WellSense

HEALTH PLAN Queremos que conozca sus
derechos y beneficios como
miembro de WellSense.

Queremos que conozca informacién importante sobre sus derechos y beneficios como
afiliado al plan de salud WellSense Health Plan.

Si desea obtener copias impresas de su Manual para miembros, puede visitar la pagina
de Beneficios de su plan en la seccion Miembros en wellsense.org o llamar al nUmero
que figura mas arriba para solicitar que le enviemos una copia impresa sin costo para

usted.

Como obtener atencion médica

Sus derechos y responsabilidades como miembro

Beneficios y servicios incluidos y excluidos de su cobertura

Farmacia (medicamentos); dénde encontrar la lista de medicamentos cubiertos;
procesos y detalles de la autorizacién previa, terapia escalonada, limites de
cantidad y sustitucién por genéricos; cémo obtener excepciones para el uso de
ciertos medicamentos; y como le informamos sobre cualquier cambio en los
puntos mencionados anteriormente

Como obtener atencidn especializada, servicios de salud conductual, servicios
hospitalarios, servicios de salud para la mujer, segundas opiniones y atencion
primaria (incluso donde se puede obtener esa atencion)

Para determinados tratamientos y servicios se requiere autorizacién previa
Coémo acceder a los servicios, incluido el transporte a citas médicas
programadas; servicios de maternidad y planificacion familiar; y atencion
preventiva para nifnos, como servicios de deteccidn, diagnostico y tratamiento
temprano y periddico (EPSDT)

Como obtener atencion si cambia de plan de salud o si su proveedor ya no
atiende a los miembros de nuestro plan

Cdémo renovar sus beneficios cada afio

Coémo y cuando puede elegir un nuevo plan

Reglas para usar servicios fuera de la red y fuera del area, incluida la forma de
acceder a la atencién cuando viaja fuera de las dreas que atendemos

Un aviso que indique que el plan de salud WellSense Health Plan solo pagara los
servicios que nosotros autoricemos
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Copagos y otros cargos de los que usted puede ser responsable

Qué hacer si tiene un problema

Qué hacer sirecibe una factura de un proveedor

Como obtener atencién después del horario de atencién normal

Coémo obtener atencién de emergencia y cuando llamar al 911

Como expresar una queja y presentar una apelacion, incluido el derecho a una
revision externa independiente de su apelacion

Como puede abandonar nuestro plan (darse de baja o anular la inscripcidn) en
caso necesario, y sus derechos de cancelacion de inscripcion, tal como se
describen a continuacion en esta carta

Como encontrar informacion

Cdémo se mantiene la confidencialidad de sus datos médicos protegidos.
(Consulte el “Aviso de practicas de privacidad” en la Seccién 12.2 del Manual para
miembros)

Coémo decidimos si cubriremos nuevas tecnologias

Cdmo trabajamos para mejorar la calidad de la atencién que ofrecemos y revisar
determinados servicios de salud para comprender si son o no médicamente
necesarios (administracion de la utilizacion)

Como ponerse en contacto con nosotros si tiene preguntas sobre la
administracion de la utilizacion

Coémo acceder a los servicios TDD/TTY

Cdémo obtener informacion sobre los proveedores y farmacias de la red (incluido
el nombre, la direccion, el nimero de teléfono, las calificaciones profesionales, la
especialidad, la facultad de medicina a la que asistid, la finalizacion de la
residenciay el estado de la certificacion de la junta)

Como acceder a nuestro Directorio de proveedores en linea e impreso

Servicios de traduccion y como obtener informacion de los miembros en
diferentes idiomas, si es necesario

Servicios de administracion de la atencién y cémo se identifica a los miembros
para la inscripcion en estos servicios, como realizar una autoderivacion, como
trabaja nuestro plan de salud con usted una vez inscrito en estos programas, la
notificacion de que también se le proporcionara la linea telefénica directa de su
administrador de la atencion y cémo darse de baja del programa

Cdémo obtener informacion sobre la estructura de nuestro plan de salud e
informacion sobre cémo pagamos a nuestros proveedores
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e Informacion sobre directivas anticipadas, que son documentos legales que
permiten que alguien tome decisiones médicas si usted estuviera demasiado
enfermo

e Como denunciar el fraude, el despilfarro y el abuso, incluido el nUmero gratuito
de nuestra linea directa de cumplimiento al 888-411-4959

Recursos en linea para mejorar su bienestar

Visite el sitio web wellsense.org/members/nh/new-hampshire-medicaid si necesita otra
copia de su Manual para miembros. Mientras esté en nuestro sitio web, puede hacer clic
en “Iniciar sesion” para acceder a nuestro portal para miembros, donde encontrara
informacion y herramientas que le ayudaran a alcanzar sus objetivos personales de
salud.

También utilizamos herramientas digitales como el correo electrénico y los mensajes de
texto para comunicarnos con nuestros miembros. Si su direccién de correo electrénico
o nuimero de teléfono movil se proporcioné a WellSense, podemos usarlo para enviar
correos electrénicos y mensajes de texto con informacién importante del plan. Esto
puede incluir actualizaciones de beneficios, consejos de salud, actualizaciones de
manuales y mas. Si prefiere no recibir informacién de esta manera, puede optar por no
recibir estos mensajes en cualquier momento directamente a través del correo
electrénico o mensaje de texto que se le envid. Si prefiere la informacion digital y
actualmente no la recibe, llame a Servicios para Miembros y proporcione una direccion
de correo electrénico o un nimero de teléfono movil para su archivo.

¢Necesita una copia impresa?

Lldamenos al 877-957-1300 si necesita una copia impresa del Manual para miembros, el
directorio de proveedores o nuestros procesos para proteger su informacién protegida
de salud. Se le proporcionan estos materiales sin costo.

Le proporcionamos la atencion adecuada en el momento oportuno

La administracion de la utilizacion es el proceso que usamos para asegurarnos de que
usted reciba la asistencia sanitaria adecuada cuando la necesite. Seguimos ciertas
pautas para fomentar el uso correcto de los servicios y ayudar a garantizar resultados
de salud positivos. Basamos todas las decisiones de administracion de la utilizacion en
qué tan apropiada es la atencion o el servicio y si estd cubierto o no. No
recompensamos a quienes toman decisiones por denegar servicios, y no hay incentivos
econdmicos para desalentar el uso de los servicios.
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Ayuda para desplazarse hasta el médico

Podemos ayudarle a organizar el transporte a sus citas médicas que no sean de
emergencia. También podemos reembolsarle las millas que usted, su amigo o familiar
hayan recorrido para llevarlo a una cita, si usted reldne los requisitos. Debe completary
enviar un formulario de reembolso desde nuestra pagina web en los 30 dias siguientes a
su cita. Haga clic en el botén "Beneficios y extras" en wellsense.org/members/nh/new-
hampshire-medicaid para obtener mas informacién.

Nuestro enfoque en la calidad

Estamos comprometidos a garantizar que reciba una atencién de alta calidad. Tenemos
objetivos y programas enfocados en mejorar la atencién y los servicios para nuestros
miembros.

Nuestro Programa de calidad nos ayuda a mejorar:

e Losservicios que prestamos
e Laatencidn de calidad que reciben los miembros
e Como nos comunicamos con nuestros miembros

Nuestros objetivos son:

e Prestar servicios que favorezcan la salud general de los miembros

e Colaborar con los proveedores para garantizar que los miembros reciban la
atencion que necesitan

e Respetary atender las necesidades culturales y linguisticas de los miembros

e Reducir las barreras para acceder a la atencién médica, como los problemas de
transporte o idioma

e Compartir informacion médica y recordatorios sobre examenes preventivos
importantes

Programa para la mejora de la calidad

Nuestro Programa para la mejora de la calidad esta disefiado para fortalecer la calidad
de la atencién, la sequridad de los miembros y la prestacidn de servicios. Tenemos en
cuenta las diversas necesidades culturales y linguisticas de nuestros miembros y
brindamos atencién coordinada a quienes tienen necesidades de salud complejas.

Para recopilar informacién y orientar las mejoras, utilizamos las siguientes herramientas:
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Evaluacion de los consumidores sobre los proveedores y sistemas de atencion médica
(CAHPS)

La encuesta CAHPS les pregunta a las personas y familias sobre la atencion médica que
reciben a través de su cobertura de WellSense. La encuesta nos informa si los
miembros estan satisfechos con su atencion y con sus médicos de WellSense, y en qué
aspectos podemos mejorar.

Conjunto de datos e informacién sobre la eficacia de la atencién médica (HEDIS)

El HEDIS mide cada afio la calidad, tanto clinica como no clinica, de la atencion y de los
servicios. EI HEDIS, mantenido por el Comité Nacional para el Aseguramiento de la
Calidad (NCQA), también ayuda a identificar aspectos en los que los planes de salud
pueden mejorar. Nuestro objetivo es obtener mejores resultados que al menos el 50 %
de otros planes de salud de Medicaid a nivel nacional.

Nuestro plan de Medicaid esta acreditado provisionalmente por NCQA, una
organizacién sin fines de lucro dedicada a promover la calidad de la atencién médica.

Como parte de nuestro enfoque en la calidad, nos aseguramos de que reciba la
atencion adecuada e informacién sobre los servicios preventivos.

Para obtener mas informacién sobre como apoyamos a los proveedores para que
brinden una atencién adecuada, visite wellsense.org/providers/nh/patient-care.
Para obtener mas informacién sobre los servicios preventivos, visite
wellsense.org/your-health/wellness-programs.

Como finalizar su afiliacion al plan
Los momentos en los que puede finalizar su afiliacion al plan son:

e Cuando ya no cumple los requisitos para Medicaid de New Hampshire.

e Sidecide cambiar a otro plan durante el periodo de inscripcién abierta anual:

e (Cuando es el periodo de inscripcién abierta anual? El periodo de inscripciéon
abierta anual se describe en el aviso de inscripcion abierta que le envia cada afio
el DHHS de NH. En el aviso, se le brindaran instrucciones acerca de cuando y
cémo cambiarse de plan de salud si elige hacerlo, incluida la fecha en la que
finaliza su afiliacién al plan actual.
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o Para obtenerinformacién sobre transiciones de la atencién entre planes,
consulte la Seccién 5.3 Continuidad de la atencién, incluidas las
transiciones de atencion.

En ciertas situaciones, usted también podria calificar para retirarse del plan en
otros periodos del afio por causa justificada. Estas situaciones incluyen:

o Sise muda fuera del estado.

o Cuando necesite que se presten servicios relacionados al mismo tiempo y
no todos los servicios relacionados estén disponibles dentro de lared, y
cuando recibir los servicios por separado lo exponga a riesgos
innecesarios.

o Por otros motivos, como la mala calidad de la atencidn, |la falta de acceso
a los servicios cubiertos por Medicaid de NH, la violacién de sus derechos
o la falta de acceso a proveedores de la red con experiencia en atender
sus necesidades.

Cuando solicite darse de baja del plan por alguno de los motivos arriba mencionados
(excepto cuando se mude fuera del estado), primero debe presentar una queja ante el
plan para solicitar una decision sobre su queja. Si no esta satisfecho con la respuesta del
plan y alin desea solicitar la baja de la afiliacion, puede llamar al DHHS de NH para saber
si es elegible para anular su inscripcidn al plan.

Consulte la seccion 10.7 (Cémo presentar una queja y qué esperar después de hacerlo).

Es posible que también pueda ser elegible en otros momentos del afio para
abandonar el plan sin causa justificada, que incluyen:

o Una vez durante los 90 dias calendario siguientes a la fecha de su

elegibilidad inicial para Medicaid.

Durante los primeros 12 meses de inscripcion para miembros autoasignados al
plany que tienen una relacién establecida con un PCP que solo estan en lared
de un plan de salud no asignado.
Durante la inscripcion abierta relacionada con nuevos contratos del DHHS de NH
para planes de atencion administrada de Medicaid de New Hampshire.
Durante 60 dias calendario siguientes a una reinscripcion automatica sila
pérdida temporal de Medicaid le ha hecho perderse el periodo de inscripcion
abierta anual (esto no se aplica a nuevas solicitudes de Medicaid de New
Hampshire).
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e Cuando el DHHS de NH concede a los miembros el derecho a dar de baja su
inscripcion sin causa y notifica a los miembros afectados su derecho a darse de
baja del plan.

e Cuando su plan decide no brindar un servicio que usted necesita por motivos
morales o religiosos.

e Cuando la afiliacion al plan de un miembro finaliza involuntariamente, como se
describe en la siguiente seccidn.

Para saber si reline los requisitos para darse de baja de su plan, llame o escriba al DHHS
de NH. Comuniquese con el Centro de Servicio al Cliente del DHHS de NH al nimero
844-ASK-DHHS (844-275-3447) (acceso al servicio de mensajes TDD: 800-735-
2964), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 4:00 p. m. (hora del este).

Hasta que su nueva cobertura comience, debe seguir recibiendo su atencion médicay
sus medicamentos con receta a través de nuestro plan.

En algunas circunstancias, un miembro puede ser dado de baja involuntariamente del
plan, por ejemplo:

e Cuando un miembro ya no califica para recibir Medicaid de New Hampshire,
segun lo determine el DHHS de NH
e Cuando un miembro no califica para la inscripcidon en el plan segin lo establece
el DHHS de NH
e Cuando un miembro tiene residencia establecida fuera del estado
e Cuando un miembro utiliza su tarjeta de afiliacion del plan de forma fraudulenta;
e Cuando un miembro fallece
e Cuando un miembro es amenazante o abusivo
o Segun los términos del contrato del plan con el DHHS de NH, el plan
puede solicitar la baja de un miembro en caso de que este muestre un
comportamiento amenazante o abusivo que ponga en peligro la salud o |a
seguridad de otros miembros, del personal del plan o de los proveedores.
Si el plan hace una solicitud de ese tipo, el DHHS de NH participara en la
revision y aprobacion de dicha solicitud.

WellSense Health Plan no puede pedirle que abandone el plan por ningdin motivo
relacionado con su salud.

1155 Elm Street, 5th Floor Manchester, NH 03101 wellsense.org
22-0039-R4 7



Si considera que le solicitan que abandone el plan debido a un motivo de salud,
comuniquese con el Centro de Servicio al Cliente del DHHS de NH al 844-ASK-DHHS
(844-275-3447) (acceso al servicio de mensajes de TDD: 800-735-2964), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 4:00 p. m. (hora del este).

Para obtener informacién adicional sobre cualquier punto anterior, lldmenos de lunes a
viernesde 8a.m.a 6 p. m.:

e Servicios para Miembros: 877-957-1300
e TTY/TDD:7M

Gracias,

WellSense Health Plan
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{:}" WellSense  Multilanguage Interpreter Services

HEALTH PLAN

Important! This is about your WellSense Health Plan benefits. We can translate it for you free of
charge. Please call 877-957-1300 (TTY: 711) for translation help.

ilmportante! Esta informacion es sobre sus beneficios de WellSense Health Plan. Podemos
traducirlo para usted de forma gratuita. Llame al 877-957-1300 (TTY: 711) para obtener ayuda de
traduccion. (ESA)

Important! Cela concerne vos prestations WellSense Health Plan. Nous pouvens traduire ce
contenu gratuitement pour vous. Veuillez appeler le 877-957-1300 (TTY: 711) pour obtenir de
I'aide concernant la traduction. (FRC)

HEGLR ! IS 5K WellSense Health Plan fEFIA 3¢, AR %R M. TR E %
&%, i54k+] 877-957-1300 (TTY:711). (CHS)

Juai¥l oy Ulawe ol gies 5 L€y o dalall WellSense Health Plan Ui Jgs 122 1ol
(ARA) Aaa il & s:cLudll (TTY: 711) 877-957-1300

Wichtig! In diesem Dokument geht es um lhre WellSense Health Plan-Vorteile. Wir kénnen
es kostenlos fur Sie Ubersetzen. Bitte rufen Sie uns unter 877-957-1300 (TTY: 711) an, um
Ubersetzungshilfe zu erhalten. (DEU)

Importante! Esta comunicacao é sobre os beneficios da WellSense Health Plan. Podemos traduzir
para vocé gratuitamente. Ligue para 877-957-1300 (TTY: 711) para obter ajuda com a traducao.
(PTB)

ZnuavTikd! Mpoékerral yia Ti¢ rapoxEs Tou WellSense Health Plan. MmmopoUpe va cag 1o
peTagppacoupe dwpedv. KahéaTe ato 877-957-1300 (TTY: 711) yia BonBeia OXETIKA HE TN
peTappacn. (ELG)

BaxHo! 3geck cogepxutcsa nHdopmaumnsa 0 npenmyLLecTsax Ballero MeguUMHCKOro CTPaxoBoro
nnaHa WellSense Health Plan. Mbl MOXem nepesecTu ansi Bac aT0T A0KyMeHT BecnnaTtHo. 3a
MOMOLLLIO B NepeBoae NO3BOHUTE Mo TenedoHy 877-957-1300 (TTY: 711). (RUS)

Quan trong! Day la thdng tin vé quyén loi trong WellSense Health Plan clia quy Vi. Chung t6i c6
thé dich théng tin nay mién phi cho quy vi. Vui long goi s6 877-957-1300 (TTY: 711) dé duoc tro
giup dich thuat. (VIT)

SDPIDOIE! 2O N WellSense Health Plan 3o $H800.
050 TR N TR0 BSOSO 900NN, T HDFFAH0
850 BOHT 877-957-1300 (TTY: 71) &0 5 TOH0&. (TELG)

S2! 0|22 WellSense Health Plan 51| &40f| Cist LIEYLICH. f2 2 HASH £ 4= QISLI|CE HY
T 20| LR35t 877-957-1300 (TTY: 7M. 2 2[5 A|2. (KOR)
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Enpotan! Sa a se sou avantaj WellSense Health Plan ou an. Nou ka tradui li pou ou gratis. Tanpri
relel 877-957-1300 (TTY: 711) pou jwenn &d ak tradiksyon. (HRV)

Wazne! To dotyczy Twoich swiadczen w ramach planu zdrowotnego WellSense Health Plan.
Mozemy nieodptatnie przettumaczyc¢ dla Ciebie te informacje. Zadzwon pod numer
877-957-1300 (TTY: 71), aby uzyska¢ pomoc w ttumaczeniu. (POL)

Important! This material can be requested in an accessible
format by calling 877-957-1300 (TTY: 711).

Notice About Nondiscrimination and Accessibility

WellSense Health Plan complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate,
exclude people, or treat them differently on the basis of race, color, national origin, age,
disability, sex, gender identity, sexual orientation, limited English proficiency, or moral or
religious grounds (including limiting or not providing coverage for counseling or referral
services). WellSense Health Plan provides:

e free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such
as TTY, qualified sign language interpreters and written information in other formats
(large print, audio, accessible electronic formats, other formats).

¢ freelanguage services to people whose primary language is not English, such as qualified
interpreters and information written in other language.

Please contact WellSense if you need any You can also file a civil rights complaint with

of the services listed above. the U.S. DHHS, Office for Civil Rights by mail,
by phone or online at:

If you believe we have failed to provide these

services or discriminated in another way U.S. Dept. of Health and Human Services
on the basis of any of the identifiers listed 200 Independence Avenue, SW

above, you can file a grievance or request Room 509F, HHH Building

help to do so at: Washington, D.C. 20201

800-368-1019 (TDD: 800-537-7697)
Civil Rights Coordinator

100 City Square, Suite 200 Complaint Portal:
Charlestown, MA 02129 hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Phone: 877-957-1300 (TTY: 711)
Fax: 617-897-0805



