de 45 minutos



https://myamerigroup.com/ga

Si llama fuera del horario normal y deja un mensaje, su FPP le devolvera el lamado. El tiempo de
espera para una respuesta no debe superar el siguiente:

Tipo de llamada Tiempo de espera
Llamada urgente No mas de 20 minutos
Otra llamada No mas de una hora

Tiempos de espera para las citas

Queremos que reciba atencién cuando la necesite. Cuando programe una cita, su FPP debe respetar
los plazos a continuacién:

Tipo de cita Plazo

FPP (visita de planificacién familiar de rutina) No mas de 14 dias calendario

Proveedores de atencidn de urgencia No mas de 24 horas

Proveedores de atencion de emergencia Inmediatamente, sin autorizacion previa
(las 24 horas, los 7 dias de la semana)

Qué debe llevar a la visita de planificacion familiar

Cuando vaya a la cita con su FPP, lleve lo siguiente:

e Latarjeta de identificacion de inscrito con el logotipo de P4HB.
e Una lista de los medicamentos que toma actualmente.

e Una lista con preguntas para su FPP. Puede preguntar acerca de los efectos secundarios de su
método de control de natalidad.

Como cancelar la visita al FPP

Si programa una visita con el FPP y después no puede asistir, Ilame al consultorio del FPP. Indique al
personal que desea cancelar la visita. Puede programar una nueva visita cuando llame. Trate de llamar
por lo menos 24 horas antes de la cita. Esto permitira que otra persona pueda usar el turno.

BENEFICIOS DE CUIDADO MEDICO DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

Servicios cubiertos

El FPP le brindara el cuidado que necesita o lo referird a un proveedor que pueda brindarselo.

Para algunos beneficios del programa P4HB de Amerigroup, los inscritos necesitan que les otorguemos

una autorizacién previa; por ejemplo, para una admisién como paciente hospitalizado por un problema
relacionado con la planificacion familiar.

En la lista a continuacidn, se indican los beneficios y los servicios médicos de PAHB que puede obtener
a través de Amerigroup. Los inscritos en planificacion familiar recibiran los siguientes beneficios:

e Un examen inicial o exdmenes anuales de planificacion familiar.

e Visitas de seguimiento, breves e integrales de planificacién familiar

e Servicios y suministros anticonceptivos

e Informacion y consejeria sobre planificacién familiar



Consejeria y referencias para lo siguiente:
- Servicios sociales
- Proveedores de cuidado médico primario
Pruebas de laboratorio de planificacién familiar:
- Pruebas de embarazo
- Papanicolaou y examen pélvico:
= Una colposcopia (y los procedimientos que se hacen con/durante una colposcopia)
o la repeticién de un Papanicolaou como seguimiento de otro que haya arrojado
resultados anormales y que se haya realizado como parte de una visita de planificacién
familiar de rutina o periddica. Solo aquellas colposcopias que generalmente se pueden
realizar en el consultorio o en la clinica estan cubiertas como un servicio relacionado con el
programa P4HB.
= Las colposcopias que por lo general se realizan en un centro de cirugia ambulatoria, una sala
de procedimientos especiales, una sala de emergencia, un centro de atencién de urgencia
o un hospital no estan cubiertas como servicios relacionados con el programa.
Pruebas de deteccion de infecciones de transmisidn sexual (ITS), como el VIH/SIDA y la hepatitis
Tratamiento y seguimiento de las ITS, excepto el VIH/SIDA y la hepatitis:
- Tratamiento con antibiéticos de las ITS cuando las infecciones se detectan durante una visita de
planificacion familiar de rutina
- Es posible que se cubra una visita de seguimiento para el tratamiento/los medicamentos
- Visitas de seguimiento subsiguientes para volver a hacer una prueba de deteccién de ITS segln
las guias de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
Servicios de atencion de urgencia o de emergencia relacionados con el programa P4HB
Medicamentos para el tratamiento de trastornos/infecciones vaginales y genitales, y de infecciones
del tracto urinario, cuando la infeccién/el trastorno se identifican o diagnostican durante una visita
de planificacion familiar periddica/de rutina. Es posible que se cubra una visita de seguimiento para
el tratamiento/los medicamentos.
Tratamientos y servicios relacionados con el programa P4HB para complicaciones graves, como
las siguientes:
- Tratamiento de uUtero perforado (agujero en el tGtero) por la insercidn de un dispositivo intrauterino
- Tratamiento de sangrado menstrual intenso causado por una inyeccién de Depo-Provera
- Tratamiento de complicaciones por un procedimiento de esterilizacion (ligadura de trompas)
Ligadura de trompas (esterilizacion)
- Tratamiento y seguimiento de una ITS diagnosticada en el momento de la esterilizacién
Consultas de planificacién familiar en la farmacia para medicamentos elegibles
Multivitaminas con acido félico o vitaminas con acido félico
Ciertas vacunas para inscritos de diecinueve (19) y veinte (20) afos, incluidas las vacunas contra la
hepatitis B, el tétano y la difteria (Td), y las vacunas combinadas contra el tétano, la difteria y la tos
ferina, segln sean necesarias
Los inscritos de 18 afos recibiran las vacunas sin costo a través del programa Vacunas para Nifios (VFC)
Atencidn de urgencia y servicios de atencidon de emergencia relacionados con la
planificacion familiar



Amerigroup solo pagara los servicios aprobados a través del programa Planning for Healthy Babies®
y por nosotros. Si tiene alguna pregunta o no sabe si ofrecemos un beneficio determinado, puede
llamar a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711) para obtener ayuda.

SERVICIOS QUE NO NECESITAN UNA REFERENCIA

Siempre es mas conveniente que los inscritos en planificacidon familiar le pidan a su FPP una referencia

para los servicios de Amerigroup. Sin embargo, puede recibir los siguientes servicios sin una referencia

del FPP:

e Servicios de atencion de emergencia relacionados con la planificacién familiar

e Atencion y exdmenes anuales de un ginecélogo obstetra u otro proveedor de planificacion familiar
de Amerigroup. Incluso puede elegir un FPP que no esté inscrito en nuestro plan.

e Examenes o pruebas de deteccion de infecciones de transmisidn sexual durante las visitas de
planificacion familiar

TIPOS DE ATENCION DE LA SALUD
Servicios de atencion de rutina relacionados con la planificacidon familiar

Si estd inscrito para recibir solo los servicios de planificacién familiar (FP), debe llamar a su proveedor
de planificacién familiar (FPP) para programar una cita cuando necesite atencién médica relacionada
con la planificacién familiar.

Servicios de atencion de urgencia relacionados con la planificacion familiar

Algunas enfermedades y lesiones no son emergencias, pero se pueden convertir en emergencias si no
se tratan en un plazo de 24 horas. Por ejemplo:

e Sangrado uterino severo no relacionado con el periodo menstrual
e Dolor pélvico después de la colocacién de un DIU

Los servicios de atencion de urgencia cubiertos en el nivel de servicios de planificacidn familiar incluyen
el tratamiento de lesiones, enfermedades u otras condiciones que no sean mortales y que estén
relacionadas con la planificacion familiar.

Para los servicios de atencidn de urgencia relacionados con la planificacidn familiar, debe llamar a su
FPP. EI FPP le indicara lo que debe hacer. Es posible que le diga que vaya a su consultorio de inmediato.
O, quizas, le indique que vaya a otro consultorio para obtener atencidn rapido. Debe hacer lo que su
FPP le indique. En algunos casos, le puede indicar que vaya a la sala de emergencia de un hospital para
recibir atencion. Para mas informacion, consulte la siguiente seccion sobre atencidn de emergencia.

También puede llamar a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas para recibir ayuda sobre la
atencion de urgencia. Usted deberia poder ver a su proveedor en un plazo de 24 horas para una cita de
atencion de urgencia.



Los servicios de atencidn de urgencia relacionados con la planificacién familiar, como lesiones

o enfermedades, no requieren autorizaciones previas. Estos servicios deben estar relacionados con sus
beneficios de planificacion familiar. Los servicios que no estén relacionados con dichos beneficios no
estaran cubiertos.

Servicios de atencidon de emergencia relacionados con la planificacion familiar
Los servicios de atencion de emergencia cubiertos deben estar relacionados con la planificacién
familiar. Esto incluye lo siguiente:
e Servicios cubiertos de planificacion familiar relacionados con el programa para pacientes
internados y ambulatorios
e Servicios relacionados con la planificacion familiar brindados por un proveedor calificado

e Servicios relacionados con la planificacion familiar necesarios para evaluar o estabilizar una
condicién médica de emergencia

¢Qué es una emergencia relacionada con la planificacion familiar?

Una emergencia relacionada con la planificacion familiar significa que la emergencia debe estar
cubierta en el nivel de servicio de planificacidn familiar. Debe tratarse de un problema médico que,

si no se consulta a un médico para obtener atencidén de inmediato, podria causar la muerte o lesiones
fisicas muy graves. El problema es tan serio que una persona con un conocimiento promedio de salud
y medicina podria darse cuenta de lo siguiente:

e El problema podria ser mortal o causar lesiones fisicas graves.

e El problema podria causar un dafio grave a una funcién, 6rgano o parte del cuerpo.

Estos son algunos problemas que podrian considerarse emergencias relacionadas con la
planificacidon familiar:

e Sangrado menstrual intenso causado por una inyeccion de Depo-Provera

e Tratamiento de complicaciones durante un procedimiento de esterilizacion

e Sangrado profuso que no se detiene

e Utero perforado (agujero en el ttero)

Tenga en cuenta que, como inscrito del programa Planning for Healthy Babies®, sus beneficios de atencidn
de emergencia estan limitados a las condiciones o complicaciones graves relacionadas con el programa.
Los inscritos que padecen una condicion médica de emergencia relacionada con la planificacién familiar no
deben pagar las pruebas de deteccidn de seguimiento ni los tratamientos necesarios para diagnosticar la
condicion especifica o para estabilizar a la persona inscrita. El programa P4HB no cubrira los servicios en
sala de emergencia que no estén relacionados con la planificacién familiar.

éQueé son los servicios posteriores a la estabilizacion relacionados con la planificaciéon familiar?

Los servicios posteriores a la estabilizacion relacionados con la planificacidn familiar son servicios
cubiertos. Estos se le brindan después de haber recibido servicios de atencion médica de emergencia
relacionados con la planificacién familiar para ayudarle a estabilizar su condicion. Debe llamar a su FPP
dentro de las 24 horas posteriores a su visita a la sala de emergencia por un servicio relacionado con la
planificacion familiar. Si no puede llamar, pidale a otra persona que lo haga por usted. Su FPP le
brindara o coordinara el cuidado de seguimiento que necesite.
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Como recibir atencidn de la salud relacionada con la planificacién familiar si el consultorio de su
proveedor esta cerrado

Salvo en caso de emergencia o cuando necesite recibir atencién que no requiera una referencia,
siempre debe llamar a su proveedor de planificacidn familiar (FPP) antes de recibir servicios de
atencién médica relacionados con el programa.

Si llama al consultorio de su FPP, y esta cerrado, deje un mensaje con su nombre y un nimero de
teléfono al que puedan Ilamarlo. Alguien deberia devolverle la llamada pronto para indicarle qué hacer.
También puede llamar a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas al 800-600-4441 (TTY 711) para
obtener ayuda las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Si cree que necesita atencidén de emergencia (consulte la seccién anterior) relacionada con la
planificacion familiar, llame al 911 o vaya de inmediato a la sala de emergencia mas cercana.

Como obtener atencidn de la salud relacionada con la planificacién familiar fuera de su ciudad

Si necesita servicios de atencién de emergencia relacionados con la planificacion familiar y no se
encuentra en la ciudad, vaya a la sala de emergencia mas cercana o llame al 911. Si necesita servicios
de atencidn de urgencia relacionados con la planificacidon familiar, Ilame a su proveedor de planificacion
familiar (FPP). Si el consultorio del FPP esta cerrado, deje un nimero de teléfono al que puedan
llamarlo. Su FPP u otra persona deberian devolverle la llamada. Siga las instrucciones del médico.
Pueden indicarle que busque atencién donde esté si la necesita de inmediato.

También puede llamar a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas para recibir ayuda.

Si se encuentra fuera de los EE. UU. y recibe servicios de cuidado de salud que no son de emergencia,
estos no seran cubiertos por Amerigroup ni por el programa de planificaciéon familiar.

Medicamentos para servicios relacionados con la planificacion familiar

En Amerigroup, tenemos una lista de medicamentos recetados cominmente entre los que su FPP
puede elegir para sus beneficios de planificacién familiar. Esta lista se denomina lista de medicamentos
preferidos (PDL). Es parte del formulario. No se aplica ningln copago a los medicamentos cubiertos
como un beneficio de planificacidn familiar.

Los medicamentos cubiertos por el programa de planificacidon familiar pueden incluir:

e Anticonceptivos y suministros para la anticoncepcién

e Maedicamentos para tratar las infecciones de transmisidn sexual, excepto el VIH/SIDA y la hepatitis
e Multivitaminas con acido félico o vitaminas con acido félico

Todos los FPP que trabajan con nuestro plan tienen acceso a esta lista de medicamentos. Su FPP debe
usarla cuando le hace una receta.
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Algunos medicamentos de la PDL pueden requerir autorizacién previa. Demoramos alrededor de

24 horas para completar la revision de una autorizacion previa después de que la recibimos del médico.
Los medicamentos no relacionados con sus beneficios de planificacién familiar no estaran cubiertos,

y no se otorgara la autorizacidn previa. Los medicamentos para el tratamiento a largo plazo de
enfermedades crdnicas no estan cubiertos. Puede ver la PDL de su plan en myamerigroup.com/ga, en
la seccidon Farmacia y medicamentos recetados (Pharmacy & Prescription Drugs), y consultar la lista de
medicamentos entre los que puede elegir su PCP. Si tiene alguna pregunta sobre su medicamento,
llame a Servicios de Farmacia para Miembros al 833-205-6006. También puede Ilamar a Servicios para
Miembros al 800-600-4441 (TTY 711) para solicitar una copia de la PDL y conocer los medicamentos
cubiertos por el programa de planificacion familiar.

Puede surtir las recetas en las farmacias que trabajan con nuestro plan. También puede conseguir un
directorio de farmacias en myamerigroup.com/ga. Seleccione Encontrar un doctor (Find a Doctor)
y busque el vinculo Farmacia (Pharmacy).

Si no sabe si una farmacia trabaja con nuestro plan, preguntele al farmacéutico. También puede llamar
a Servicios de Farmacia para Miembros al 833-205-6006 (TTY 711) para pedir ayuda.

Para surtir una receta, necesitard llevar la receta de su FPP a la farmacia. O bien, su FPP puede llamar
a la farmacia para solicitar el medicamento recetado. Deberd mostrarle su tarjeta de identificacién de
Amerigroup con el logotipo de P4HB al farmacéutico.

Se recomienda que use siempre la misma farmacia. De este modo, su farmacéutico sabra los problemas
que pueden surgir cuando toma mas de un medicamento. Si acude a una farmacia nueva, debe
comunicarle al farmacéutico todos los medicamentos recetados y de venta libre (OTC) que esté
tomando. Siempre debe presentar su tarjeta de identificacion del inscrito en Amerigroup con el
logotipo de P4HB cuando surte una receta.

Suministro de emergencia de medicamentos recetados

Los inscritos pueden solicitar a la farmacia un suministro para tres dias de su medicamento recetado
mientras esperan la aprobacion. Esto aplica a determinados medicamentos que necesitan autorizacién
previa. Asi, tendra tiempo para llamar a su PCP y pedirle que le recete un medicamento que esté en
nuestro formulario. Esto no aplica a los medicamentos que no se relacionan con sus beneficios de
planificacion familiar.
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- _________
PARA LAS PERSONAS INSCRITAS EN LOS SERVICIOS DE ATENCION

ENTRE EMBARAZOS

Elegibilidad para recibir atencion entre embarazos

Para recibir los servicios de atencion entre embarazos (IPC) de Planning for Healthy Babies®, debe

cumplir los siguientes requisitos:

e Ser mujer de entre 18 y 44 afios y no tener seguro.

e Tener un ingreso bruto ajustado modificado igual o menor al 211% del nivel federal de
pobreza (FPL).

e Haber dado a luz un bebé con muy bajo peso al nacer (VLBW), es decir, con un peso inferior a los
1,500 gramos o a las 3 libras y 5 onzas.

e No ser elegible para Medicaid o el CHIP.

Inscripcidon en los servicios de atencién entre embarazos

El Departamento de Salud Comunitaria (DCH) le envié una carta para comunicarle que es elegible para
los servicios de atencidn entre embarazos. Tiene 90 dias a partir de su inscripcidon para cambiarse de
plan médico si lo desea. Una vez que elige o le asignan Amerigroup, tiene 30 dias calendario para elegir
un proveedor de atencidn primaria (PCP) y un proveedor de planificaciéon familiar (FPP). Si no elige los
proveedores, se le asignardn automaticamente.

Su tarjeta de identificacion del inscrito en los servicios de atencion entre embarazos de Amerigroup

Las personas inscritas en el programa de atencidn entre embarazos reciben una tarjeta de

identificacion con el logotipo de P4HB de color morado. Esta tarjeta de identificacion les permite a los

médicos y hospitales saber:

e Que estd inscrito en Amerigroup.

e Quién es su proveedor de Amerigroup.

e Que Amerigroup pagara los beneficios médicamente necesarios que se enumeran en la seccién
sobre Beneficios de cuidado médico de Amerigroup para el programa de IPC.

En su tarjeta de identificacidn figuran el nombre y el teléfono de su PCP, y la fecha en que usted se
inscribié en Amerigroup. Ademas, hay nimeros de teléfono importantes que usted necesita, como
los siguientes:

e Nuestro Departamento de Servicios para Miembros

e Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas

e Nuestro Departamento de Servicios de Farmacia para Miembros

Como elegir un proveedor de atencidn primaria

Por ser una persona inscrita en los servicios de atencion entre embarazos de Amerigroup, usted tiene
un proveedor de atencidn primaria (PCP). Su PCP hara lo siguiente:

e Laconoceray estara al tanto de su historial de salud.

e Laayudard a obtener un buen cuidado médico.

e Le prestara los servicios basicos de salud que necesite.
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Las siguientes personas o lugares pueden ser PCP, siempre y cuando trabajen con nuestro plan:

e Meédicos de familia o generales

e Internistas

e Enfermeros practicantes certificados especializados en medicina familiar o en salud de la mujer
e Departamentos de salud publica, centros de salud calificados a nivel federal o clinicas rurales

Puede elegir otro PCP si no quiere el que elegimos para usted. Busque un nuevo PCP en nuestro
directorio de proveedores en linea, en myamerigroup.com/ga. O bien, llame a Servicios para Miembros
sin cargo al 800-600-4441 (TTY 711) para solicitar una copia impresa. Servicios para Miembros también
puede ayudarle a encontrar un PCP si lo desea.

éYa tiene un PCP y quiere continuar viéndolo? Consulte nuestro directorio para saber si ese proveedor
trabaja con nuestro plan. Luego, lldmenos e informenos que quiere mantener a ese proveedor como
su PCP.

Si llama para cambiar de PCP, la modificacion se hara el préximo dia habil. Recibird la nueva tarjeta de
identificacidn del inscrito en su correo electrénico dentro de los siete dias calendario. En la tarjeta
nueva, figurard el nombre de su nuevo proveedor.

Como elegir un proveedor de planificacion familiar

Como inscrito en los servicios de atencion entre embarazos (IPC), puede elegir un proveedor de

planificacion familiar (FPP) ademas de su PCP. El FPP es un médico, un enfermero u otro proveedor de

cuidado médico que brinda o indica servicios de planificacidon familiar. EI FPP puede ser uno de

los siguientes:

e Meédico de familia o general

e Ginecdlogo obstetra

e |[nternista

e Enfermero practicante certificado especializado en medicina familiar o en salud de la mujer

e Departamento de salud publica, centro de salud calificado a nivel federal o clinica rural que brinda
servicios de planificacién familiar

El FPP le proporcionara lo siguiente:

e Informacion y consejeria para tomar decisiones con fundamento y entender los
métodos anticonceptivos

e Un examen fisico inicial y exdmenes fisicos anuales completos

e Visitas de seguimiento, breves e integrales de planificacién familiar

e Pruebas de embarazo

e Suministros anticonceptivos y cuidado de seguimiento

e Diagndstico y tratamiento para enfermedades de transmisién sexual

Para elegir su FPP, ingrese en myamerigroup.com/ga y seleccione Encontrar un doctor (Find a Doctor).
O bien, llame sin cargo a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711) para obtener ayuda.
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Elegir un ginecdlogo obstetra como proveedor de planificacion familiar

Puede elegir un ginecdlogo obstetra para sus necesidades de salud relacionadas con la planificacion
familiar. Estos servicios incluyen:
e Examen de planificaciéon familiar anual, incluida una prueba de Papanicolaou y los exdmenes
de seguimiento
e Planificacidn familiar (pastillas anticonceptivas, DIU, etc.)

No necesita una referencia para consultar a un ginecdélogo obstetra por temas relacionados con la
planificacion familiar. Si no quiere acudir a un ginecélogo obstetra, es posible que su PCP pueda tratar
sus necesidades de salud de planificacidn familiar. Preguntele a su proveedor si puede brindarle
atencion de planificacion familiar. Si no puede, debera consultar a un proveedor de planificacién
familiar (FPP). Recuerde que puede elegir un FPP que no esté inscrito en nuestro plan.

Puede encontrar una lista de ginecdlogos obstetras que trabajen con nuestro plan u otros FPP en
nuestro directorio de proveedores, en myamerigroup.com/ga. Seleccione Encontrar un doctor

(Find a Doctor). Si necesita ayuda para buscar un ginecélogo obstetra, llame a Servicios para Miembros,
al 800-600-4441 (TTY 711).

Como pedir una segunda opinién

Tiene derecho a pedir una segunda opinidn por cualquier servicio cubierto de planificacién familiar o de
un PCP con su beneficio de atencion entre embarazos. Puede obtener una segunda opinién de un
proveedor de la red. También puede consultar a un proveedor fuera de la red si no hay un proveedor al
gue pueda acudir dentro de la red. Pidale a su PCP que le solicite una segunda opinidn. Esto es sin costo
para usted.

Una vez aprobada, su FPP hara lo siguiente:

e Leinformarad la fecha y hora de la visita.

e Le enviard copias de todos los registros relacionados al proveedor que proporcionara la
segunda opinidn.

e Lesinformara a usted y a Amerigroup el resultado de la segunda opinién.

Qué ocurre si el consultorio de su proveedor de planificacién familiar se muda o cierra

Si esto sucede, lo llamaremos o le enviaremos una carta para informarle. En algunos casos, puede
seguir consultando a este proveedor para que le brinde atencién hasta que elija otro. Llame a Servicios
para Miembros para obtener mas informacion.

Qué ocurre si su proveedor solicita que lo cambien a otro proveedor

El proveedor puede hacer eso en los siguientes casos:

e Si, con frecuencia, usted no sigue sus indicaciones médicas.

e Siel proveedor esta de acuerdo en que un cambio es lo mejor para usted.
e Siel proveedor no tiene la experiencia adecuada para tratar su caso.
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Como recibir atencidn de la salud si el consultorio de su proveedor esta cerrado

Salvo en caso de emergencia o cuando necesite recibir atencidn que no requiera una referencia,
siempre debe llamar a su proveedor antes de recibir atencion médica. El proveedor esta disponible
para brindarle ayuda las 24 horas del dia.

Si llama al consultorio de su proveedor, y estd cerrado, deje un mensaje con su nombre y un nimero de
teléfono al que puedan Ilamarlo. Alguien deberia devolverle la llamada pronto para indicarle qué hacer.
También puede llamar a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas al 800-600-4441 (TTY 711) para
obtener ayuda las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Si cree que necesita atencion de emergencia (consulte la seccidn anterior), llame al 911 o vaya de
inmediato a la sala de emergencia mas cercana.

Como recibir atencidn si no puede salir de su casa

Encontraremos una forma de brindarle atencién. Si no puede salir de su casa, llame de inmediato
a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711). Lo pondremos en contacto con un administrador
de casos que lo ayudara a recibir el cuidado médico que necesite.

Cémo programar una cita

Para programar una consulta con un PCP o FPP para recibir servicios relacionados con la planificacion
familiar, llame al consultorio del proveedor. El nimero de teléfono se encuentra en su tarjeta de
identificacion con el logotipo de P4HB. Inférmele al personal del consultorio si no se siente bien.
Esto permitird al personal del consultorio decidir qué tan pronto debe ser la consulta. Ademas, es
posible que reciba atencién antes.

Si necesita ayuda para programar una cita, llame a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711).
Cuando lo haga, inférmenos si necesita una visita de chequeo o de seguimiento.

Cuando llegue a su cita, deben informarle cudl es el tiempo de espera. Si no puede esperar, puede
reprogramar la cita. El tiempo de espera en el consultorio del proveedor no debe ser mas que
el siguiente:

Tipo de cita Tiempo de espera

Cita programada No mas de 30 minutos
Cita no programada No mas de 45 minutos

Si llama fuera del horario normal y deja un mensaje, su proveedor le devolvera el llamado. El tiempo de
espera para una respuesta no debe superar el siguiente:

Tipo de llamada Tiempo de espera

Llamada urgente No mas de 20 minutos
Otra llamada No mas de una hora
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Tiempos de espera para las citas

Queremos que reciba servicios de planificacidon familiar cuando los necesite. Cuando programe una cita,
su proveedor debe respetar los plazos a continuacion:

Tipo de cita Plazo

Proveedor de servicios dentales No mads de 21 dias calendario

Cuidado dental urgente No mas de 48 horas

PCP (visita de rutina) No mads de 14 dias calendario

PCP (visita para adultos No mads de 24 horas

por enfermedad)

Proveedores de salud conductual No mads de 14 dias calendario

Proveedores de atencidn de urgencia [No mas de 24 horas

Proveedores de atencion Inmediatamente, sin autorizacion previa (las 24 horas,
de emergencia los 7 dias de la semana)

Qué debe llevar a la visita del proveedor

Cuando vaya a la cita con su proveedor, lleve lo siguiente:

e Latarjeta de identificacion del inscrito con el logotipo de P4HB.
e Una lista de los medicamentos que toma actualmente.

e Una lista de preguntas para el proveedor, si tiene alguna.

Como cancelar una visita

Si programa una visita con el proveedor y luego no puede ir, llame al consultorio. Indique al personal
gue desea cancelar la visita. Puede programar una nueva visita cuando llame. Trate de llamar por lo
menos 24 horas antes de la cita. Esto permitira que otra persona pueda usar el turno.

Si desea que nosotros cancelemos la visita por usted, llame a Servicios para Miembros al
800-600-4441 (TTY 711). Si no llama para cancelar sus consultas en varias oportunidades, su proveedor
puede solicitar que lo cambien a otro proveedor.

Como llegar al proveedor o al hospital

Por ser una persona inscrita en los servicios de atencidn entre embarazos, tiene acceso a transporte
gue no sea de emergencia. Si necesita un traslado para recibir atencién médica que no sea de
emergencia, llame a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711). Asegurese de llamar por lo
menos tres dias antes de la visita. Indique la hora de su cita y donde deben recogerlo. El proveedor de
su region le devolvera la llamada para comunicarle la hora en que lo recogeran.

También puede llamar directamente al servicio de transporte médico que no sea de emergencia
(NEMT) de Georgia. Llame al proveedor que figura al lado del condado donde usted vive segun el
cuadro a continuacion. Asegurese de llamar por lo menos tres dias antes de una visita programada.
Puede llamar de lunes a viernes de 7 a.m. a 6 p.m.
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Agente
de seguros/

, Condados en los que se brindan los servicios
Numero

de teléfono

Norte Southeastrans Banks, Barrow, Bartow, Catoosa, Chattooga, Cherokee, Clarke,
Cobb, Dade, Dawson, Douglas, Elbert, Fannin, Floyd, Forsyth,
Franklin, Gilmer, Gordon, Greene, Habersham, Hall, Haralson, Hart,
Jackson, Lumpkin, Madison, Morgan, Murray, Newton, Oglethorpe,
Local Oconee, Paulding, Pickens, Polk, Rabun, Rockdale, Stephens,
678-510-4555 Towns, Union, Walker, Walton, White, Whitfield

Linea gratuita
1-866-388-9844

Atlanta Southeastrans Fulton, DeKalb, Gwinnett
404-209-4000

Central Modivcare Baldwin, Bibb, Bleckley, Butts, Carroll, Clayton, Coweta, Crawford,
Dodge, Fayette, Hancock, Heard, Henry, Houston, Jasper, Johnson,
Jones, Lamar, Laurens, Meriwether, Monroe, Montgomery, Peach,
Pike, Pulaski, Putnam, Spalding, Telfair, Treutlen, Troup, Twiggs,
Upson, Washington, Wheeler, Wilcox, Wilkinson

Linea gratuita
1-888-224-7981

Este Modivcare Appling, Bacon, Brantley, Bryan, Burke, Bulloch, Camden, Candler,
Charlton, Chatham, Clinch, Coffee, Columbia, Effingham, Emanuel,
Evans, Glascock, Glynn, Jeff Davis, Jefferson, Jenkins, Liberty,
Lincoln, Long, McDuffie, Mclntosh, Pierce, Richmond, Screven,
Taliaferro, Tattnall, Toombs, Ware, Warren, Wayne, Wilkes

Linea gratuita
1-888-224-7988

Sudoeste Modivcare Atkinson, Baker, Ben Hill, Berrien, Brooks, Calhoun, Chattahoochee,
Clay, Colquitt, Cook, Crisp, Decatur, Dooly, Dougherty, Early, Echols,
Grady, Harris, Irwin, Lanier, Lee, Lowndes, Macon, Marion, Miller,

Mitchell, Muscogee, Quitman, Randolph, Schley, Seminole, Stewart,
Sumter, Talbot, Taylor, Terrell, Thomas, Tift, Turner, Webster, Worth

Linea gratuita
1-888-224-7985

Si tiene una emergencia y necesita transporte, llame al 911 para pedir una ambulancia.

Centro de Servicio al Cliente  Reservas: 1-866-913-4506 Asistencia de transporte:

de Modivcare 1-866-913-4508

Dias y horario de atencion M Abierto de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

para las reservas de rutina: | M Cerrado sabados y domingos
M Cerrado los dias feriados nacionales (Afio Nuevo, Dia de los Caidos,
Dia de la Independencia, Dia del Trabajo, Dia de Accidn de Gracias
y Navidad)

Dias y horario de atencion M La asistencia de transporte para reservas urgentes y para el mismo

para las reservas urgentes: dia esta disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana, los 365 dias
del afo

Dias y horario de atencion M La asistencia de transporte para viajes de pacientes en

para asistencia de transporte | recuperacion y que reciben el alta después del horario normal esta

y alta del hospital: disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio
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BENEFICIOS DE CUIDADO MEDICO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION
ENTRE EMBARAZOS

Servicios cubiertos

El proveedor le brindara el cuidado que necesita o lo referira a un proveedor que pueda brindarselo
como esté cubierto en el programa. Su proveedor lo referira a otros servicios cubiertos que pueda
necesitar. Para algunos beneficios del programa P4HB de Amerigroup, los inscritos necesitan que
Amerigroup les otorgue una autorizacién previa; por ejemplo, para una admision como paciente
hospitalizado por un problema relacionado con la planificacion familiar.

En esta lista, se indican los beneficios y los servicios médicos de P4HB que puede obtener a través de
Amerigroup. Los inscritos en los servicios de atencion entre embarazos reciben los siguientes beneficios:
e Un examen inicial y exdmenes anuales de planificacion familiar
e Visitas de seguimiento, breves e integrales de planificacién familiar
e Servicios y suministros anticonceptivos
e Consejeria y educacion para pacientes
e Consejeria y referencias para lo siguiente:
- Servicios sociales
e Pruebas de laboratorio de planificacion familiar:
- Pruebas de embarazo
e Papanicolaou y examen pélvico:

- Una colposcopia (y los procedimientos que se hacen con/durante una colposcopia) o la
repeticidon de un Papanicolaou como seguimiento de otro que haya arrojado resultados
anormales y que se haya realizado como parte de una visita de planificacién familiar de rutina
o periddica

- Solo aquellas colposcopias que generalmente se pueden realizar en el consultorio o en la clinica
estdn cubiertas como servicios relacionados con el programa. Las colposcopias que por lo
general se realizan en un centro de cirugia ambulatoria, una sala de procedimientos especiales,
una sala de emergencia, un centro de atencion de urgencia o un hospital no estan cubiertas
como servicios relacionados con el programa.

e Pruebas de deteccion de infecciones de transmisién sexual (ITS), como el VIH/SIDA y la hepatitis
e Tratamiento y seguimiento de las infecciones de transmisidn sexual (ITS), excepto el VIH/SIDA

y la hepatitis:

- Tratamiento con antibidticos de las ITS cuando las infecciones se detectan durante una visita de
planificacion familiar de rutina

- Es posible que se cubra una visita de seguimiento para el tratamiento/los medicamentos

- Visitas de seguimiento subsiguientes para volver a hacer una prueba de deteccién de ITS segun
las guias de los Centros para el Control y la Prevencidn de Enfermedades

e Medicamentos para el tratamiento de trastornos/infecciones vaginales y genitales, y de infecciones
del tracto urinario, cuando la infeccion/el trastorno se identifican o diagnostican durante una visita
de planificacion familiar periddica/de rutina. Es posible que se cubra una visita de seguimiento para
el tratamiento/los medicamentos.
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e Tratamiento de complicaciones graves como las siguientes:
- Tratamiento de Utero perforado por la insercion de un dispositivo intrauterino
- Tratamiento de sangrado menstrual intenso causado por una inyeccién de Depo-Provera,
gue requiera dilatacion y legrado
- Tratamiento de complicaciones relacionadas con la cirugia o la anestesia durante un
procedimiento de esterilizacion
e Ligadura de trompas (esterilizacion)
- Tratamiento y seguimiento de una ITS diagnosticada en el momento de la esterilizacion
e Multivitaminas con acido félico o una vitamina con acido félico
e Manejo y tratamiento de enfermedades crdnicas
e Medicamentos recetados (que no sean para la planificaciéon familiar) para tratar
enfermedades crénicas
e (Ciertas vacunas para inscritos de diecinueve (19) y veinte (20) afos, incluidas las vacunas contra la
hepatitis B, el tétano y la difteria (Td), y las vacunas combinadas contra el tétano, la difteria y la tos
ferina, segln sean necesarias
e Los inscritos de 18 afios recibiran las vacunas sin costo a través del programa Vacunas para
Nifios (VFC)
e Hasta cinco visitas al consultorio o como paciente ambulatorio para servicios de atencidn primaria.
e Servicios dentales limitados
e Tratamiento por abuso de sustancias, incluida la desintoxicacion y la rehabilitacion intensiva para
pacientes ambulatorios
e Servicios de administracidén de casos y promocién de recursos para madres
e Transporte que no sea de emergencia
e Atencidn de urgencia y servicios de atencion de emergencia relacionados con la planificacion familiar

Amerigroup solo pagara los servicios aprobados a través de los programas de atencion entre
embarazos y para planificacién familiar de Planning for Healthy Babies®, y aprobados por nosotros.
Si tiene alguna pregunta o no sabe si ofrecemos un beneficio determinado, puede llamar a Servicios
para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711) para obtener ayuda.

Como obtener atencidn de la salud fuera de su ciudad

Si necesita servicios de atencidn de emergencia relacionados con el programa de planificacion familiar
y no se encuentra en la ciudad, vaya a la sala de emergencia mas cercana o llame al 911. Si necesita
servicios de atencién de urgencia relacionados con el programa, lame a su proveedor. (Consulte la
seccion sobre servicios de atencidn de urgencia relacionados con el programa para obtener

mas informacion.)

Si el consultorio de su proveedor esta cerrado, deje un nimero de teléfono al cual puedan comunicarse
con usted. Su proveedor u otra persona debe devolverle la Ilamada. Siga las instrucciones del médico.
Pueden indicarle que busque atencion donde esté si la necesita de inmediato. También puede llamar

a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas para recibir ayuda. Si necesita atencion de rutina como
un chequeo o la reposicion de una receta cuando se encuentra fuera de la ciudad, llame a su proveedor
o ala Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas al 800-600-4441 (TTY 711).
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Si se encuentra fuera de los EE. UU. y recibe servicios de cuidado de salud que no son de emergencia,
estos no seran cubiertos por Amerigroup ni por el programa Planning for Healthy Babies®.

TIPOS ESPECIALES DE CUIDADO DE SALUD

Cuidado dental

Las personas inscritas en los servicios de atencion entre embarazos no necesitan una referencia de sus
proveedores para los beneficios de cuidado dental. Estos beneficios incluyen lo siguiente:

e Examenesy limpiezas cada seis meses

e Radiografias cada 12 meses

e Empastes y extracciones simples

e Servicios de emergencia

Esto es lo que debe hacer para encontrar un dentista que trabaje con nuestro plan en el area donde
usted vive:

e Llame al numero gratuito de DentaQuest, al 800-895-2218 (TTY 711)

e Visite dentaquest.com y seleccione:

1. Miembros (Members)
2. Georgia
3. Buscar un dentista (Find a dentist)

Para obtener informacion en el sitio web de DentaQuest, siga las instrucciones a continuacion:
e Ingrese en dentaquest.com.
e Seleccione la pestaifia Miembros (Members).

Llame a Servicios para Miembros de Amerigroup, al 800-600-4441 si se encuentra en alguna de
estas situaciones:

e Necesita ayuda para programar una cita dental.

e Necesita ayuda para llegar a su cita dental.

Recomendaciones para el cuidado dental preventivo

Cada persona es diferente y cada boca también lo es. Es importante que hable con su dentista para
saber qué es lo mds conveniente para usted. Lo mejor es seguir estos pasos:

e Busque un dentista que le agrade y en el que confie.

e Consulte al dentista cada seis meses.

e Conserve el mismo proveedor de servicios dentales para que cuide su salud bucal.

SERVICIOS QUE NO NECESITAN UNA REFERENCIA

Siempre es mas conveniente que le pida a su proveedor una referencia para los servicios
de Amerigroup.
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Sin embargo, puede recibir los siguientes servicios sin una referencia de su proveedor:

e Servicios de atencion de emergencia relacionados con el programa P4HB

e Cuidado dental de un dentista de Amerigroup

e Exdmenes o pruebas de deteccién de enfermedades de transmisién sexual, incluido el VIH,
realizados por un médico de Amerigroup

Servicios de administracidon de casos y promocidn de recursos para madres

Contamos con administradores de casos y el servicio de recursos para madres que pueden ayudarle

a entender cualquier condicién especial por la que haya dado a luz un bebé de muy bajo peso (VLBW),
es decir, un bebé que pesd 3.5 libras o menos al nacer. Los recursos para madres y su administrador de
casos le ayudaran a conocer mejor su condicién especial, pero también es importante que aprenda

a cuidarse por su cuenta.

Ellos le ayudaran con lo siguiente:

e Lacreaciony revisidon de un plan de salud.

e Lainformacion sobre el tiempo entre partos y el uso de métodos anticonceptivos eficaces.
e Referencias y asistencia para acceder a los proveedores.

e Coordinacion de atencion de los proveedores, servicios médicos y servicios de apoyo.

e Promocidén de recursos para madres.

Un enfermero de nuestro equipo se comunicard con usted para lo siguiente:

e Brindarle informacion sobre los recursos que ofrecemos.

e Hablarle sobre su salud y sobre cdmo esta manejando otros aspectos de su vida.

e Preguntarle si desea participar en la administracion de casos.

Si decide no participar en la administracion de casos ni recibir ayuda de recursos para madres,
lo transferiremos al nivel de servicios para planificacion familiar solamente de P4HB.

También puede llamar a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas si necesita seguimiento adicional
de atencion continua.

Medicamentos

Amerigroup tiene una lista de medicamentos recetados comunmente entre los que su médico puede
elegir. Esta lista se denomina lista de medicamentos preferidos (PDL). Es parte del formulario.

Los miembros de atencion entre embarazos deben pagar un copago por todos los medicamentos

no cubiertos por el beneficio de planificacidn familiar.
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Los medicamentos cubiertos en el nivel de servicios de atencion entre embarazos pueden incluir

los siguientes:

e Anticonceptivos y suministros para la anticoncepcion

e Medicamentos recetados, suministros o dispositivos relacionados con una condicién o enfermedad
crénica que pueda haber causado que su bebé tenga muy bajo peso al nacer

e Medicamentos recetados para tratar las infecciones de transmisidn sexual, excepto el VIH/SIDA
y la hepatitis

e Multivitaminas con acido félico o vitaminas con acido fdlico

e Tratamiento por abuso de sustancias

Algunos medicamentos, como los siguientes, no estdn cubiertos:

e Medicinas alternativas, como la equindcea y el ginkgo biloba

e Antisépticos y desinfectantes, como el perdxido de hidrogeno

e Agentes dentales, bucales y para la garganta, como pastillas para la garganta

e Varias sustancias quimicas a granel

e Adyuvantes farmacéuticos (ingredientes utilizados en las vacunas para que funcionen mejor), como
el aceite mineral

Todos los proveedores que trabajan con nuestro plan tienen acceso a esta lista de medicamentos.

Su proveedor deberia consultar esta lista al hacer una receta. Algunos medicamentos de la PDL pueden
requerir autorizacién previa. Demoramos alrededor de 24 horas para completar la revisidon de una
autorizacion previa después de que la recibimos del médico. Los medicamentos no relacionados con
sus beneficios de P4AHB no estardn cubiertos. Puede ver la PDL de su plan en myamerigroup.com/GA,
en la seccion Farmacia y medicamentos recetados (Pharmacy & Prescription Drugs), y consultar la lista
de medicamentos entre los que puede elegir su proveedor. Si tiene alguna pregunta sobre su
medicamento, llame a Servicios de Farmacia para Miembros al 833-205-6006. Puede Ilamar a Servicios
para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711) para solicitar una copia de la PDL con los medicamentos
cubiertos para los inscritos en los servicios de atencién entre embarazos.

Puede surtir las recetas en las farmacias que trabajan con nuestro plan. Puede encontrar una farmacia
en el directorio de proveedores, en myamerigroup.com/ga. Seleccione Encontrar un doctor

(Find a Doctor) y busque el vinculo Farmacia (Pharmacy). Si no sabe si una farmacia trabaja con
nuestro plan, preguntele al farmacéutico. También puede llamar a Servicios de Farmacia para
Miembros al 833-205-6006 (TTY 711) para pedir ayuda.

Para surtir una receta, necesitara llevar la receta a la farmacia. O bien, su proveedor puede llamar a la
farmacia para solicitar el medicamento recetado. Si toma medicamentos para el asma, la depresién o la
diabetes, puede recibir un suministro para hasta 60 dias en su farmacia, después de haber abastecido
dos veces la misma dosis para 30 dias. Debera mostrarle su tarjeta de identificacion de Amerigroup con
el logotipo de P4HB al farmacéutico. Ademas, puede usar la opcion de pedido por correo (también
llamada entrega a domicilio) y recibir hasta un suministro para 60 dias de ciertos medicamentos,
después de haber abastecido dos veces la misma dosis para 30 dias en su farmacia. Si tiene preguntas
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0 quiere comenzar a usar el servicio de entrega a domicilio de IngenioRx, llame al 833-205-6006 en
cualquier momento. IngenioRx se ocupara de todo, lo que incluye llamar a su proveedor para la
reposicidon de una receta.

Se recomienda que use siempre la misma farmacia. De este modo, su farmacéutico sabra los problemas
gue pueden surgir cuando toma mas de un medicamento.

Si acude a una farmacia nueva, debe comunicarle al farmacéutico todos los medicamentos recetados
y de venta libre (OTC) que esté tomando. Siempre debe presentar su tarjeta de identificacion del
inscrito en Amerigroup con el logotipo de P4HB cuando surte una receta.

Suministro de emergencia de medicamentos recetados

Los inscritos pueden solicitar a la farmacia un suministro para tres dias de su medicamento recetado
mientras esperan la aprobacion. Esto aplica a determinados medicamentos que necesitan autorizacién
previa. Asi, tendra tiempo para llamar a su PCP y pedirle que le recete un medicamento que esté en
nuestro formulario. Esto no aplica a los medicamentos que no se relacionan con sus beneficios

de P4HB.

TIPOS DE ATENCION DE LA SALUD
Servicios de atencion de rutina relacionados con la atencién entre embarazos

En la mayoria de los casos, debe Ilamar a su proveedor de atencién primaria (PCP) para programar una
cita si necesita cuidado médico. Le ayudardan a tratar la mayoria de las enfermedades y lesiones
menores, y le hardn chequeos regulares. Este tipo de atencién se denomina atencion de rutina. El PCP
es la persona a la que consulta cuando no se siente bien, pero esa es solo una parte de su trabajo.
También le brinda atencidn cuando no estd enfermo. Esto se conoce como atencién de paciente sano.

Debe poder consultar a su PCP en un plazo de 14 dias para la atencion de rutina. Excepto en situaciones
limitadas, su plan de beneficios médicos no cubre los servicios que no son de emergencia prestados por
un proveedor fuera de la red cuando estos servicios se ofrecen a través de un proveedor dentro de la
red. Llame a Servicios para Miembros para obtener mas informacion.

Servicios de atencion de urgencia relacionados con la atencién entre embarazos

El segundo tipo de atencidn es la atencidn de urgencia. Existen enfermedades y lesiones que no son
emergencias, pero que se pueden convertir en emergencias si no se tratan en un plazo de 24 horas.
Algunos ejemplos de atencién urgente son:

e Hemorragia intensa

e Dolor pélvico

e Sensacion de ardor al orinar

Las visitas cubiertas de atencion de urgencia son para los servicios relacionados Unicamente con la
atencion entre embarazos e incluyen el tratamiento de lesiones, enfermedades u otras condiciones que
no sean mortales.
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Servicios de atenciéon de emergencia relacionados con la atencidon entre embarazos

Los servicios cubiertos de atencién de emergencia deben estar relacionados con el nivel de servicio de

atencién entre embarazos. Esto incluye lo siguiente:

e Servicios cubiertos para pacientes internados y ambulatorios relacionados con este nivel de servicio.

e Servicios relacionados con este nivel de servicio proporcionados por un proveedor calificado.

e Servicios relacionados con este nivel de servicio, que son necesarios para evaluar o estabilizar una
condicién médica de emergencia.

¢Qué es una emergencia relacionada con la atencién entre embarazos?

Una emergencia relacionada con el programa es una emergencia que debe cubrirse en el nivel de

servicio de la atencién entre embarazos. Debe tratarse de un problema que, si no se consulta a un

proveedor para obtener atencion de inmediato, podria causar la muerte o lesiones fisicas muy graves.

El problema es tan serio que una persona con un conocimiento promedio de salud y medicina podria

darse cuenta de lo siguiente:

e El problema podria ser mortal o causar lesiones fisicas graves o dafos a la salud mental.

e El problema podria causar un dafio grave a una funcién, 6rgano o parte del cuerpo.

e Se podrian causar dafios graves a uno mismo o a otros debido a una emergencia por abuso de
alcohol o drogas.

e Se podrian causar lesiones o dafios fisicos a uno mismo o a otros.

Estos son algunos problemas que podrian considerarse emergencias relacionadas con este nivel

de servicio:

e Sangrado menstrual intenso causado por una inyeccion de Depo-Provera

e Tratamiento de complicaciones durante un procedimiento de esterilizacién (ligadura de trompas)
e Sangrado profuso que no se detiene

e Pérdida del conocimiento

e Utero perforado (agujero en el ttero)

Tenga en cuenta que, como inscrito del programa Planning for Healthy Babies®, sus beneficios de
atencion de emergencia estan limitados a las condiciones o complicaciones graves relacionadas con su
nivel de servicios. Los inscritos que padecen una condicién médica de emergencia relacionada con la
atencion entre embarazos no deben pagar las pruebas de deteccion de seguimiento ni los tratamientos
necesarios para diagnosticar la condicidn especifica o para estabilizar a la persona inscrita. Si recibe
servicios de atencidon entre embarazos a través de P4HB, solo cubriremos los servicios en sala de
emergencia relacionados con ese nivel de servicios.

25



-
PARA LOS INSCRITOS QUE SOLO RECIBEN SERVICIOS DE PROMOCION DE

RECURSOS PARA MADRES

Elegibilidad para los servicios de promocion de recursos para madres

Para recibir los servicios de promocion de recursos para madres de Planning for Healthy Babies®,

debe cumplir con estos requisitos.

e Ser mujery tener entre 18 y 44 afos.

e Tener un ingreso bruto ajustado modificado igual o menor al 211% del nivel federal de pobreza (FPL).

e Haber dado a luz un bebé con muy bajo peso al nacer (VLBW), es decir, con un peso inferior a los
1,500 gramos o a las 3 libras y 5 onzas.

e Reunir los requisitos para la asistencia por bajos ingresos de Medicaid o para la asistencia a adultos
mayores, personas ciegas o discapacitadas (ABD) del plan estatal de Medicaid de Georgia.

Inscripcidn solo a los servicios de promocion de recursos para madres

El Departamento de Salud Comunitaria le envid una carta para comunicarle que es elegible para los
servicios de promocién de recursos para madres (RMO).

Su tarjeta de identificacion del inscrito en los recursos para madres de Amerigroup

Las personas inscritas solamente en la promocidn de recursos para madres reciben una tarjeta de
identificacion del inscrito de Amerigroup con un logotipo de P4AHB amarillo. Esta tarjeta contiene la
fecha en que comenzd su inscripcién en Amerigroup y numeros de teléfono importantes que puede
necesitar, como la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas. Los beneficios de Medicaid se detallan
en el programa de Medicaid de su estado para LIM/ABD. Comuniquese con Medicaid al 866-211-0950
o en medicaid.georgia.gov para obtener mas informacién.

SERVICIOS MEDICOS DE PROMOCION DE RECURSOS PARA MADRES

Servicios cubiertos

Esta lista muestra los beneficios que puede obtener de Amerigroup. Los inscritos en la promocién de
recursos para madres recibiran los siguientes beneficios:
e Administracion de casos para ayudarle a manejar condiciones crénicas, como la diabetes
e Clases educativas sobre la crianza de los hijos y seguridad del bebé para las madres de nifios con
muy bajo peso al nacer
e Asistencia para lo siguiente:
- Coordinar los servicios sociales para problemas familiares y de la vida
- Encontrar y usar recursos comunitarios, como asistencia legal y econdmica, y otros servicios
de referencia
- Conectar a las madres con recursos comunitarios como el Programa Especial de Nutricién
Suplementaria para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC)
e Ofrecer apoyo para satisfacer las demandas de salud de las madres de bebés con muy bajo peso
al nacer
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Para todos los servicios médicos, consulte su folleto de beneficios de Medicaid o el Manual de Georgia
Families. Comuniquese con Medicaid al 866-211-0950 o a través del sitio web medicaid.georgia.gov,

o contactese con la organizacién de administracion de cuidados médicos (CMO) Georgia Families si
desea conocer qué servicios necesitan autorizacién de su plan de beneficios médicos. El programa
P4HB de Amerigroup solo pagara los servicios de promocidn de recursos para madres cubiertos por el
programa. Si tiene alguna pregunta o no sabe si ofrecemos un beneficio determinado, puede llamar

a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711) para obtener ayuda.

Servicios de promocidn de recursos para madres

Contamos con administradores de casos que le ayudardn a entender y a controlar su condicion.

Su proveedor de atencion primaria le ayudara con su condicién especial, pero también es importante

gue usted aprenda a cuidarse por su cuenta.

Nuestros administradores de casos se comunicaran con usted en las siguientes circunstancias:

e Necesita ayuda para el cuidado de su bebé que nacié con muy bajo peso (VLBW).

e Necesita coordinacion de la atencion.

e Necesita seguimiento adicional para la atencidn continua. También puede llamar a la Linea de
Ayuda de Enfermeria las 24 Horas.

Su administrador de casos puede ayudarle con lo siguiente:

e Organizar servicios médicos.

e QOrganizar servicios comunitarios.

e Revisar su plan de atencion y tratamiento segun sea necesario.

Cuando llame, un enfermero hara lo siguiente:
e Brindarle informacién sobre los recursos que ofrecemos.
e Hablarle sobre su salud y sobre cémo estd manejando otros aspectos de su vida.

Si opta por no recibir los servicios de promocion de recursos para madres (RMQO), se cancelard la
inscripcidon en P4HB. Aun gozara de todos sus beneficios de Medicaid.

Control de calidad

Si tiene alguna queja sobre los servicios médicos, consulte el programa principal para presentar
reclamos sobre los beneficios de Medicaid.
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PARA TODOS LOS INSCRITOS QUE RECIBEN SERVICIOS DE ATENCION ENTRE
EMBARAZOS, PLANIFICACION FAMILIAR Y PROMOCION DE RECURSOS
PARA MADRES

Acceso al consultorio del médico y al hospital para inscritos con discapacidades

Los hospitales y proveedores de atencion primaria y de planificacion familiar que trabajan con nuestro
plan deben ayudar a los inscritos con discapacidades a recibir la atencion que necesitan. Los inscritos
que usan silla de ruedas, andador u otros dispositivos de ayuda pueden necesitar ayuda para llegar a un
consultorio. Si necesita una rampa u otro tipo de ayuda, asegurese de que el personal del consultorio
de su proveedor lo sepa antes de que usted llegue. De esta manera, todo estara arreglado para su
visita. Si necesita ayuda para hablar con su proveedor sobre sus necesidades especiales, llame

a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711).

Autorizacion previa

Algunos servicios de Amerigroup, como la admisién como paciente hospitalizado para un servicio de
planificacion familiar, necesitan aprobacidn o autorizacién previa. Eso significa que su médico debe
solicitar que los aprobemos. Los servicios de emergencia, posteriores a la estabilizacion y de atencién
de urgencia no necesitan aprobacion.

Contamos con un equipo de revision de utilizacién que examina las solicitudes de aprobacion.
Este equipo decide lo siguiente:

e Siel servicio es necesario.

e Siel servicio esta cubierto por Amerigroup.

Plazos para las solicitudes de autorizacion previa

e Autorizaciones de servicios estandar: decidiremos sobre los servicios que no son de atencion de
urgencia en el plazo de tres dias habiles después de recibir la solicitud. Le informaremos a su
proveedor qué servicios fueron aprobados en el plazo de tres dias habiles después de recibir la
solicitud. Usted o su proveedor pueden solicitar que ampliemos el plazo hasta 14 dias calendario.
Todas las decisiones y notificaciones deben tener lugar dentro de los 14 dias calendario si se
extiende el plazo.

e Autorizaciones de servicios aceleradas (rapidas): su médico puede solicitar una revisién acelerada si
se considera que una demora causara un dafio grave a su salud. Tomaremos una decisién sobre las
solicitudes de servicios acelerados en el plazo de 24 horas (un dia habil) desde el momento en que
recibamos la solicitud. Le informaremos a su médico sobre los servicios aprobados por teléfono
o por fax en el plazo de 24 horas (un dia habil) desde el momento en que recibamos la solicitud.
Podemos solicitar que se extienda el plazo hasta cinco dias habiles, siempre que podamos justificar
ante el Departamento de Salud Comunitaria (DCH) que necesitamos mas informacién y que tomar
un poco mas de tiempo es lo mejor para usted. Todas las decisiones y notificaciones tendran lugar
dentro de los cinco dias habiles si se extiende el plazo.
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Todas las solicitudes de autorizacion previa para farmacia se completan dentro de las 24 horas después
de haberlas recibido, a menos que el médico necesite informacién adicional. En caso de que se necesite
informacién adicional, el plazo puede extenderse hasta 72 horas (tres dias) después de recibir la
solicitud. Le informaremos al médico si se aprueba la solicitud. En caso de que no se apruebe,

les enviaremos una carta a usted y al médico para informarselo. El médico puede recetarle otro
medicamento o darnos mas informacidén sobre el motivo por el que usted necesita ese medicamento.
Si es necesario, puede pedir un suministro de 72 horas del medicamento en la farmacia minorista,
mientras espera una decision sobre su solicitud de autorizacion previa.

Las apelaciones por servicios que no corresponden al programa P4HB no son administradas por el
programa P4HB de Amerigroup.

Usted o su proveedor de planificacion familiar o de atencién primaria (con una autorizacion escrita para
actuar como su representante) pueden solicitar una apelacién si decidimos no pagar su atencion.
Responderemos a su solicitud de una apelacién dentro de los 10 dias calendario. Les informaremos la
decisidn final a usted y a su proveedor dentro de los 30 dias calendario después de recibir la solicitud
de apelacidn. La solicitud de apelacidon puede tratarse de lo siguiente:

e Servicios que no estan aprobados.
e Servicios que se han modificado para ofrecer menos de lo que se solicité.

BENEFICIOS Y SERVICIOS NO CUBIERTOS POR EL PROGRAMA
PLANNING FOR HEALTHY BABIES® NI POR AMERIGROUP

No se cubrird ni se aprobara ningun servicio o beneficio, a menos que esté autorizado por los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) en virtud de la exencién de Planning for Healthy Babies®.
Amerigroup y el programa Planning for Healthy Babies® solo cubren los servicios especificados en la
seccion Servicios cubiertos de IPC, FP o RMO. Los CMS determinan qué tecnologias se incluyen en el
programa de beneficios.

Todos los demas servicios no relacionados no estan cubiertos. Estos son algunos ejemplos de servicios
y beneficios no cubiertos:

e Servicios proporcionados por un familiar o uninscrito e Cirugia cosmética
miembro del hogar

e Abortos o servicios relacionados con el aborto e Histerectomia
e Articulos experimentales y de investigacion

Para obtener mas informacién sobre los servicios que no estdn cubiertos por Amerigroup, llame
a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711).
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SERVICIOS ESPECIALES DE AMERIGROUP PARA UNA VIDA SANA

Telesalud

Amerigroup y Georgia Partnership for TeleHealth (GPT) han hecho que sea mas facil recibir atencién de
especialistas y de salud conductual.
Acerca de Georgia Partnership for Telehealth

Georgia Partnership for TeleHealth (GPT) permite que sea mas facil recibir atencién en areas rurales
y otras dreas de Georgia a las que es dificil llegar utilizando diferentes medios:
e Telemedicina o atenciéon médica de un proveedor de planificacién familiar a través
de videoconferencias.
e Unintercambio de informacidn de salud en el que los proveedores comparten informacion de
manera electrdnica.
e Herramientas o tecnologias de telesalud para la atencion médica virtual.

Para obtener mas informacion sobre los servicios de telesalud, Ilame al numero gratuito de GPT al
866-754-4325. O bien, visite gatelehealth.org para saber dénde puede obtener los servicios de
telesalud. También puede llamar a su médico o a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711).

Informacion sobre salud

Saber mas acerca de la salud y una vida saludable puede ayudarlo a mantenerse sano. Una manera de
obtener informacion de salud es pedirsela a su proveedor. Otra manera es llamarnos al

800-600-4441 (TTY 711). La Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas esta disponible los 7 dias de la
semana para responder sus preguntas sobre salud. Le informaran si debe consultar a su proveedor.
También le indicaran como ocuparse de algunos problemas de salud que pueda tener.

Eventos comunitarios

Patrocinamos y participamos en eventos comunitarios especiales y dias de diversién familiar en los que
puede obtener informacidn sobre la salud y divertirse. Puede informarse sobre temas como
alimentacion saludable, asma y estrés. Usted y su familia pueden participar en juegos y ganar premios.
Nosotros también estaremos ahi para responder preguntas sobre sus beneficios. Para averiguar cuando
y dénde se desarrollaran estos eventos, llame a Servicios para Miembros, visite nuestro perfil de
Facebook en facebook.com/AmerigroupCorporation o haga clic en la seccién Su comunidad

(Your Community), en myamerigroup.com/ga.

Violencia doméstica

La violencia doméstica es maltrato. El maltrato es dafiino. El maltrato es inseguro. Nunca es aceptable
gue otra persona le pegue. Nunca es aceptable que otra persona le haga sentir miedo. La violencia
doméstica busca causarle dafo y dolor a propdsito. La violencia doméstica en el hogar puede afectar
a sus hijos y también a usted. Si cree que puede ser victima de abuso, llame o hable con su proveedor.
Su proveedor puede hablar con usted sobre la violencia doméstica. Puede ayudarle a entender que
usted no ha hecho nada para merecer el maltrato.
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Consejos de seguridad para su proteccion:

e Tenga un plan para saber cémo puede ir a un lugar seguro (como un albergue para mujeres o la
casa de un amigo o familiar).

e Tenga siempre preparado un bolso pequeio.

e Entréguele su bolso a un amigo para que se lo guarde hasta que lo necesite.

Si tiene preguntas o necesita ayuda, llame a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas al
800-600-4441 (TTY 711) o llame a la Linea Directa Nacional contra la Violencia Doméstica,
al 800-799-7233.

LEY DE DIRECTIVAS ANTICIPADAS PARA LA ATENCION DE LA SALUD
DE GEORGIA

Coémo hacer un testamento vital (directiva anticipada)

La Ley de Directivas Anticipadas para la Atencion de la Salud de Georgia otorga derechos a los inscritos
en P4HB. Usted tiene derecho a lo siguiente:

e Controlar todos los aspectos de su atencién y tratamiento.

e Obtener la atencién que desee.

e Rechazar el tratamiento que no desee.

e Solicitar que se detenga el tratamiento médico.

La Ley de Directivas Anticipadas para la Atencion de la Salud de Georgia consta de tres partes:

e La primera parte le permite elegir a una persona para que tome decisiones en su nombre cuando
usted ya no pueda hacerlo; esta persona se llama agente de atencidn de la salud.

e Lasegunda parte le permite tomar decisiones para recibir el tipo de atencidén que desea si en el
futuro estd muy enfermo para decidir por su cuenta.

e Latercera parte le permite elegir a una persona que usted designe como su tutor si un tribunal lo
considera necesario.

Si desea firmar un formulario de directiva anticipada para atencion de la salud, puede hacer lo siguiente:

e Solicitar el formulario a su proveedor.

e Llamar al Departamento de Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711) y solicitar
el formulario.

Lleve o envie por correo el formulario completo a su proveedor para que sepa la clase de atencién que
desea recibir. Puede cambiar de idea en cualquier momento. Si lo hace, llame a su proveedor para
retirar el formulario de su registro médico. Complete y firme un nuevo formulario si desea hacer cambios.

Recuerde hacer lo siguiente:

e Entregar una copia del formulario completo a su agencia de atencién de la salud, a su familia
y a su proveedor.

e Conservar una copia en su casa, en algun lugar donde se encuentre facilmente en caso de
ser necesario.

e Revisar el formulario periédicamente para asegurarse de que dice lo que usted desea.
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Puede obtener una copia en linea de la Ley de Directivas Anticipadas para la Atencion de la Salud de
Georgia en http://aging.dhs.georgia.gov. Puede solicitar una copia del formulario y sus instrucciones sin
costo. Para eso, escriba a la Divisidn de Servicios para la Tercera Edad del Departamento de Servicios
Humanos (DHS) de Georgia a la siguiente direccién:

Georgia DHS Division of Aging Services
2 Peachtree St. NW

Suite 33-263

Atlanta, GA 30303

Si tiene alguna pregunta o necesita mas informacidn, llame al especialista en Informacién y Referencias
de la Division al 404-657-5258. Si firmd una directiva anticipada y cree que su proveedor de atencién
primaria o de planificacion familiar o el hospital no siguieron sus instrucciones, puede presentar una
gueja. Puede llamar al Departamento de Salud Comunitaria al 800-878-6442. También puede escribir

a la siguiente direccién:

Regulation Division

Complaints and Investigations Healthcare Facility
Department of Community Health

2 Peachtree St. NW

Atlanta, GA 30303

QUEJAS, RECLAMOS Y APELACIONES

Quejas y reclamos

Un reclamo o una queja es una expresion oral o escrita de insatisfaccion sobre los servicios o la
atencién que recibid. Intentaremos resolver su queja por teléfono. Si no podemos resolver el problema
durante su llamada, puede presentar un reclamo. Los reclamos pueden ser sobre los siguientes temas:
e lacalidad del cuidado médico o los servicios brindados.

e La descortesia de un proveedor o de un empleado.

e Lavulneracion de sus derechos.

Para presentar un reclamo, usted o su representante pueden llamarnos, enviarnos un fax o una carta.
Puede llamar a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711) para que lo ayuden a redactar una
carta. Envie la carta a la siguiente direccion:

Amerigroup Community Care

Quality Management Department

Appeals and Grievances

740 W. Peachtree Street

Atlanta, GA 30308

Fax: 877-842-7183
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Le enviaremos una carta dentro de los 10 dias habiles para informarle que recibimos su
reclamo. Si necesita la traduccidn oral de la carta, llame a Servicios para Miembros sin cargo
al 800-600-4441 (TTY 711).

Analizaremos su reclamo cuando lo recibamos. Enviaremos una carta con la respuesta a su reclamo
dentro de los 90 dias calendario o antes si su condicién médica lo requiere. En esta carta, se le
informara sobre la decisién de Amerigroup y los motivos de nuestra decision.

Un representante de Servicios para Miembros puede brindarle lo siguiente:

e Ayuda para redactar y presentar una carta de reclamo.

e Traducciones a otros idiomas.

e Ayuda para las personas ciegas o con problemas de vista.

e Lineas gratuitas TDD/TTY al 711 para personas sordas o con dificultades auditivas.

Usted, sus padres, su tutor legal o su representante autorizado (una persona que usted elige para que
lo ayude) pueden presentar un reclamo. Su proveedor no puede presentar un reclamo en su nombre
como proveedor. Usted debe enviar una aprobacion por escrito para que un representante presente un
reclamo en su nombre.

Las quejas o los reclamos no estan relacionados con las decisiones de denegar o limitar servicios.
Llame a Servicios para Miembros si tiene preguntas o inquietudes sobre los servicios o los proveedores
que trabajan con nuestro plan.

APELACIONES

Los servicios de P4AHB se limitan a lo indicado en las secciones anteriores. Amerigroup no puede pagar
servicios que no se relacionen con el programa P4HB. A veces, los proveedores solicitan servicios que
no se relacionan con el programa P4HB. En ese caso, se les enviara una carta a usted y a su proveedor,
en la que se indicardn los servicios que no estan aprobados. Esta carta se llama determinacion adversa
de beneficios.

En una determinacién adversa de beneficios:

e Denegamos o limitamos un servicio que usted o su proveedor solicitaron que aprobemos.

e Reducimos, suspendemos o interrumpimos los servicios que usted estaba recibiendo y que
nosotros ya aprobamos.

e No brindamos servicios en el plazo requerido.

e No tomamos una decision en el plazo requerido con respecto a una apelacion que usted presenté.

En la carta de determinacion adversa de beneficios, se explicara de qué manera usted, su

representante legal, su proveedor (con un consentimiento escrito) o el representante legal del

patrimonio de un inscrito fallecido pueden pedir que apelemos la decisién. Una apelacion se produce

cuando usted nos solicita que reconsideremos la atencion que su proveedor solicitd y que nosotros

dijimos que no pagariamos.
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Usted, su representante autorizado (la persona que eligié para que lo ayude), el PCP que le proporciona
servicios de IPC o el proveedor de planificacion familiar que le brinda atencion en ese momento (con un
consentimiento escrito), asi como el representante legal del patrimonio de un inscrito fallecido pueden
solicitar una apelacion. En caso de que tenga un representante (incluido su proveedor), debe escribir
una carta o completar el formulario de representante autorizado que le proporcionamos para
indicarnos que esta persona estd autorizada para representarlo.

Debe enviar una apelacion dentro de los 60 dias calendario posteriores la fecha de la primera carta que
le enviamos para decirle que no pagariamos el servicio. Puede pedir la continuidad de los beneficios
durante el proceso de apelacién. Consulte la seccidon Continuidad de beneficios para obtener

mas informacion.

Puede solicitar una apelacidn de nuestra decisidon de dos maneras:

1. Puede llamar a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711).

2. Puede enviarnos una carta a la direccidn que figura a continuacién. Puede llamar a Servicios para
Miembros al 800-600-4441 (TTY 711) para que lo ayuden a redactar una carta. Incluya informacién
tal como la atencidn que desea obtener y las personas involucradas. Pida a su proveedor que nos
envie su informacién médica sobre este servicio. La direccién es:

Medical Appeals

Amerigroup Community Care
P.O. Box 62429

Virginia Beach, VA 23466-2429

Una vez recibida la solicitud, le enviaremos una carta dentro de los 10 dias habiles. En esta carta,
le informaremos que recibimos la solicitud de apelacion.

Comenzaremos a trabajar con su solicitud la primera vez que nos indique que quiere apelar.

La apelacion sera revisada por un proveedor que no haya visto su caso antes. Este profesional decidira
como debemos manejarla. Les enviaremos una carta a usted y a su proveedor con la respuesta a la
apelacion. En esta carta explicaremos las razones de nuestra decisién.

Lo haremos en un plazo de 30 dias calendario a partir de la fecha en que recibimos su solicitud de
apelacidon. Tenemos un proceso para responder rapido a la apelacidn si la atencién que necesita segun
su proveedor es urgente. Consulte la seccién Apelaciones aceleradas para obtener informacion.

Si hay una demora que no depende de nosotros o se necesita mas informacion, le enviaremos una
carta. En la carta, explicaremos que es probable que necesitemos extender el plazo hasta 14 dias
calendario para revisar su apelacidn y por qué. Si usted o el representante autorizado que actua en su
nombre con un consentimiento escrito solicitan una extensidn, la revisién puede extenderse hasta

14 dias calendario.

Si no podemos cumplir con los plazos requeridos mas arriba, recibira una notificacidon de incumplimiento.
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En cualquier momento del proceso de apelacion, usted o su representante pueden:

e Tener derecho a acceder a las copias de todos los documentos relacionados con su apelacién.

e Tener derecho a recibir copias de todos los documentos relacionados con su apelacion sin cargo.

e Proporcionar informacion o datos adicionales a Amerigroup en persona o por escrito.

e Obtener una copia sin cargo de la guia de beneficios, las guias, los criterios o el protocolo que
usamos para tomar la decisidn respecto de su apelacién.

Si necesita una traduccién oral, llame sin cargo a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711).

Un representante de Servicios para Miembros puede brindarle lo siguiente:
e Ayuda para redactar una solicitud de apelacion.

e Ayuda para presentar una apelacion.

e Traduccion oral a otros idiomas.

e Ayuda para las personas ciegas o con problemas de vista.

Hay una linea TTY gratuita disponible para personas sordas o con dificultades auditivas llamando al 711.

Si usted, su representante autorizado (la persona a la que dio un permiso para que lo ayude), el PCP que
le proporciona servicios de IPC o el proveedor de planificacién familiar que le brinda atencion en ese
momento con un consentimiento escrito, asi como el representante legal del patrimonio de un inscrito
fallecido solicitan una apelacién, no tomaremos represalias contra usted, su representante autorizado ni
su proveedor. Estaremos aqui para ayudarle a recibir atencion de la salud de buena calidad.

Apelaciones aceleradas

Usted, su representante autorizado (la persona a la que dio un permiso para que lo ayude), el PCP que
le proporciona servicios de IPC o el proveedor de planificacidon familiar que le brinda atencidn en ese
momento (con un consentimiento escrito), la persona a la que solicitéd que presente una apelacién en
su nombre (con un consentimiento escrito), asi como el representante legal del patrimonio de un
inscrito fallecido pueden solicitar una apelacién acelerada.

Puede solicitar una apelacién acelerada si usted o su proveedor consideran que los plazos del proceso
de apelacién estandar podrian ocasionarle un dafio grave a su vida o su salud.

Puede solicitar una apelacidn acelerada de dos maneras:
e Llame sin cargo a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711).
e Envie un fax a Control de calidad al 877-842-7183.

Después de que recibamos su carta o llamada telefdnica, le enviaremos una carta con la respuesta a su
solicitud de apelacién. En esta carta explicaremos las razones de nuestra decision. Lo haremos dentro
de las 72 horas posteriores a haber recibido su solicitud de apelacién o antes si su condicién médica lo
requiere. Tiene derecho a presentar comentarios, documentos u otra informacidn por escrito, como
registros médicos o cartas del proveedor que sean de ayuda en su apelacion. Debe hacerlo dentro de
las 72 horas de su solicitud de apelacidn acelerada.
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Si no estamos de acuerdo en que su solicitud de apelacién debe ser acelerada, lo llamaremos de
inmediato. Le enviaremos una carta dentro de dos dias calendario para informarle cémo se tom¢ la
decisidn y que su apelacidn se revisard mediante el proceso de revisién estandar. Consulte la seccidon
Apelaciones para obtener ayuda. Puede presentar un reclamo si no estd de acuerdo con esta decisién
llamando a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711).

Si la decision sobre su apelacidn acelerada coincide con nuestra primera decisidn, un representante de
Amerigroup lo llamara. Ademas, le enviaremos una carta dentro de los dos dias calendario para
informarle nuestra decision y que no pagaremos el servicio que solicito.

Si hay una demora que no depende de nosotros o se necesita mas informacion, le enviaremos una
carta. En la carta, le explicaremos que necesitamos extender el plazo hasta 14 dias calendario para
revisar su apelacion acelerada. Si usted o el representante autorizado o proveedor que actta en su
nombre con un consentimiento escrito solicitan una extensidn, la revisién puede extenderse hasta
14 dias calendario.

AUDIENCIA IMPARCIAL ESTATAL

Usted, su representante autorizado o el representante legal del patrimonio
de un inscrito fallecido pueden solicitar una audiencia imparcial estatal.
Debe enviar una carta después de haber realizado todo el proceso de
apelacion de Amerigroup. Debe solicitar la audiencia imparcial estatal
dentro de los 120 dias calendario posteriores a la fecha de la carta de
resolucion de la apelacion.

En cualquier momento del proceso de audiencia imparcial estatal, usted o su representante pueden:
e Obtener y examinar una copia de los documentos que se utilizaran para la revision.
e Proporcionar informacion o datos adicionales a Amerigroup en persona o por escrito.

Puede solicitar la continuidad de los beneficios de P4HB durante el proceso de audiencia imparcial
estatal. Consulte la seccién Continuidad de los beneficios de P4HB para obtener ayuda. La decision
tomada en la audiencia imparcial estatal sera definitiva.

Puede pedir una audiencia imparcial estatal enviando una carta a:

Amerigroup Community Care
Quality Management Department
State Fair Hearings

740 W. Peachtree Street

Atlanta, GA 30308
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También puede solicitar una audiencia imparcial estatal del Departamento de Seguros. La direccién es:

Department of Insurance

2 Martin Luther King, Jr. Drive
West Tower, Suite 704
Atlanta, GA 30334

La informacién del teléfono y fax del Departamento de Seguro es:

Teléfono local: 404-656-2070
Linea gratuita: 800-656-2298
Fax: 404-657-8542

La Oficina de Audiencias Imparciales Estatales le comunicara la hora, el lugar y la fecha de la audiencia.
Un juez administrativo celebrard la audiencia. Usted puede hablar por si mismo o permitirle a un amigo
o familiar que lo represente. Usted puede obtener asesoramiento de un abogado. También es posible
que pueda obtener asesoramiento legal gratuito. Si quiere los servicios de un abogado, llame a uno de
los siguientes niumeros de teléfono:

e Servicios Legales de Georgia: 800-498-4469
Oficina de Defensoria de Georgia: 800-537-2329
Asistencia Legal de Atlanta:
o 404-377-0701 (condados de DeKalb y Gwinnett)
o 770-528-2565 (condado de Cobb)
o 404-524-5811 (condado de Fulton)
o 404-669-0233 (condados de South Fulton y Clayton)
o 678-376-4545 (condado de Gwinnett)
Oficina del Defensor del Estado: 888-454-5826

También puede solicitar servicios de mediacion gratuitos después de haber presentado una solicitud de
audiencia. Llame al 404-657-2800.

Cumpliremos con la decision de la audiencia imparcial estatal.

CONTINUIDAD DE LOS BENEFICIOS DE P4HB

Puede solicitar a Amerigroup que continue cubriendo los beneficios de P4HB durante los procesos de
apelacion y audiencia imparcial estatal. Si se deniega o reduce la cobertura de un servicio que esta
recibiendo y usted quiere continuar con ese servicio durante su apelacién o audiencia imparcial estatal,
puede llamar a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711) para solicitarlo.

Debe llamar para pedirnos que continuemos con sus beneficios de PAHB en un plazo de 10 dias
calendario a partir de la fecha en que le enviamos por correo el aviso de que no cubririamos
0 pagariamos un servicio.

37



Debemos continuar con la cobertura de sus beneficios de P4HB hasta que suceda algo de lo siguiente:

e Usted revoque la solicitud de apelacidn, audiencia imparcial estatal o revisién del comité de
reclamos formales.

e Hayan transcurrido 10 dias calendario desde la fecha de la carta de decision sobre la apelacidn,
y usted no haya solicitado la continuidad de los beneficios de P4HB hasta llegar a una decision de la
audiencia imparcial estatal.

e Se haya tomado una decisidn sobre la audiencia imparcial estatal y no sea a su favor.

e Laautorizacion caduque o se alcancen sus limites de servicios.

Es posible que deba pagar el costo de todos los beneficios de P4AHB que se continuaron si la decision
final no es a su favor. Si se toma una decisidn a su favor como resultado de su apelacidon, Amerigroup
autorizard y pagara los servicios que habiamos dicho que no cubririamos.

Revisidn de los pagos

Si recibe un servicio de un proveedor y no pagamos ese servicio, podemos enviarle un aviso llamado
Explicacién de Beneficios (EOB). No es una factura. La EOB le comunicara lo siguiente:

e Lafecha en la que recibio el servicio.

e Eltipo de servicio que recibid.

e El motivo por el que no podemos pagar el servicio.

El proveedor, el centro médico o la persona que le brindd este servicio recibiran un aviso llamado
Explicacidn del Pago. Si obtiene una EOB, no es necesario que llame ni tome medida alguna en
ese momento.

Puede llamar si lo desea o si su proveedor no esta de acuerdo con la decisién. Puede solicitar a
Amerigroup que revise otra vez el servicio que dijimos que no pagariamos. Debe solicitarnos que lo
hagamos dentro de los 30 dias calendario desde la recepcidn de la EOB. Para hacerlo, usted o su
proveedor pueden llamar a la linea gratuita de Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711).
También puede enviar su solicitud y la informacion médica del servicio por correo a la siguiente direccion:

Amerigroup Community Care
Quality Management Department
Appeals and Grievances

740 W. Peachtree

Atlanta, GA 30308

Aceptamos su solicitud por teléfono, pero debe darle seguimiento por escrito. Tiene derecho a solicitar
un reclamo. Consulte la seccidn Quejas, reclamos y apelaciones para obtener mas informacién.

Las apelaciones por servicios que no corresponden al programa P4HB no son administradas por el
programa P4HB de Amerigroup.

38



Usted o su proveedor de planificacion familiar o de atencién primaria (con una autorizacion escrita para
actuar como su representante) pueden solicitar una apelacién si decidimos no pagar su atencion.
Responderemos a su solicitud de una apelacién dentro de los 10 dias calendario. Les informaremos la
decisidn final a usted y a su proveedor dentro de los 30 dias calendario después de recibir la solicitud
de apelacidn. La solicitud de apelacidon puede tratarse de lo siguiente:

J Servicios que no estan aprobados.

J Servicios que se han modificado para ofrecer menos de lo que se solicitd.

INFORMACION ADICIONAL

Si se muda o cambia la cantidad de integrantes de la familia

Debe llamar al trabajador social de la Division de Servicios para la Familia y los Nifios inmediatamente
después de mudarse o de que la cantidad de integrantes de su familia cambie, e informar los cambios;
o bien, comunicarse con Georgia Gateway al 877-423-4746. Una vez que se comunique con su
trabajador social, debe llamar a Servicios para Miembros al 800-600-4441. También puede ingresar en
el sitio web de Georgia Gateway, en gateway.ga.gov, para informar que se mudo o que cambid la
cantidad de integrantes de su familia. Usted seguira recibiendo nuestros servicios de cuidado de salud
en su area actual hasta que se cambie la direccién. Debe llamar a Amerigroup antes de obtener
cualquier servicio de P4HB en su nueva area, a menos que se trate de una emergencia.

Renueve a tiempo

Deseamos que siga recibiendo los beneficios de P4HB si todavia relne los requisitos. Su salud es muy
importante para nosotros. Conserve la atencion adecuada. No pierda los beneficios de P4HB.

Debe renovar su elegibilidad para P4HB cada 12 meses. Recibira una nota de renovacion por correo
antes de ese plazo. Es importante seguir las instrucciones mencionadas en esta carta. Si necesita ayuda,
llame a P4HB al 877-427-3224 o a Servicios para Miembros. Si no realiza la renovacién para la fecha
indicada en la carta, podria perder los beneficios de atencion de la salud. Para obtener ayuda o conocer
la fecha en que debe renovar sus beneficios, llame a la linea de P4HB al 877-427-3224.

Motivos por los cuales puede cancelarse su inscripcion en Amerigroup

Hay varios motivos por los que podria cancelarse su inscripcion en Amerigroup sin que lo solicite.
Estos se indican a continuacion. Si ha hecho algo que puede ocasionar la cancelacién de la inscripcion,
lo contactaremos. Le pediremos que nos cuente lo que sucedio.

Se cancelara de inmediato su inscripcién en Amerigroup en los siguientes casos:
e Usted ya no es elegible para el programa P4HB.

e Finaliza el plazo de 24 meses de elegibilidad para los servicios de IPC (puede ser elegible para los
servicios de planificacién familiar).

e Queda embarazada mientras esta inscrita.
e Queda infértil (estéril) en un procedimiento médico.
e Vaalacarcel oa prision.
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e Comete fraude o abuso para usar los servicios, como dejar que otra persona use su tarjeta de
identificacion de PAHB de Amerigroup.
e El Departamento de Salud Comunitaria de Georgia cancela su inscripcion.

e Escolocado en un centro de enfermeria a largo plazo, una institucidon estatal o un centro de
cuidados médicos intermedios para discapacitados mentales.

No podra inscribirse en el programa P4HB en los siguientes casos:

e (Queda embarazada.

e Le diagnostican que es infértil (estéril).

e Eselegible para Medicaid (excepto las mujeres que hayan tenido un bebé de muy bajo peso al
nacer y sean elegibles para los servicios de promocién de recursos para madres) o para alguin otro
programa de seguros.

e Selo envia a prision.

Si tiene alguna pregunta sobre su inscripcion, llame para obtener ayuda a nuestro departamento de
Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711).

Como cancelar la inscripcién en Amerigroup

Si no esta de acuerdo con algo respecto a Amerigroup, llame a Servicios para Miembros. Trabajaremos

con usted para tratar de solucionar el problema. Si aln no se siente conforme, puede cambiarse a otro

plan médico. Puede cambiar de plan médico sin causa durante los primeros 90 dias de inscripcion.

Esto quiere decir con un motivo, como mudarse o quedar embarazada. Después de eso, puede cambiar
de plan médico cada 12 meses. Los inscritos pueden solicitar la cancelacion de la inscripcidon por motivo
justificado en cualquier momento. Llame a Servicios para Miembros para obtener los formularios

y ayuda para cancelar la inscripcion.

Si recibimos su solicitud para cancelar la inscripcion entre los dias 1y 24 de un mes, la cancelacion de la
inscripcidn estara vigente el primer dia del mes siguiente. Si recibimos su solicitud para cancelacién de
la inscripcion después del dia 24 de un mes, después del proceso mensual de atencion administrada,

la cancelacidn de la inscripcidn estara vigente el primer dia del mes posterior al mes siguiente.

Por ejemplo, si su solicitud para cancelar la inscripcidn se recibe el 24 de abril, su cancelacién de la
inscripcidn estara vigente el 1.° de mayo. Si su solicitud para cancelar la inscripcion se recibe el

25 de abril, su cancelacion de la inscripcidn estara vigente el 1.° de junio.

Llame a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711) para recibir los formularios de cancelacidon
de la inscripcidn y asistencia.

Si recibe una factura

Siempre muestre su tarjeta de identificacion de PAHB de Amerigroup cuando visite a un proveedor,
cuando vaya al hospital o cuando vaya a hacerse analisis. Aun cuando lo haya referido su proveedor,
debe mostrar su tarjeta de identificacién de PAHB de Amerigroup (los inscritos en los servicios de RMO,
deben mostrar su tarjeta de Medicaid o de Georgia Families) para asegurarse de que no le enviardn una
factura por los servicios cubiertos de Amerigroup.
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No es necesario que muestre su tarjeta de identificacién de Amerigroup antes de recibir atencién de
emergencia. Si recibe una factura, envienosla junto con una carta que diga que se le ha enviado
una factura.

Envie la carta a la siguiente direccion:

Amerigroup Community Care
40 W. Peachtree Street
Atlanta, GA 30308

También puede llamar a nuestro departamento de Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711)
y solicitar ayuda.

Como notificarnos sobre cambios que considera que debemos hacer

Queremos saber qué le gusta y qué no le gusta del programa P4HB de Amerigroup. Sus ideas nos
ayudaran a mejorar. Comuniquese con Servicios para Miembros y coméntenos sus sugerencias.
Servicios para Miembros estd disponible para usted de lunes a viernes de 7 a.m. a 7 p.m. hora del Este.

También puede enviar una carta a la siguiente direccion:

Amerigroup Community Care
740 W. Peachtree Street
Atlanta, GA 30308

Tenemos un grupo de miembros e inscritos que se reunen trimestralmente para darnos sus ideas.
Estas reuniones se denominan reuniones de asesoramiento de miembros. Le brindan la oportunidad de
obtener mas informacion sobre nosotros, hacer preguntas y darnos sugerencias sobre posibles mejoras.
Si desea formar parte de este grupo, llame a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711).

También les enviamos encuestas sobre el programa P4HB a algunos miembros e inscritos. En las
encuestas, le preguntamos lo que le gusta y lo que no le gusta sobre nosotros. Si le enviamos una
encuesta, complétela y enviela de vuelta. Nuestro personal también puede llamarlo para preguntarle
gué le gusta y qué no le gusta de su plan. Cuénteles lo que piensa. Sus ideas nos pueden ayudar

a mejorar.

Como les pagamos a los proveedores

Los proveedores que trabajan con nuestro plan han aceptado distintas formas de pago de nuestra parte.
Su proveedor puede cobrar por cada vez que lo atiende (cargo por servicio) o puede tener un cargo fijo
cada mes por cada inscrito, independientemente de si el inscrito recibe o no servicios (capitacion).

Estos tipos de pagos pueden incluir ciertas formas de ganar mas dinero. El pago se basa en diversos
aspectos, como la satisfaccidn del inscrito, la calidad de la atencidn, la accesibilidad y la disponibilidad.
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Contactenos para obtener mas informacion sobre lo siguiente:
e Coémo pagamos a nuestros médicos contratados y a otros proveedores que trabajan con nosotros.
e Como se establece y gestiona nuestro plan.

Llame a Servicios para Miembros, al 800-600-4441 (TTY 711). O escribanos:

Amerigroup Community Care
740 W. Peachtree Street
Atlanta, GA 30308

Avances médicos y nueva tecnologia

Nuestros directores médicos y los médicos que trabajan con nuestro plan analizan los nuevos avances
médicos (o los cambios en la tecnologia existente) con respecto a lo siguiente:

e Procedimientos médicos

e Productos farmacéuticos

e Dispositivos médicos

Los nuevos avances y las tecnologias se analizan para decidir lo siguiente:

e Sideberian ser beneficios cubiertos.

e Siel Gobierno establecio que el tratamiento es seguro y eficaz.

e Siofrecen resultados iguales o mejores que los tratamientos cubiertos por sus beneficios actuales.

También estudian la bibliografia cientifica para determinar lo siguiente:

e Siel Gobierno considera que estos nuevos procedimientos o tratamientos son seguros y eficaces.

e Silos nuevos procedimientos tienen los mismos o mejores resultados que los tratamientos que
actualmente administramos.

Llevan a cabo esta tarea para decidir si debemos incluir estos procedimientos y tratamientos en
nuestro plan.
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SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES COMO INSCRITO DE P4HB DE AMERIGROUP

Sus derechos

Nuestros inscritos tienen derecho a lo siguiente:

Recibir un aviso oportuno y adecuado. Usted debe recibir un aviso por escrito antes de que
tomemos cualquier medida para terminar su cobertura de Amerigroup.
Tener una audiencia imparcial de Medicaid si esta en desacuerdo con alguna decisidon que tomamos
con respecto a su cobertura médica.
Obtener una copia del manual del inscrito y otros materiales en su idioma.
Obtener una copia del Aviso de Practicas de Privacidad, donde se brinda informacion actualizada
sobre sus derechos de informacién de salud protegida (PHI) y nuestra responsabilidad de proteger
su PHI. Esto incluye el derecho de saber cdmo manejamos, utilizamos y compartimos su PHI.
Las normas de privacidad de la Ley de Responsabilidad y Transferibilidad de Seguros de Salud
(HIPAA) definen la PHI como informacidon que:
- Determina su identidad o puede utilizarse con este fin.
- Se obtiene de usted o la crea o entrega un proveedor de cuidado médico, un plan médico,
su empleador o un centro de informacion de atencién de la salud.
- Se relaciona con su condicidon médica fisica o de salud conductual, o con el cuidado médico que
recibe o los pagos que hace por este.
Recibir informacidn sobre beneficios médicos y de farmacia.
Tener acceso a proveedores que trabajan con nuestro plan.
Saber cdmo obtener un directorio actualizado de los médicos que trabajan con nuestro plan.
Saber cdmo cambiar de PCP si recibe los servicios de IPC.
Obtener informacién sobre sus médicos de Amerigroup y otros proveedores que trabajan con
nuestro plan; llame a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711).
Tener acceso a un PCP o a otro proveedor las 24 horas, los 365 dias del afio, para recibir atencion
de urgencia (esto es para los inscritos en los servicios de IPC y figura en su tarjeta de identificacién
del inscrito con un logotipo de P4HB de color morado).
Llamar al 911 sin notificacidn si tiene una situacidon de emergencia.
Acceder de manera directa al cuidado médico de ginecologia preventiva y de rutina.
Contar con un médico que tome la decisidn de denegar o limitar su cobertura.
No tener leyes mordaza, lo que significa que los médicos son libres de analizar todas las opciones de
tratamiento médico, incluso si no son servicios cubiertos.
Saber cdmo les pagamos a los médicos, para que sepa si hay recompensas o multas vinculadas a las
decisiones médicas.
Saber cdmo presentar una queja a Amerigroup.
Saber cdmo solicitar una apelacion sobre una decisidén de no pagar por un servicio o limitar
la cobertura.
Saber que usted o su médico no pueden ser penalizados por presentar una queja o una apelacion.
Recibir un trato digno y respetuoso por parte de los proveedores de cuidado médico, sus
empleados y todas las personas empleadas por nuestra compania.
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De acuerdo con la ley federal (42 CFR 438.10), usted tiene derecho a obtener informacién de una
manera y en un formato que sea facil de entender, como por ejemplo:
- Materiales en su idioma predominante que no sea el inglés
- Manual del inscrito
- Informacidn sobre los beneficios del plan (médicos y farmacéuticos)
- Servicios de interpretacidn oral gratuitos
- Informacién sobre la cancelacidon de la inscripcion
- Informacién sobre costos compartidos aplicables (excluye a aquellos bajo tutela temporal

o supervision del Departamento de Justicia Juvenil)
- Acceso a los proveedores de la red e informacién sobre cdmo cambiar su PCP y obtener un

directorio de proveedores
- Acceso a los planes de incentivos para médicos si se solicita
Estar libre de cualquier forma de restriccion o reclusion como método de coaccion, sancion,
por conveniencia o represalia.
Obtener informacién sobre Amerigroup, sus servicios, politicas y procedimientos, y proveedores;
los derechos y obligaciones de los inscritos; y todos los cambios realizados.
Hablar sobre su registro médico con su médico; puede solicitar un resumen de dicho registro.
Rechazar el tratamiento en la medida en que la ley lo permita y estar al tanto de los resultados;
esto incluye el derecho de rechazar formar parte de investigaciones.
Decidir con anticipacion el tipo de atencidn que desea si se enferma, se lesiona o estd grave
mediante un testamento vital.
Designar con anticipacion a la persona que quiere que tome decisiones sobre su atencion si usted
no puede hacerlo, mediante un poder de representacién duradero.
Esperar que sus registros y comunicaciones se traten confidencialmente y que no se divulguen sin
Su permiso.
Elegir un proveedor de atencién primaria (PCP), elegir otro PCP y tener privacidad durante la
consulta con el médico en el caso de los inscritos en los servicios de IPC.
Disponer que su informacion médica se entregue a una persona que usted elija para programar la
atencién cuando usted no pueda hacerlo o que se entregue a una persona legalmente autorizada
cuando la preocupacidn por su salud haga desaconsejable que se le entregue dicha informacién
a usted.
Segun lo exige la ley federal (42 CFR 438.206 a 438.210), disponer de servicios médicos, que
incluyen la coordinacidén de la atencidn, el acceso a especialistas y la autorizacion de servicios.
Estar exento de responsabilidad y de recibir facturas de los proveedores por servicios médicamente
necesarios o cubiertos que autorizamos o cubrimos pero por los que no se pago al proveedor.
Recibir informacién sobre los costos compartidos.
Ser responsable solo de los copagos que se mencionan en este manual del inscrito.
Estar exento de cualquier deuda de Amerigroup en caso de insolvencia y responsabilidad por
servicios cubiertos en los que el Estado no pague a Amerigroup.
Estar exento de pagar servicios cubiertos en los que el pago supere el monto del que usted seria
responsable si Amerigroup proporcionara el servicio.
Continuar como inscrito de Amerigroup independientemente de su estado de salud o necesidad de
atencién médica.
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Llamar a la Linea de Ayuda de Enfermeria las 24 Horas los 7 dias de la semana,

al 800-600-4441 (TTY 711).

Llamar a la linea gratuita de nuestro Departamento de Servicios para Miembros,

al 800-600-4441 (TTY 711) de 7 a.m. a 7 p.m. los dias de semana, excepto los dias feriados estatales.
Obtener ayuda sin costo de alguien que hable su lengua materna.

Obtener ayuda sin costo si es sordo o tiene problemas de audicion, a través de una linea TTY/TDD
al 711.

Esperar que los consultorios médicos tengan acceso para sillas de ruedas.

Recibir informacidn sobre las opciones y alternativas de tratamiento disponibles,
independientemente del costo o la cobertura de beneficios.

Solicitar y recibir una copia de sus registros médicos y solicitar que se enmienden o corrijan.

No ser aislado ni sometido a restricciones fisicas si esto es:

- Parala conveniencia de otra persona.

- Paraforzarlo a hacer algo que usted no quiera hacer.

- Para castigarlo.

Participar con su médico en la toma de decisiones acerca de su atencidon de la salud.

Hacer sugerencias sobre la politica de derechos y obligaciones de los inscritos en Amerigroup.
Analizar las preguntas que pueda tener sobre su atencién médica o los servicios médicos a través de
Amerigroup; llame a Servicios para Miembros al 800-600-4441 (TTY 711).

Obtener datos sobre cdmo cancelar la inscripcidn.

Amerigroup no prohibe ni de alguna otra forma restringe a los profesionales médicos que actuan
dentro del alcance legal del ejercicio para que asesoren o defiendan al miembro paciente de sus
proveedores sobre los riesgos, los beneficios y las consecuencias de hacer o no hacer el tratamiento.

Sus obligaciones

Nuestros inscritos tienen las siguientes responsabilidades:

En el caso de los inscritos en los servicios de IPC, notificar al PCP lo antes posible después de recibir
algun tratamiento de emergencia.

Dirigirse a una sala de emergencia si el caso lo requiere.
Llamar a Amerigroup si tienen un problema o necesitan ayuda.

En el caso de los inscritos en los servicios de IPC, comunicarle al PCP los sintomas o problemas,
y hacer preguntas.

Leer este manual del inscrito para entender cdmo funciona Amerigroup.

Notificar a Amerigroup si fallecié algun familiar inscrito. Alguien también debe notificar

a Amerigroup si usted fallece.

Proporcionar a Amerigroup la identificacién adecuada durante la inscripcidn.

Tratar con respeto y dignidad a los médicos, al personal de los médicos y a los empleados
de Amerigroup.

No causar problemas en el consultorio del médico.

Respetar los derechos y bienes de todos los proveedores.

Colaborar con las personas que brindan atencion de la salud.

Obtener informacidn sobre los tratamientos y evaluar el tratamiento antes de realizarlo.
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Hablar sobre los inconvenientes que tienen para seguir las indicaciones del médico.
Considerar las consecuencias de negarse a seguir el tratamiento recomendado por los médicos.

Para los inscritos en los servicios de IPC, ayudar a los PCP a obtener registros médicos del médico
que los atendia antes. Ademas, deben ayudar al PCP a llenar nuevos registros médicos si obtienen
servicios de IPC.

Respetar la privacidad de las demas personas que esperan en los consultorios médicos.

Para los inscritos en los servicios de IPC, obtener permiso del PCP o de los asociados del PCP antes
de consultar a un asesor o especialista. También deben obtener permiso del PCP antes de ir a una
sala de emergencia, a menos que se trate de una condicion médica de emergencia si reciben
servicios de IPC.

Para los inscritos en los servicios de IPC, lamar a Amerigroup y cambiar de PCP antes de visitar a un
nuevo PCP.

Aprender y respetar las politicas y los procedimientos de Amerigroup que se detallan en el manual
hasta que se cancele su inscripcion.

Programar las citas, asistir a ellas y ser puntual. Llamar siempre al consultorio médico si tienen que
cancelar una cita, cambiar la hora de su cita o si llegaran tarde.

Conversar sobre sus quejas, inquietudes y opiniones de forma apropiada y cortés.
Decirles a los médicos quién quieren que reciba informacién sobre su salud.
Obtener servicios médicos del PCP en el caso de los inscritos en los servicios de IPC.

Para los inscritos en los servicios de IPC, recibir los servicios de promocién de recursos para madres
para entender mejor su salud y cémo cuidar del bebé.

Conocer y participar en el cuidado de su salud, hablar con los médicos sobre los tratamientos
recomendados y, luego, seguir los planes y las instrucciones de cuidado que se acordaron con
el proveedor.

Saber cdmo tomar los medicamentos de manera adecuada.

Llevar su tarjeta de identificacion de Amerigroup en todo momento e informar de inmediato
a Amerigroup si le roban o pierde su tarjeta. Ademas, deben comunicarse con Amerigroup si
la informacién en la tarjeta de identificacién es incorrecta o si su nombre, domicilio

o estado civil cambian.

Llevar la tarjeta de identificacién de Medicaid en todo momento.
Mostrar la tarjeta de identificacidn a todos los proveedores.
Informar a Amerigroup sobre los médicos que consultan.
Proporcionar informacion verdadera y completa sobre su situacion.
Informar cualquier cambio de su situacion.

Proporcionar a Amerigroup y a sus médicos la informacién que necesitan para ocuparse de sus
necesidades médicas.
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Aviso sobre no discriminacion

Amerigroup es un plan médico certificado como una organizacién de administracion de cuidados
médicos en el estado de Georgia que administra Medicaid y los programas de seguro de salud para
nifios en Georgia. Amerigroup no excluye ni deniega beneficios a las personas, ni tampoco las
discrimina, por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo o edad al momento de
inscribirse, participar o recibir los servicios y los beneficios de sus programas y actividades, ya sea que
se proporcionen directamente a través de Amerigroup o a través de un contratista o de cualquier otra
entidad con la que Amerigroup tiene un convenio para ofrecer programas y actividades.

Aviso sobre fraude y declaraciones falsas
Amerigroup no tergiversara intencionalmente la informacion ni proporcionara declaraciones falsas
a miembros, miembros potenciales o proveedores de cuidados médicos.

COMO DENUNCIAR A ALGUIEN QUE ABUSA DEL PROGRAMA
PLANNING FOR HEALTHY BABIES®

Si conoce a alguien que esta abusando del programa Planning for Healthy Babies® (P4HB), puede
denunciarlo. Para denunciar a médicos, clinicas, hospitales, hogares de ancianos o inscritos en el
programa Planning for Healthy Babies®, escriba o llame a Amerigroup.

Puede llamar a este teléfono o escribir a esta direccion:

Amerigroup Community Care
740 W. Peachtree St.
Atlanta, GA 30308
800-600-4441 (TTY 711)

Para denunciar a médicos, clinicas, hospitales, hogares de ancianos o inscritos en el programa
Planning for Healthy Babies®, también puede escribir o llamar a la seccién Integridad del Programa del
Departamento de Salud Comunitaria.

Program Integrity Section
Department of Community Health
P.O. Box 38436

Atlanta, GA 30334

Linea gratuita: 800-533-0686
Linea local: 404-206-6480

ESPERAMOS QUE ESTE MANUAL HAYA RESPONDIDO LA MAYORIA DE SUS PREGUNTAS SOBRE
EL PROGRAMA P4HB DE AMERIGROUP. PARA OBTENER MAS INFORMACION, LLAME AL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARA MIEMBROS DE AMERIGROUP AL 800-600-4441 (TTY 711).
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DEFINICIONES

e Apelacion: una solicitud que usted hace cuando estd en desacuerdo con una decisién que tomamos
con respecto a su atencion.

e Copago: el monto que el miembro posiblemente deba pagar por un servicio cubierto.

e Equipo médico duradero (DME): equipo que un médico indica para usar en la casa del paciente.
Por ejemplo, las sillas de ruedas, los respiradores o las muletas son algunos tipos de DME.

e Transporte médico de emergencia: servicios de ambulancia para una condicién médica
de emergencia.

e Atencion en la sala de emergencia: servicios de emergencia que recibe en una sala de emergencia.

e Emergencia: una situacion en la que no recibir la atencién de un médico de manera inmediata
podria tener como consecuencia la muerte o lesiones fisicas muy graves.

e Servicios excluidos: servicios médicos que su plan de Amerigroup no paga ni cubre.

e Reclamo: un reclamo o una queja es una expresion oral o escrita de insatisfaccion sobre los
servicios o la atencidn que recibid.

e Servicios de habilitacion: servicios médicos que lo ayudan a conservar, aprender o mejorar las
capacidades y el funcionamiento para la vida diaria.

e Seguro médico: un tipo de cobertura de seguro que paga los gastos médicos.

e Atencion de la salud en el hogar: atencion médica proporcionada en la casa de un paciente.

e Servicios para enfermos terminales: atencidn de apoyo para personas en la fase final de una
enfermedad terminal y sus familias.

e Cuidado ambulatorio en hospital: atencion médica o tratamiento que no requiere una estadia de
noche en el hospital.

e Hospitalizacion: atencidn en un hospital que requiere la admision como paciente hospitalizado
y que, por lo general, requiere una estadia de noche.

e Meédicamente necesario: servicios médicos necesarios para corregir o mejorar un defecto o una
enfermedad, o una condicidn fisica 0 mental de conformidad con las practicas médicas aceptadas.

e Red: los proveedores y centros que su plan médico ha contratado para que le presten
servicios médicos.

e Proveedor no participante: un proveedor que no tiene contrato con su plan médico para prestarle
servicios a usted.

e Proveedor participante: un proveedor de cuidado médico de su red de Amerigroup. También llamado
proveedor dentro de la red.

e Servicios médicos: servicios de cuidado de salud que un médico proporciona o coordina.

e Plan: Amerigroup es el plan médico, o plan, que paga y coordina sus servicios médicos.

e Preautorizacidn: una decision de Amerigroup de que un servicio o medicamento recetado es
médicamente necesario para usted. A veces se llama autorizacion previa. Los servicios de
emergencia, los servicios relacionados con una condicion médica de emergencia y la atencion de
urgencia no requieren aprobacion.

e Prima: monto que usted paga por su seguro médico.

e Cobertura de medicamentos recetados: cuando el plan médico ayuda a pagar medicamentos de
venta libre y recetados.
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Medicamentos recetados: medicamentos que, por ley, requieren una receta.

Médico de atencidn primaria o proveedor de atencién primaria: el proveedor de atencién primaria
es el médico u otro proveedor de cuidado médico al que usted consulta primero para la mayoria de
los problemas de salud. Este se asegura de que usted reciba la atencidn que necesita para
mantenerse saludable. Puede hablar con otros médicos y proveedores sobre su atencion y referirlo
a ellos. En general, debe visitar a su proveedor de atencion primaria antes de visitar a cualquier otro
proveedor de cuidado médico.

Proveedor: cualquier médico, hospital, agencia u otra persona que tenga licencia para prestar
servicios médicos. Un proveedor también puede ser una clinica, una farmacia o un centro médico.
Servicios de rehabilitacion: servicios médicos que usted recibe para recuperarse de una
enfermedad, un accidente o una operacion compleja. Estos servicios pueden incluir servicios de
fisioterapia, terapia ocupacional, terapia del habla y del lenguaje, y rehabilitacidn psiquiatrica.
Cuidado especializado de enfermeria: ciertos servicios especializados que solo pueden prestar
enfermeros certificados en su casa o en un hogar de ancianos.

Especialista: un médico que brinda atencion de la salud para una enfermedad o una parte del
cuerpo especificas. Para recibir servicios de algunos especialistas, es posible que necesite una
referencia de su PCP.

Atencidn de urgencia: algunas enfermedades y lesiones no son emergencias, pero se pueden
convertir en emergencias si no se tratan en un plazo de 24 horas.
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Aviso de Practicas de Privacidad

EN ESTE AVISO SE DESCRIBEN LAS MANERAS EN QUE SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION
MEDICA Y LA FORMA EN QUE USTED PUEDE ACCEDER A ESTA INFORMACION EN RELACION CON SUS
BENEFICIOS DE SALUD. LEALO ATENTAMENTE.

Amerigroup
RealSolutions

in healthcare myamerigroup.com

Aviso de practicas de privacidad de la HIPAA

La fecha de entrada en vigencia original de este aviso era el 14 de abril de 2003. Este aviso se revisé por
ultima vez en marzo de 2021.

Lea este aviso atentamente. Le indica lo siguiente:

e Quién puede ver su informacion de salud protegida (PHI).
Cuando tenemos que pedir su autorizacion antes de compartirla.
Cuando podemos compartirla sin su autorizacion.

Qué derechos tiene para ver y cambiar su PHI.

La informacidn relativa a su salud y a su dinero es privada. La ley dice que debemos mantener este tipo
de informacion, llamada PHI, protegida para nuestros miembros. Eso significa que, si usted es miembro
en este momento o si lo fue anteriormente, su informacién esta segura.

Una vez que usted pasa a ser elegible y se inscribe en nuestro plan médico, obtenemos informacion
acerca de usted de agencias estatales para Medicaid y el Programa de Seguro de Salud para Nifios
(CHIP). También la obtenemos de sus médicos, clinicas, laboratorios y hospitales, a fin de que podamos
pagar por su cuidado médico.

La legislacién federal indica que debemos informarle sobre lo que la ley nos obliga a hacer para
proteger la PHI que se nos brinda por escrito o que se almacena en una computadora. También
tenemos que indicarle qué medidas tomamos para mantener segura esta informacion. Para proteger
la PHI, hacemos lo siguiente:
e Sjesta en papel (llamada fisica):
Guardamos los archivos bajo llave y cerramos nuestras oficinas.
Destruimos ciertos papeles que contienen informacion de salud para que no lleguen a manos de
otras personas.
e Siesta guardada en una computadora (llamada técnica):
— Usamos contrasefias para que solo las personas correctas tengan acceso a ella.
— Usamos programas especiales para vigilar nuestros sistemas.
e Cuando la usa o la comparte el personal que trabaja para nosotros, los médicos o el estado, nosotros:
— Establecemos normas para mantener la informacién segura (llamadas politicas y procedimientos).
— Ensefiamos al personal que trabaja para nosotros a seguir las normas.

50


https://myamerigroup.com

¢Cuando es correcto que usemos y compartamos su PHI?

Podemos compartir su PHI con su familia o una persona que usted elija, que lo ayude con su cuidado
médico o lo pague, si usted nos autoriza. A veces, podemos usarla y compartirla sin su autorizacién:
e Para su cuidado médico

— Para ayudar a que médicos, hospitales y otras personas le brinden la atencién que
usted necesita

e Para pagos, tratamientos y operaciones médicas

— Para compartir informacion con los médicos, las clinicas y otros que nos facturaran su atencion

— Cuando decimos que pagaremos el cuidado médico o los servicios antes de que los reciba
(esto se llama autorizacion previa o preaprobacion)

— Para buscar maneras de mejorar nuestros programas, ofrecerle apoyo y ayudarlo a obtener
beneficios y servicios. Podemos obtener su PHI de fuentes publicas y podemos compartir su PHI
en intercambios de informacidn de la salud para fines de pagos, tratamientos y operaciones
médicas. Si no desea esto, visite amerigroup.com/amerigroup/privacy-policy.html para
obtener mas informacion.

e Por razones comerciales de cuidado de salud

— Para colaborar con auditorias, programas de prevencién de fraude y abuso, planificacion
y trabajo diario

— Para encontrar formas de mejorar nuestros programas

e Por motivos de salud publica

— Para ayudar a que los funcionarios de salud publica eviten que las personas se enfermen

o se lesionen
e Con otras personas que lo ayudan con su atencion o la pagan

— Con su familia o una persona que usted elija, que lo ayude con su cuidado médico o lo pague,
si usted nos autoriza

— Con alguna persona que lo ayude con su atencidn de la salud o la pague, si usted no puede
expresarse por si mismo y es lo mejor para usted

Debemos obtener su consentimiento por escrito antes de usar o compartir su PHI por cualquier motivo
gue no sea su atencidn, pagos, actividades diarias, investigacion u otros aspectos que se indican

a continuacion. Tenemos que recibir su autorizacién por escrito antes de compartir los informes de
psicoterapia sobre usted proporcionados por su médico.

Usted tiene derecho a revocar por escrito la autorizacion que habia proporcionado. No podremos
revertir o anular el uso ni la divulgacidon que hayamos hecho mientras teniamos su autorizacion.
Pero dejaremos de usar o compartir su PHI en el futuro.

Otras formas en las que podemos usar su PHI o situaciones en las que la ley nos obliga a hacerlo:
e Paraayudar a que la policia y otras personas garanticen el cumplimiento de la ley

e Para denunciar abusos y negligencia

e Para colaborar con los tribunales cuando asi se nos solicite

e Pararesponder documentos legales
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Para brindar informacion a las agencias de supervision de la salud para actividades como auditorias
0 examenes

Para informar a forenses, examinadores médicos o directores funerarios su nombre y la causa

de muerte

Para brindar ayuda cuando usted haya solicitado donar sus érganos para investigacion cientifica.
Para fines de investigacién

Para impedir que usted u otras personas se enfermen o se lesionen gravemente

Para ayudar a personas que desempefian determinadas funciones en el gobierno

Para entregar informacion pertinente a la compensacién para trabajadores si usted se enferma o se
lesiona en el trabajo

Sus derechos

Puede pedir consultar su PHI y obtener una copia de dicha informacién. Tendremos 30 dias para
enviarsela. Si necesitamos mas tiempo, tenemos que avisarle. No obstante, no tenemos su registro
médico completo. Si quiere una copia de su registro médico completo, pidasela a su médico

o clinica de salud.

Puede pedirnos que cambiemos el registro médico que tenemos si piensa que algo es incorrecto

o que falta informacién. Tendremos 60 dias para enviarselo. Si necesitamos mas tiempo, tenemos
que avisarle.

En algunas ocasiones, puede pedirnos que no compartamos su PHI. Sin embargo, no estamos
obligados a aceptar su solicitud.

Puede pedirnos que enviemos la PHI a una direccién diferente de la que tenemos o por algun otro
medio. Podemos hacerlo si enviarla a la direccién que tenemos puede ponerlo en peligro.

Puede pedirnos que le informemos sobre todas las veces que hemos compartido su PHI con otras
personas durante los ultimos seis afos. Esto no mostrara las veces que la hemos compartido por
motivos de cuidado médico, pagos, tareas administrativas diarias de cuidado médico u otras
razones que no mencionamos aqui. Tendremos 60 dias para envidrselo. Si necesitamos mas tiempo,
tenemos que avisarle.

Puede pedirnos una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso si pidié esta copia
por correo electrénico.

Si paga la totalidad de lo facturado por un servicio, puede pedirle a su médico que no comparta con
nosotros ninguna informacidn sobre ese servicio.

Qué debemos hacer nosotros

La ley establece que debemos mantener la privacidad de su PHI, excepto en los casos que
indicamos en este aviso.

Tenemos que informarle lo que la ley establece sobre nuestras obligaciones en relacién con

la privacidad.

Debemos hacer lo que decimos que haremos en este aviso.

Debemos enviar su PHI a otra direccién o de una forma que no sea el correo normal si lo pide por
motivos razonables, por ejemplo, si usted esta en peligro.

Debemos comunicarle si tenemos que compartir su PHI después de que nos haya pedido que no
lo hagamos.
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e Silas leyes estatales establecen otras obligaciones para nosotros, ademas de las que mencionamos
aqui, cumpliremos dichas leyes.
e Tenemos que avisarle si creemos que se ha violado su PHI.

CAmo nos comunicamos con usted

Nosotros, asi como nuestros afiliados y proveedores, podemos Ilamarlo o enviarle mensajes de texto
usando un sistema de discado telefénico automatico o una voz artificial. Solo hacemos esto de manera
acorde con la Ley de Proteccién al Consumidor Telefénico (TCPA). Las llamadas pueden tener distintos
objetivos, como informarle sobre opciones de tratamiento o sobre otros beneficios y servicios
relacionados con la salud. Si no quiere que lo contactemos por teléfono, digaselo a la persona que lo
llame, y no nos comunicaremos mas por ese medio. También puede llamar de manera gratuita al
844-203-3796 (TTY 711) para agregar su numero de teléfono a nuestra lista de “no llamar”.

Qué debe hacer si tiene preguntas

Si tiene preguntas sobre nuestras normas de privacidad o desea ejercer sus derechos, llame a Servicios
para Miembros de manera gratuita al 800-600-4441 (TTY 711) de lunes a viernes de 7a.m. a 7 p.m.
hora del Este.

Qué debe hacer si tiene una queja

Estamos aqui para ayudarle. Si considera que no se ha protegido su PHI, llame a Servicios para
Miembros o comuniquese con el Departamento de Salud y Servicios Humanos. No le pasara nada malo
si presenta una queja.

Puede escribir o llamar al Departamento de Salud y Servicios Humanos:
Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services

Sam Nunn Atlanta Federal Center, Suite 16T70

61 Forsyth St. SW

Atlanta, GA 30303-8909

Teléfono: 800-368-1019

TDD: 800-537-7697

Fax: 404-562-7881

Nos reservamos el derecho de modificar este aviso de la Ley de Responsabilidad y Transferibilidad
de Seguros de Salud (HIPAA) y la manera en que mantenemos segura su PHI. Si eso sucede,

le informaremos los cambios en una carta. También los publicaremos en el sitio web en
amerigroup.com/amerigroup/privacy-policy.html.

Raza, origen étnico, idioma, orientacion sexual e identidad de género

Recibimos informacion sobre su raza, origen étnico, idioma, orientacion sexual e identidad de género
de parte de las agencias estatales para Medicaid y del Programa de Seguro de Salud para Nifios.
Protegemos esta informacion como se explica en este aviso.
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Usamos esta informacidn para lo siguiente:

e Asegurarnos de que usted reciba el cuidado que necesita.

e Crear programas que mejoren la salud.

e Creary enviar informacién de educacién sobre salud.

Informarles a los médicos acerca de sus necesidades relacionadas con el idioma.
Brindar servicios de interpretacion y traduccion.

No usamos esta informacidn para lo siguiente:
e Emitir seguros médicos.

e Decidir cuanto cobrar por los servicios.

e Determinar los beneficios.

e Compartirla con usuarios no aprobados.

Su informacidn personal
Podemos pedir, usar y compartir la informacion personal (Pl) como indicamos en este aviso. Su Pl no es
publica y nos indica quién es usted. Con frecuencia se pide por razones relacionadas con el seguro.
e Podemos utilizar su Pl para tomar decisiones sobre lo siguiente:
— Susalud.
— Sus habitos.
— Sus pasatiempos.
e Es posible que obtengamos la Pl sobre usted de otras personas o grupos, como los siguientes:
— Meédicos.
— Hospitales.
— Otras compaiiias de seguro.
e Enalgunos casos, podemos divulgar la Pl a personas o grupos ajenos a nuestra compaiiia sin
su consentimiento.
e Leinformaremos antes de hacer algo si tenemos que darle la oportunidad de decir que no.
e Le diremos como avisarnos si no quiere que usemos o compartamos su PI.
e Usted tiene el derecho de ver y cambiar su PI.
e Nos aseguramos de proteger su PI.

Revisado en julio de 2022.
1031023GAMMLAGP 06/22
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Amerigroup Community Care cumple con las leyes federales de derechos civiles. No discriminamos a las
personas por ninguno de estos motivos:
e Raza e Edad e Sexo o identidad

de género
e Color e Discapacidad

e Nacionalidad

Esto significa que no se ejerceran exclusiones contra usted ni recibira un trato diferente por estos motivos.

Es importante que podamos comunicarnos con usted
Ofrecemos los siguientes servicios sin costo a las personas con discapacidad o que no hablan inglés:
e Intérpretes calificados de lenguaje de sefias

e Materiales por escrito en formato electrénico, letra grande, audio y otros
e Ayuda de intérpretes calificados en su idioma

e Materiales por escrito en su idioma

Para obtener estos servicios, llame a Servicios para Miembros al nUmero que figura en su tarjeta de
identificacion. También puede llamar a nuestro coordinador de reclamos al 1-800-600-4441 (TTY 711)
si es miembro de Georgia Families, o al 1-855-661-2021 (TTY 711) si es miembro de

Georgia Families 360°M,

Sus derechos

¢éCree que no le brindaron estos servicios o que lo discriminamos por los motivos indicados
anteriormente? De ser asi, puede presentar un reclamo (queja). Puede hacerlo por correo postal,
correo electrdnico, fax o teléfono a la siguiente informacién de contacto:

Grievance Coordinator Teléfono: 800-600-4441 (TTY 711)
740 W. Peachtree Street Fax: 877-842-7183
Atlanta, GA 30308

éNecesita ayuda para presentar la queja? Llame a nuestro coordinador de reclamos al nimero indicado
mas arriba. También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. Informacidn de contacto:

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

e Porcorreo: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Ave. SW, Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

e Por teléfono: 800-368-1019 (TTY/TDD 800-537-7697)
Para obtener un formulario de queja, visite hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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We can translate this at no cost.

Call the customer service number on your member ID card.

Podemos traducir esto gratuitamente. Llame al numero de Spanish
servicio de atencidn al cliente que aparece en su tarjeta de
identificacién (ID Card).
Slo sl gl 8 5 alastuly elme W cilandy Joad Blae of sl 038 e 55 adatind Arabic
il gliae W 48U,
Utbp Jupnn Glp wb&wp pupguuih] vw: Qubquhwpbp Armenian
hwdwpnppubph vyuwuwpldwt pwdhtt Ahp whnuwdwpwpunnid
(ID card) uogws htinwhinuwhwdwipny:
o328pad 06 3298 omom[gSeogEalansdi 20& ID moddl ocdupad:gay  Burmese
0568008830503 800053k
BAuI LIRS S RMAEFIFERA . FEITE ID R LRSI ESE RS Chinese
REBEFRB L,
Cudiy 4S Lo Gl ye Cend o lafidy arS den 33 I 5 ISy 40 O a5 e e Farsi
Ay UQ'L' o o (|D) ou ‘fab.ul_’.a.u s
Nous pouvons traduire ceci gratuitement. Appelez le numéro du French
service aprés-vente sur votre carte d'identification.
Nou ka tradwi sa la pou okenn pri. P€lé nimero sévis kliyentél la Fr. Creole
sou t6 kat didantite.
Wir kbnnen das gerne kostenlos Ubersetzen. Bitte wenden Sie German
sich an die Kundenservice-Hotline auf Ihrer ID-Karte.
MTTopoUpe va 0ag ETAPPACOUE TO TTAPAKATW XWPIC XpEwan. Greek
KaAéate Tov apIBud tou TuNuartog E¢uttnpétnong MNeAatwy TTou
Ba Ppeite OTNV KAPTA TAUTOTTOINONG 0OG.
A o] iR slesurl vl cllut @ott 531 AR 1A, dHRL D 518 uR e Gujarati
AULes Acll ololR UR §lot 53U,
NINIP?N NN'Y 7Y 19007 WWpnn NIV X727 0T IR DAONY 0210 1INIX Hebrew
7Y DT 00D A 7V KYNIN
& SHT IeTaTq fAYes Y Hehdl § | 9= 1D $1S W GT 71T I1gh Hindi
4T o TR Bl B
Peb txhais tau ghov ntawm no dawb. Hu rau lub chaw haujlwm Hmong

pab cov neeg siv peb cov kev pab tus xovtooj uas nyob ntawm koj
daim npav ID rau tus tswv cuab.
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Possiamo effettuare la traduzione gratuitamente. Contatti il Italian
numero dell’assistenza clienti riportato sulla Sua tessera
identificativa.

FAEBE, COXBEZEMTRIRTICCNTEET . CHRDIDI—FICH  Japanese
BNABY—H—EABSAHEIELSL,

ubmroUusUNSIWsSsHoIgELS 1 pugidnisiigsiun Khmer
HESNe snuiususISIulonn D 1U8HM o
Asl= olAL FEE Y8 =8 g AU Th 7FY A D 7HE9) Korean

Q= nA A AR AEE AFAA L.

WONCSIFILIOCUS VLD LMW, Laotian
lilvmassre 3N neri Hcle lusouraciogeguia.

Mozemy to przettumaczy¢ bez zadnych kosztéw. Zadzwon pod Polish
numer obstugi klienta za pomocg karty ID.

Podemos traduzir isto gratuitamente. Ligue para o servigo de Portuguese
atendimento ao cliente que consta no seu cartao de identificagcao.

Mbl MOXeM aTO HecnnaTHO nepeBecTU. [103BOHUTE B OTAEN Russian
obcnyxmnBaHna no TenedoHy, npuBegeHHOMY Ha Ballei
NOEHTUPUKALNOHHON KapTOUKe yY4acTHUKA nraHa.

Mozemo to prevesti besplatno. Pozovite na broj korisnickog Serbian
servisa s Vase identifikacione kartice (ID).

Maaari namin ito isalin-wika nang walang bayad. Mangyaring Tagalog
tawagan ang numero ng customer service sa inyong ID card na
pang miyembro.

dsandala e a1 elae Thai

fAnsiaviunelaInsdwiaasdauinisgnauniinssedsiauasq o

SIPLI YERPRTISY. IS ST RVS. L | p Pt IEVVRE U JEN Y GOV ALYV PV Urdu
S Js

Chung t6i ¢6 thé phién dich tai liéu nay mién phi. Xin goi dich vu Viethamese

khach hang qua sb dién thoai ghi trén thé ID héi vién clia quy vi.

O'1INYO WNIVOXRP DYT UOIN .IRYOX (19 "D [YUTIVIA'X OXT [VIV? 1N Yiddish
SJ0IKRP LYV'VIYTR WK QIR W

MEMCOMM-0489-16



	Manual del inscrito Planning for Healthy Babies®
	Su manual del inscrito
	Sitio web de Amerigroup
	Línea de Ayuda de Enfermería las 24 Horas
	Índice
	LE DAMOS LA BIENVENIDA A AMERIGROUP COMMUNITY CARE
	Acerca de su nuevo plan médico

	CÓMO OBTENER AYUDA
	Departamento de Servicios para Miembros de Amerigroup
	Su manual del inscrito de Amerigroup
	Línea de Ayuda de Enfermería las 24 Horas de Amerigroup
	Otros números de teléfono y sitios web importantes
	Su tarjeta de identificación de Amerigroup
	Control de calidad

	QUÉ SIGNIFICA MÉDICAMENTE NECESARIO EN EL PROGRAMA P4HB
	Los servicios de salud médicamente necesarios:

	PARA LOS INSCRITOS QUE SOLO RECIBEN SERVICIOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR
	Elegibilidad e inscripción para los servicios de planificación familiar
	Su tarjeta de identificación del inscrito en planificación familiar de Amerigroup
	Cómo elegir un proveedor de planificación familiar
	Cómo pedir una segunda opinión
	Qué debe hacer si el consultorio de su FPP se muda, cierra o deja de trabajar con Amerigroup
	Qué debe hacer si quiere cambiar de proveedor de planificación familiar
	Qué debe hacer si su FPP solicita que lo cambien a otro FPP
	Cómo programar una cita de planificación familiar
	Tiempos de espera para las citas
	Qué debe llevar a la visita de planificación familiar
	Cómo cancelar la visita al FPP

	BENEFICIOS DE CUIDADO MÉDICO DE LA PLANIFICACIÓN FAMILIAR
	Servicios cubiertos

	SERVICIOS QUE NO NECESITAN UNA REFERENCIA
	TIPOS DE ATENCIÓN DE LA SALUD
	Servicios de atención de rutina relacionados con la planificación familiar
	Servicios de atención de urgencia relacionados con la planificación familiar
	Servicios de atención de emergencia relacionados con la planificación familiar
	¿Qué es una emergencia relacionada con la planificación familiar?
	Estos son algunos problemas que podrían considerarse emergencias relacionadas con la planificación familiar:
	¿Qué son los servicios posteriores a la estabilización relacionados con la planificación familiar?
	Cómo recibir atención de la salud relacionada con la planificación familiar si el consultorio de su proveedor está cerrado
	Cómo obtener atención de la salud relacionada con la planificación familiar fuera de su ciudad
	Medicamentos para servicios relacionados con la planificación familiar
	Suministro de emergencia de medicamentos recetados

	PARA LAS PERSONAS INSCRITAS EN LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN ENTRE EMBARAZOS
	Elegibilidad para recibir atención entre embarazos
	Inscripción en los servicios de atención entre embarazos
	Su tarjeta de identificación del inscrito en los servicios de atención entre embarazos de Amerigroup
	Cómo elegir un proveedor de atención primaria
	Cómo elegir un proveedor de planificación familiar
	Elegir un ginecólogo obstetra como proveedor de planificación familiar
	Cómo pedir una segunda opinión
	Qué ocurre si el consultorio de su proveedor de planificación familiar se muda o cierra
	Qué ocurre si su proveedor solicita que lo cambien a otro proveedor
	Cómo recibir atención de la salud si el consultorio de su proveedor está cerrado
	Cómo recibir atención si no puede salir de su casa
	Cómo programar una cita
	Tiempos de espera para las citas
	Qué debe llevar a la visita del proveedor
	Cómo cancelar una visita
	Cómo llegar al proveedor o al hospital

	BENEFICIOS DE CUIDADO MÉDICO DE LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN ENTRE EMBARAZOS
	Servicios cubiertos
	Cómo obtener atención de la salud fuera de su ciudad

	TIPOS ESPECIALES DE CUIDADO DE SALUD
	Cuidado dental
	Recomendaciones para el cuidado dental preventivo

	SERVICIOS QUE NO NECESITAN UNA REFERENCIA
	Servicios de administración de casos y promoción de recursos para madres
	Medicamentos
	Suministro de emergencia de medicamentos recetados

	TIPOS DE ATENCIÓN DE LA SALUD
	Servicios de atención de rutina relacionados con la atención entre embarazos
	Servicios de atención de urgencia relacionados con la atención entre embarazos
	Servicios de atención de emergencia relacionados con la atención entre embarazos
	¿Qué es una emergencia relacionada con la atención entre embarazos?

	PARA LOS INSCRITOS QUE SOLO RECIBEN SERVICIOS DE PROMOCIÓN DE RECURSOS PARA MADRES
	Elegibilidad para los servicios de promoción de recursos para madres
	Inscripción solo a los servicios de promoción de recursos para madres
	Su tarjeta de identificación del inscrito en los recursos para madres de Amerigroup

	SERVICIOS MÉDICOS DE PROMOCIÓN DE RECURSOS PARA MADRES
	Servicios cubiertos
	Servicios de promoción de recursos para madres
	Control de calidad

	PARA TODOS LOS INSCRITOS QUE RECIBEN SERVICIOS DE ATENCIÓN ENTRE EMBARAZOS, PLANIFICACIÓN FAMILIAR Y PROMOCIÓN DE RECURSOS PARA MADRES
	Acceso al consultorio del médico y al hospital para inscritos con discapacidades
	Autorización previa
	Plazos para las solicitudes de autorización previa

	BENEFICIOS Y SERVICIOS NO CUBIERTOS POR EL PROGRAMA PLANNING FOR HEALTHY BABIES® NI POR AMERIGROUP
	SERVICIOS ESPECIALES DE AMERIGROUP PARA UNA VIDA SANA
	Telesalud
	Acerca de Georgia Partnership for Telehealth
	Información sobre salud
	Eventos comunitarios
	Violencia doméstica

	LEY DE DIRECTIVAS ANTICIPADAS PARA LA ATENCIÓN DE LA SALUD DE GEORGIA
	Cómo hacer un testamento vital (directiva anticipada)
	Recuerde hacer lo siguiente:


	QUEJAS, RECLAMOS Y APELACIONES
	Quejas y reclamos

	APELACIONES
	Apelaciones aceleradas

	AUDIENCIA IMPARCIAL ESTATAL
	CONTINUIDAD DE LOS BENEFICIOS DE P4HB
	Revisión de los pagos

	INFORMACIÓN ADICIONAL
	Si se muda o cambia la cantidad de integrantes de la familia
	Renueve a tiempo
	Motivos por los cuales puede cancelarse su inscripción en Amerigroup
	Cómo cancelar la inscripción en Amerigroup
	Si recibe una factura
	Cómo notificarnos sobre cambios que considera que debemos hacer
	Cómo les pagamos a los proveedores
	Avances médicos y nueva tecnología

	SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES COMO INSCRITO DE P4HB DE AMERIGROUP
	Sus derechos
	Sus obligaciones
	Aviso sobre no discriminación
	Aviso sobre fraude y declaraciones falsas


	CÓMO DENUNCIAR A ALGUIEN QUE ABUSA DEL PROGRAMA PLANNING FOR HEALTHY BABIES®
	DEFINICIONES
	Aviso de Prácticas de Privacidad
	Aviso de prácticas de privacidad de la HIPAA
	¿Cuándo es correcto que usemos y compartamos su PHI?
	Otras formas en las que podemos usar su PHI o situaciones en las que la ley nos obliga a hacerlo:
	Sus derechos
	Qué debemos hacer nosotros
	Cómo nos comunicamos con usted
	Qué debe hacer si tiene preguntas
	Qué debe hacer si tiene una queja
	Raza, origen étnico, idioma, orientación sexual e identidad de género
	Su información personal
	Es importante que podamos comunicarnos con usted
	Sus derechos


	Multi-Language Translation Services Information
	Spanísh





