A

0
V&,‘V

oklahoma SoonerSelect®
complete health.

Manual del Miembro de
Oklahoma Complete Health

Revisado en mayo de 2025

OklahomaCompleteHealth.com

CAD_4195707_SPA State Approved 12232025 4197351_OK5CADMHBSPA_M_0OSSP
©2095 Oklahoma Complete Health Caid_SSP-MHB-0OK-Spa-R_251003


http://OklahomaCompleteHealth.com

Puede obtener este manual y otra informacion del plan en letra
imprenta grande de manera gratuita. Para obtener los materiales
en letra imprenta grande, llame a Servicios para Miembros al
1-833-752-1664 (TTY: 711).

If English is not your first language (or if you are reading this on behalf of
someone who doesn’t read English), we can help. Call 1-833-752-1664
(TTY: 711). You can ask us for the information in this handbook in

your language. We have access to interpreter services and can help
answer your questions in your language. Members can get these
services for free. To ask for aids or services, call Member Services at
1-833-752-1664 (TTY: 711).

Si el inglés no es su lengua materna (o si esta leyendo esto en
representacion de alguien que no sabe inglés), podemos ayudarle.
Llame al 1-833-752-1664 (TTY: 711). Puede solicitarnos la informacion
de este manual en su idioma. Tenemos acceso a servicios de
interpretacion y podemos ayudarle a responder a sus preguntas en su
idioma. Los miembros pueden obtener estos servicios de forma gratuita.
Para solicitar ayudas o servicios, llame a Servicios para Miembros al
1-833-752-1664 (TTY: 711).



Statement of Non-Discrimination

Oklahoma Complete Health complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the
basis of race, color, national origin, age, disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation, and gender

identity). Oklahoma Complete Health does not exclude people or treat them differently because of race, color,
national origin, age, disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation, and gender identity).

Oklahoma Complete Health:
- Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as:
- Qualified sign language interpreters
- Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats)
- Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:
- Qualified interpreters
- Information written in other languages
If you need these services, contact Oklahoma Complete Health at 1-833-752-1664 (TTY: 711). We're here for you
Monday-Friday from 8 a.m. to 5 p.m.

If you believe that Oklahoma Complete Health has failed to provide these services or discriminated in another
way on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation, and
gender identity), you can file a grievance with Oklahoma Complete Health by mail, phone, fax or email at:

1557 Coordinator

P.O. Box 31384, Tampa, FL 33631

Phone: 1-855-577-8234 (TTY: 711)

Fax: 1-866-388-1769

Email: SM_Section1557Coord@centene.com

If you need help filing a grievance, our 1557 Coordinator is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office
for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

Phone: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Complaint forms are available at https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.

This notice is available at Oklahoma Complete Health website:
https://www.oklahomacompletehealth.com/about-us/Statement_of_Non_Discrimination.html
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Declaracion de No Discriminacion

Oklahoma Complete Health cumple con las leyes Federales vigentes sobre derechos civiles y no discrimina

por motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo, la
orientacion sexual y la identidad de género). Oklahoma Complete Health no excluye a personas ni las trata de
forma diferente por motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo (incluido el
embarazo, la orientacion sexual y la identidad de género).

Oklahoma Complete Health:

- Proporciona asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen de
manera eficaz con nosotros, como los que se indican a continuacion:

— Intérpretes de lengua de sefias calificados

— Informacion escrita en otros formatos (letra grande de imprenta, audio, formatos electréonicos accesibles
u otros formatos)

- Proporciona servicios lingliisticos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:
— Intérpretes calificados
— Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a Oklahoma Complete Health al 1-833-752-1664 (TTY: 711). Estamos aqui para
usted De lunes a viernesde 8a.m. a5 p.m.

Si considera que Oklahoma Complete Health no le proporciond estos servicios o lo discrimind de otra manera

por motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo (incluidos el embarazo, la
orientacion sexual y la identidad de género), puede presentar una queja ante Oklahoma Complete Health por correo
postal, teléfono, fax o correo electrénico:

1557 Coordinator

P.O. Box 31384, Tampa, FL 33631

Teléfono: 1-855-577-8234 (TTY: 711)

Fax: 1-866-388-1769

Email: SM_Section1557Coord@centene.com

Si necesita ayuda para presentar una queja, nuestro Coordinador 1557 esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles a la Office for Civil Rights del U.S. Department of
Health and Human Services de manera electronica mediante el Portal de Reclamos de la Office for Civil Rights,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o teléfono mediante la
siguiente informacion:

U.S. Department of Health and Human Services,

200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

Teléfono: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Los formularios de reclamo estan disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.

Esta notificacion esta disponible en el sitio web de Oklahoma Complete Healt:
https://www-es.oklahomacompletehealth.com/about-us/Statement_of_Non_Discrimination.html
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If you need this material in another language or format, translation services
are available at no cost including written, visual and audible aids. Call
Oklahoma Complete Health at 1-833-752-1664 (TTY: 711).

Espaiol
(Spanish)

Tiéng Viét
(Vietnamese)

X
(Chinese)

5120

(Korean)

Deutsch
(German)

du 2l (Arabic)

Si necesita este material en otro idioma o formato,
contamos con servicios de traduccion disponibles sin
costo alguno, entre los que se incluyen ayudas escritas,
visuales y auditivas. Llame a Oklahoma Complete Health
al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

Néu quy vi can tai liéu nay bang ngdén nglr hodc dinh
dang khéc, ching toi cung cap dich vu dich thuat
mién phi bao gdm ho tro bang van ban, hinh dnh va
am thanh. Goi Oklahoma Complete Health theo s6
1-833-752-1664 (11Y:711).
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Wenn Sie dieses Material in einer anderen Sprache
oder in einem anderen Format bendtigen, stehen Ihnen
kostenlose Ubersetzungsdienstleistungen zur Verfligung,
einschlieBlich schriftlicher, visueller und akustischer
Hilfsmittel. Sie erreichen Oklahoma Complete Health
unter 1-833-752-1664 (TTY: 711).
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(Burmese)

Hmong
(Hmong)

Tagalog
(Tagalog)

Francais
(French)

WARNNND
(Laotian)
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Yog tias koj xav tau cov ntaub ntawv no ua lwm hom lus los
sis lwm hom ntawv, yuav muaj cov kev pab cuam txhais lus
yam tsis tau them ngi nrog rau kev sau ntawv, cov ntaub
ntawv pom thiab cov khoom pab mloog kom hnov lus. Hu
rau Oklahoma Complete Health ntawm 1-833-752-1664
(TTY: 711).

Kung kailangan ninyo ang materyal na ito sa ibang wika

o format, available ang mga serbisyo sa pagsasalin nang
libre kabilang ang mga nakasulat, visual, at audible na
tulong. Tawagan ang Oklahoma Complete Health sa
1-833-752-1664 (TTY: 711).

Sivous avez besoin de ce document dans une autre
langue ou un autre format, des services de traduction
sont disponibles gratuitement, y compris des aides
écrites, visuelles et sonores. Appelez Oklahoma
Complete Health au 1-833-752-1664 (TTY 711).
ZJ'I“]J’]UMDC’)Q?)?’]"]DE83’]“3§611J1J6ED1U618M ZJ'I SUEEUU
ewuuammwwﬂaﬂmioaucmm"imw 20U
U%Oj’]ﬂiJZOEJEUIEEU?JiJ EEUUSUZUQU LN %Jf) TU]U]‘]
Oklahoma Complete Health ZnEU

1-833-752-1664 (TTY: 711).



1ne (Thai)

39 (Urdu)

CWYy
SOhAJ
(Cherokee)

g
(Persian)

mnaasadnIstanasilunuuiasduuudu Ao
fusaldusnisudanilalaalufial2d3ne s7u
fulanansaiia AW uazday Tnseansia oklahoma
Complete Health 1 1-833-752-1664 (TTY: 711)
D o s (e e 3L () (5 s (S S ga il TR
F 305 ¢ noni Upe 0 O Pl Dledd (S nen ji S Ciad (oS
Oklahoma Complete Health - debi aladl caclaw Ji8
0 SJS  (TTY: 711) 1-833-752-1664 S
TRV O°hES AD O°GRIicDS JoF ankttRb, QLA EJ
Dd ©N600°,dt;C0°NJ DModINodyY DSAWJ B60Y
obJ JEGGJ LNkdok AQIND, 0°60J DodIhodY DJ
SVCOPo0Jd DodIhovY. SM\Y Oklahoma Complete
Health DS 1-833-752-1664 (TTV: 711).
4ax i cladd ey la Sl s S ld b g4 ldas ol S
o_Jlash (G 31 ol (s jinad p3 (AL 5 o5l (i e 3 8
Oklahoma Complete Health L (TTY: 711) 1-833-752-1664
2,50 il



Oklahoma Complete Health
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Su Guia de Referencia Rapida de Oklahoma

Complete Health

_ PUEDO PONERME EN CONTACTO CON:

Encontrar un médico,
especialista o servicio de
atencion médica

Mi proveedor de atencidn primaria (PCP) es el médico de
cabecera que me atiende. Para obtener ayuda con la eleccidn
de mi PCP, puedo llamar a Servicios para Miembros al
1-833-752-1664 (TTY: 711).

Adquirir la informacion de este
manual en otro formato o idioma

Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

Realizar un mejor seguimiento de
mis citas y servicios de salud

Mi PCP o Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

Obtener ayuda para ir a mis citas
con el médico y volver

Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711). También
puede encontrar mas informacidn sobre los Servicios de
Transporte en la pagina 33 de este manual.

Obtener ayuda para lidiar con mi
estrés o ansiedad

La Linea Directa para Crisis de Salud Mental de Oklahoma

al 988, en cualquier momento, 24 horas al dia, 7dias a la
semana. Si se encuentra en peligro o necesita recibir atencion
médica inmediata, llame al 911.

Recibir respuestas a preguntas
o inquietudes basicas sobre mi
salud, sintomas o medicamentos

Linea de Asesoramiento de Enfermeria al 1-833-752-1664
(TTY: 711) en cualquier momento, las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana, o bien puede comunicarse con su PCP.

- Comprender una carta o
notificacion que recibi por
correo sobre mi plan de salud

- Presentar un reclamo sobre
mi plan de salud

- Obtener ayuda con un cambio
o denegacion reciente de mis
servicios de atencién médica

Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

Actualizar mi direccion o
informacidn personal

Llamar a la Linea de Ayuda de SoonerCare al 1-800-987-7767
ovisitar www.MySoonerCare.org.

Encontrar el directorio de
proveedores de mi plan de salud
u otra informacién general sobre
mi plan

Visitar el sitio web de mi plan en OklahomaCompleteHealth.com
o llamar a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

vi « Oklahoma Complete Health 1-833-752-1664 (TTY: 711) « OklahomaCompleteHealth.com
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Oklahoma Complete Health @

Palabras Clave Utilizadas en Este Manual

Al leer este manual, es posible que vea algunas palabras nuevas. Esto es lo que queremos decir cuando las usamos.

Palabras/Frases

Abuso: Practicas de proveedores o miembros que resultan en un costo innecesario para el programa de
Medicaid o en el reembolso de servicios que no son médicamente necesarios.

Adulto en Expansion: Una persona entre 19y 64 afios, con ingresos iguales o por debajo del 138% del
nivel federal de pobreza, y que se determina elegible para Medicaid.

Adulto sin Expansion: Un adulto que califica para el programa Medicaid de Oklahoma y cumple con
los requisitos de elegibilidad tales como mujeres embarazadas y padres/cuidadores de dependientes
menores de 19 afios que cumplen con los limites de ingresos.

Apelacion: Una solicitud al plan para revisar una decision que tomé el plan sobre la reduccion,
interrupcion o restriccion de sus servicios de atencion meédica.

Apelacion Acelerada (mas rapida): Si su plan de salud ha tomado una decisién sobre la reduccion,
interrupcion o restriccion de sus servicios de atencion médica y usted cree que esperar 30 dias para una
decision de apelacion perjudicara su salud, ésta es una solicitud para revisar la decision en un plazo de
72 horas.

Apelacion Estandar: Una solicitud a su plan de salud para revisar una decision que tomo el plan acerca
de reducir, detener o restringir sus servicios de atencion médica. Su plan decidira sobre su apelacion
dentro de los 30 dias.

Atencion Administrada: Una forma organizada para que los proveedores trabajen juntos para coordinar
y gestionar todas sus necesidades médicas.

Atencion de enfermeria Especializada: Atencion que requiere la habilidad de una enfermera con licencia.

Atencidn Urgente: Atencion para una condicion de salud que necesita atencion médica inmediata pero
que no es una condicion medica de emergencia. Puede recibir atencion urgente en una clinica sin cita previa
para una enfermedad o lesion que no ponga en peligro la vida (como una gripe o un esguince de tobillo).

Oklahoma Complete Health 1-833-752-1664 (TTY: 711) » OklahomaCompleteHealth.com - vii
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Oklahoma Complete Health

Palabras/Frases

Atencion en Sala de Emergencia: La atencion que recibe en un hospital si sufre una condicion médica
de emergencia.

Atencion Médica Domiciliaria: Ciertos servicios que recibe fuera de un hospital o de un asilo de ancianos
para ayudarle con las actividades basicas de la vida diaria, como los servicios de asistencia médica a domicilio o
de enfermeria especializada.

Atencion Especializada: Atencién avanzada médicamente necesaria centrada en condiciones de salud
especificas o brindada por un especialista

Atencion Hospitalaria Ambulatoria: Atencion que recibe en un hospital o centro médico sin ser
ingresado o por una estancia de menos de 24 horas (incluso si esta estancia se produce durante la noche).

Audiencia Imparcial Estatal: Si no estd satisfecho con la decision final que ha tomado su plan de salud sobre
su apelacion, puede solicitar una audiencia para presentar su caso ante un juez de derecho administrativo.

Autorizacion Previa (Pre-autorizacion): La aprobacién necesaria de su plan antes de que usted pueda
recibir ciertos servicios de atencion médica o0 medicamentos.

Aviso de Resolucion: Informacion escrita que el plan le envia si se acepta su apelacion.

Aviso de Resolucion Adversa: Informacion escrita que el plan le envia si se deniega su apelacion.

Beneficios: Servicios médicos y de salud conductual cubiertos por su plan de salud.

Beneficios Excluidos: Servicios o beneficios que no estan cubiertos por el plan de salud.

Cobertura de Medicamentos Recetados: Seguro de salud o plan que ayuda a pagar los medicamentos
y medicamentos recetados.

Condicion Médica de Emergencia: Una situacion en la que su vida podria estar en peligro o podria
sufrir lesiones permanentes si no recibe atencion de inmediato (como un ataque al corazén o una fractura
de huesos).

viii « Oklahoma Complete Health 1-833-752-1664 (TTY: 711) « OklahomaCompleteHealth.com
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Oklahoma Complete Health

Palabras/Frases

Copago: Una tarifa que usted debe pagar cuando obtiene ciertos servicios de atencion médica o una receta.

Despilfarro: El uso excesivo o indebido de los servicios de atencion médica que aumenta los costos de
Medicaid

Directiva Anticipada: Un conjunto de instrucciones que usted da sobre la atencion médica que
desearia si alguna vez perdiera la capacidad de tomar decisiones por si mismo. Puede incluir un
testamento vital, la asignacion de un apoderado para la atencion médica o ambas cosas.

Determinacion Adversa de Beneficios: Una decision que puede tomar su plan para reducir, detener o
restringir sus servicios de atencion médica.

Emergencia de Salud Conductual: Una situacion en la que existe un alto riesgo de comportarse de una
manera que podria resultar en un dafo grave o la muerte a si mismo u otros.

Especialista: Médico capacitado y que ejerce en un area especifica de la medicina.

Equipo Médico Duradero: Ciertos articulos (como un andador o una silla de ruedas) que su médico
puede ordenar que utilice si tiene una enfermedad o una lesion.

Fraude: Un engafio intencional o una declaracion falsa realizada por una persona que da lugar a algun
beneficio no autorizado para si misma o para otra persona.

Gestor de Atencion: Un profesional de salud especialmente capacitado que trabaja con usted y su
dentista para asegurarse de que reciba la atencion adecuada cuando y donde la necesite.

Hospitalizacion: Ingreso a un hospital para tratamiento que dura mas de 24 horas.

Indigena Americano/nativo de Alaska (Al/AN): Un individuo que es miembro de una tribu
Indigena Americana reconocida a nivel federal; una persona que reside en un centro urbano y califica
como miembro de una tribu Indigena Americana, Nativo de Alaska o se considera indigena segun las
regulaciones federales; o considerado por el gobierno federal como un indio americano para cualquier
proposito. AI/AN puede usarse para referirse a esta poblacion.

Oklahoma Complete Health 1-833-752-1664 (TTY: 711) - OklahomaCompleteHealth.com - ix
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Palabras/Frases

Medicaid: Un plan de salud que ayuda a algunas personas a pagar por atencion médica. Por ejemplo, el
plan de SoonerSelect es un programa de salud de Medicaid que paga la cobertura médica.

Médicamente Necesario: Servicios o tratamientos médicos que necesita para obtener y mantenerse
saludable. Los servicios deben seguir las normas y pautas de prevencion, diagnostico o tratamiento de
sintomas de enfermedad, afeccion o discapacidad.

Medicamentos Recetados: Un medicamento que, por ley, requiere receta meédica.

Miembro: Una persona inscrita y cubierta por un plan de salud.

Oklahoma Health Care Authority (OHCA): La agencia estatal de Medicaid en Oklahomay la agencia
que supervisa el programa de salud de SoonerSelect.

Plan (o Plan de Salud): La empresa que le proporciona cobertura de seguro de salud. Su plan de salud
es Oklahoma Complete Health SoonerSelect Program.

Prima: Un pago mensual realizado por la cobertura del seguro de salud. No tiene una prima en el
programa de SoonerSelect.

Proveedor: Un profesional de salud o un centro que brinda servicios de atencion médica, tales como un
médico, un hospital o una farmacia.

Proveedor de Atencion Médica Indigena (IHCP): Programa de atencion médica operado por Servicios
de Salud Indigenas o por una tribu Indigena, una organizacion tribal o una organizacion Indigena urbana.
IHCP puede usarse para referir a este tipo de proveedor. Cualquier persona que sea Indigena Americano o
Nativo de Alaska (Al / AN) puede elegir un IHCP como su proveedor de atencion primaria (PCP).

(en general) Proveedor de Atencion Primaria: Un médico de salud capacitado para prevenir,
diagnosticar y tratar una amplia variedad de enfermedades y lesiones en la poblacion general.

x « Oklahoma Complete Health 1-833-752-1664 (TTY: 711) « OklahomaCompleteHealth.com
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Palabras/Frases

(especificamente para usted) Proveedor de Atencion Primaria (PCP): El proveedor de salud que atiende
y coordina todas sus necesidades de salud, incluyendo remisiones y autorizaciones previas. Su PCP es
normalmente la primera persona con la que debe ponerse en contacto si necesita atencion de salud. Su PCP
puede ser un médico, incluido un obstetra/ginecologo, una enfermera especializada, un asistente médico o
una enfermera partera certificada. Si usted es Indigena Americano o Nativo de Alaska (Al/AN, por sus siglas
en inglés), puede elegir un Proveedor de Atencion Médica para Indigenas como su PCP.

Proveedor No Participante / Proveedor Fuera de la Red: Un médico u otro proveedor que no ha
realizado un contrato con el plan de salud ni esta empleado por éste para prestar servicios en el marco
de SoonerSelect.

Proveedor Participante: Un médico u otro proveedor, incluida una farmacia, contratado o empleado
por el plan de salud para prestar servicios en el marco del programa de SoonerSelect.

Queja: Un reclamo que puede presentar si tiene un problema con su plan de salud, proveedor, atencion o
servicios.

Remisidon Fuera de la Red: Si su plan de salud no tiene el especialista que necesita en su red de
proveedores, es posible que encuentren uno para que usted lo visite y que esté fuera de su plan de salud.

Red (o red de proveedores): Un Grupo de médicos, hospitales, farmacias y otros profesionales de
atencion médica que tienen un contrato con su plan de salud para prestar servicios de atencion médica a
sus miembros.

Seguro de Salud: Un tipo de cobertura de seguro que paga sus costos medicos y de salud. Su cobertura
de Medicaid es un tipo de seguro.

Servicios Médicos: Los servicios prestados por una persona con licencia segun la ley estatal para
ejercer la medicina o la osteopatia, pero no los servicios ofrecidos por los médicos mientras estén
hospitalizado.

Servicios de Emergencia: Servicios que recibe para evaluar, tratar o estabilizar su condicién médica de
emergencia.

Oklahoma Complete Health 1-833-752-1664 (TTY: 711) - OklahomaCompleteHealth.com - xi
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Palabras/Frases

Servicios de Hospicio: Servicios especiales para pacientes y sus familias durante las fases finales de
la enfermedad. Los servicios de hospicio incluyen ciertos servicios fisicos, psicolégicos y sociales que
apoyan a los enfermos terminales y a sus familias o cuidadores.

Servicios de Salud Conductual: Servicios de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de trastornos de
salud mental (bienestar emocional, psicolégico y social) y de uso de sustancias (alcohol y drogas).

Servicios y Dispositivos de Habilitacion: Servicios de atencion médica que le ayudan a mantener,
aprender o mejorar las habilidades y el funcionamiento para la vida de cada dia.

Servicios y Dispositivos de Rehabilitacion: Servicios y equipos de atencion médica que le

ayudan a recuperar habilidades, capacidades o conocimientos que pueden haberse perdido o visto
comprometidos a causa de una enfermedad, accidente, lesion o intervencion quirdrgica. Estos servicios
pueden incluir terapia fisica o del habla o servicios de rehabilitacion conductual.

Transporte Médico de Emergencia: Transporte en ambulancia al hospital o centro médico mas
cercano por una condicion médica de emergencia.

Transporte Médico No Urgente: Transporte que su plan puede organizar para ayudarle a ir y venir de
sus citas, lo que incluye vehiculos personales, taxis, camionetas, minibuses y transporte publico.

Uso de Sustancias: Una condicion que incluye el mal uso o adiccion al alcohol y/o drogas legales o
ilegales.
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Bienvenido al programa SoonerSelect de
Oklahoma Complete Health

Este manual serd su guia para la gama completa de servicios de atencion médica de Medicaid disponibles
para usted. Si tiene preguntas sobre la informacion incluida en su paquete de bienvenida, este manual

0 su nuevo plan de salud, llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711) o visite nuestro
sitio web en OklahomaCompleteHealth.com. También, podemos ayudarlo a programar una cita con su
médico y brindarle mas informacion sobre los servicios que puede obtener con su nuevo plan de salud.

Como funciona SoonerSelect

El Plan, Nuestros Proveedores y Usted

Muchas personas reciben beneficios de atencion médica a través de programas como SoonerSelect,
que funciona como una casa central para su salud. Le brinda ayuda para coordinar y gestionar todas sus
necesidades de atencion médica.

Oklahoma Complete Health tiene un contrato con Oklahoma Health Care Authority (OHCA) para satisfacer
las necesidades de atencion médica de las personas con Oklahoma Medicaid. A su vez, nos asociamos con
un grupo de proveedores de atencion de salud para que nos ayuden a satisfacer sus necesidades. Estos
proveedores (médicos, terapeutas, especialistas, hospitales, proveedores de atencion médica domiciliaria
y otras instalaciones de atencion médica) forman nuestra red de proveedores. Encontrara una lista en
nuestro directorio de proveedores. Puede visitar nuestro sitio web en OklahomaCompleteHealth.com
para obtener el directorio de proveedores en linea. Para ver en linea, elija “SoonerSelect”, luego haga

clic en “Member Resources” (Recursos para miembros) y en “Member Handbook and Forms” (Manual y
formularios para miembros) para ver nuestro directorio de proveedores y otros materiales importantes.

Esta herramienta tendra la informaciéon mas actualizada sobre la red de proveedores, lo que incluye,
por ejemplo:

- Nombres, nimeros de teléfono y direcciones de los proveedores.

- Género e idioma del proveedor.

- Si el proveedor acepta nuevos pacientes.

- Titulos profesionales, tales como dénde estudid el proveedor y qué certificaciones tiene.

Para obtener mas informacion sobre un proveedor o para obtener una copia impresa gratuita del directorio
de proveedores, llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

Cuando se inscribe en Oklahoma Complete Health, nuestros proveedores estan aqui para ayudarle.
La mayoria de las veces esa persona sera su proveedor de atencion primaria (PCP). EL PCP es

el proveedor de salud que se ocupay coordina todas sus necesidades de salud, incluidas las
remisiones del médico y autorizaciones previas. Si necesita ver a un especialista de salud, su PCP
puede ayudarle a gestionarlo. Puede elegir entre cualquier PCP en nuestra red de proveedores. Su
PCP puede ser:

- Un médico general de familia. - Un especialista que cumple las funciones de
- Un internista. un PCP.

. Un obstetra (OB) o ginecologo (GYN). - Un profesional de enfermeria.
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Para hacer una cita con su PCP, llame a la oficina de su PCP. Si necesita ayuda para concertar una cita o
trasladarse a su consulta, llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

Si necesita hablar con su PCP fuera del horario de atencion o los fines de semana, llame y deje un mensaje
con detalles sobre donde o cémo se le puede contactar. Su PCP se comunicara con usted lo antes posible.
Si bien su PCP es su principal fuente de atencion médica, en algunos casos, puede acudir a ciertos médicos
para recibir algunos servicios sin consultar con su PCP. Consulte la pagina 11 para mas informacion.

Como Usar este Manual

Este manual le indicara como funcionara Oklahoma Complete Health. Este manual es su guia para servicios
de salud y bienestar. Le indica los pasos que debe seguir para que el plan funcione para usted.

Las primeras paginas le indican lo que debe saber de inmediato. El resto del manual puede esperar hasta
que lo necesite. Uselo como referencia o reviselo poco a poco.

Cuando tenga alguna pregunta, consulte este manual, pregunte a su PCP o llame a Servicios para Miembros
al 1-833-752-1664 (TTY: 711). También puede visitar nuestro sitio web en OklahomaCompleteHealth.com.

Ayuda por parte de Servicios para Miembros

Hay alguien que puede ayudarle en Servicios para Miembros. Solo llame a Servicios para Miembros al
1-833-752-1664 (TTY: 711).

Para obtener ayuda respecto a cuestiones o dudas que no sean de emergencia, llame a Servicios para
Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711). Atendemos de lunes a viernes, de 8a.m. a 5 p.m. Después del
horario de atencion, las llamadas a Servicios para Miembros pueden ser contestadas por la Linea de
Asesoramiento de Enfermeria o tendra la opcién de dejar un mensaje de voz.

En caso de una emergencia médica, llame al 911.

Puede llamar a Servicios para Miembros para obtener ayuda cuando tenga una pregunta. Puede
llamar a Servicios para Miembros para obtener ayuda cuando tenga una pregunta. Puede llamarnos para
elegir o cambiar de PCP, para preguntar sobre beneficios y servicios, para obtener ayuda con las remisiones
del médico, para reemplazar una tarjeta de identificacion perdida, para informar del nacimiento de un
nuevo bebé o para preguntar sobre cualquier cambio que pueda afectar sus beneficios o los de su familia.

Si estd embarazada o tiene intenciones de estarlo, su bebé sera parte de Oklahoma Complete Health el
dia de su nacimiento. Si queda embarazada, llame a su plan a fin de elegir un médico para usted y su bebé
antes de que nazca.

Si el espaiiol no es su lengua materna (o si esta leyendo esto en nombre de alguien que no lee
espaiol), podemos brindarle ayuda. Queremos que sepa cémo usar su plan de salud, sin importar
el idioma que hable. Simplemente lladmenos y encontraremos la manera de hablar con usted en su
propio idioma. Tenemos un equipo de personas que lo pueden ayudar. Los miembros pueden obtener
estos servicios de forma gratuita. Para solicitar ayuda o servicios, llame a Servicios para Miembros al
1-833-752-1664 (TTY: 711).

Otras Maneras en que Podemos Ayudar

- Si tiene preguntas basicas o inquietudes sobre su salud, puede llamar a nuestra Linea de
Asesoramiento de Enfermeria al 1-833-752-1664 (TTY: 711) en cualquier momento, las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. Puede recibir consejos de su PCP o hacer preguntas sobre sus sintomas
0 medicamentos.
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- Si esta sufriendo angustia emocional o mental, llame a la Linea Directa para Crisis de Salud Mental de
Oklahoma al 988 en cualquier momento, 24 horas al dia, 7 dias a la semana, para hablar con alguien
que le escuchard y ayudara. Estamos aqui para ayudarle con problemas como el estrés, la depresion o
la ansiedad. Podemos ponerlo en contacto con la ayuda que necesita para sentirse mejor. Si esta en
peligro o necesita atencion médica inmediata, llame al 911.

Para personas con discapacidades: Si usa una silla de ruedas o tiene problemas para oir o
comprender, llamenos si necesita ayuda adicional (extra help). Si esta leyendo esto a nombre de
alguien que es ciego, sordociego o que tiene dificultades para ver, también podemos ayudarlo.
Podemos indicarle si el consultorio de un médico tiene acceso para sillas de ruedas o si esta
equipado con dispositivos especiales de comunicacion. Ademas, estos son algunos de los servicios
con los que contamos:

- Una maquina TTY. Nuestro nimero TTY es - Ayuda para programar o acudir a las citas.

TTY:71. - Nombres y direcciones de medicos que se
- Informacion en letra grande. especializan en su condicion.

Servicios y Asistencia Auxiliares

Si tiene una discapacidad auditiva, visual o del habla, tiene derecho a recibir informacion sobre su
plan, atencion y servicios de salud en un formato que pueda comprender y al que pueda acceder.
Oklahoma Complete Health ofrecen servicios gratuitos para ayudar a las personas a comunicarse
eficazmente con nosotros, como:

- Una maquina TTY. Nuestro numero TTY es TTY: 711.
- Intérpretes calificados de Lengua de Sefias.
- Subtitulos.

- Informacion escrita en otros formatos (como letra grande, audio, formatos electronicos accesibles'y
otros formatos).

Estos servicios estan disponibles para los miembros de forma gratuita. Para solicitar ayuda o servicios,
llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

Oklahoma Complete Health cumple con las leyes federales de derechos civiles y no excluye ni trata a

las personas de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, sexo, orientacion sexual,
identidad de genero o discapacidad. Oklahoma Complete Health no discriminara a nadie debido a la
atencion frecuente o de alto costo, el estado de salud o la necesidad de servicios de atencién médica ni
debido a un cambio adverso en la inscripcion, cancelacion de la inscripcion o reinscripcion con Oklahoma
Complete Health. Si cree que Oklahoma Complete Health fallé en prestar estos servicios, puede presentar
una queja o apelacion. Para presentar una queja o apelacién, u obtener mas informacion, llame a Servicios
para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711). También puede presentar un reclamo sobre su plan ante el
Departamento de Seguros de Oklahoma.

Como ser Miembro del Programa SoonerSelect

Como individuo Indio Americano/Nativo de Alaska (Al/AN), puede cancelar la inscripcion al programa
SoonerSelect por cualquier motivo. Como individuo Al/AN, si decide no inscribirse o cancelar su inscripcion
al programa SoonerSelect, podra volver a inscribirse durante el siguiente periodo de inscripcion abierta.
Los periodos de inscripcion abierta ocurren aproximadamente cada 12 meses.

Todas las demas personas que se determine que son elegibles para SoonerCare y el programa SoonerSelect
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seran inscritas en el programa SoonerSelect por SoonerCare. No puede cancelar la inscripcion al programa
SoonerSelect, pero puede cambiar de plan de salud, como se describe a continuacion.

Como ser Miembro de Oklahoma Complete Health

Como individuo Al/AN, si decide participar en el programa SoonerSelect, tendra la opcion de elegir su
plan de salud cuando se inscriba por primera vez y durante los periodos de inscripcion abierta. Si opta
por participar en el programa SoonerSelect y no elige un plan de salud, SoonerCare le asignara uno.
Puede cancelar la inscripcion a su plan de salud asignado y elegir un plan de salud diferente en cualquier
momento dentro de los primeros 90 dias después de que comiencen los beneficios de su plan de salud.
También puede cambiar los planes durante el periodo de inscripcién abierta anual.

Todas las demas personas que estan inscritas en el programa SoonerSelect tendran la opcion de elegir un
plan de salud cuando se inscriban por primera vez y durante los periodos de inscripcion abierta anuales.
Sino elige un plan de salud, SoonerCare le asignara uno. Puede cancelar la inscripcion a su plan de salud
asignado y elegir un plan de salud diferente en cualquier momento dentro de los primeros 90 dias después
de que comiencen los beneficios de su plan de salud o durante un periodo de inscripcion abierta.

Su Tarjeta de Identificacion (ID) del Plan de Salud

Su tarjeta de identificacion (ID) de Oklahoma Complete Health se le enviara por correo 7 dias después de
que se inscriba en su plan de salud. Usaremos la direccion postal registrada en Oklahoma Health Care
Authority. Tendra su numero de identificacion de Medicaid e informacion sobre como puede comunicarse
con nosotros si tiene alguna pregunta. Su tarjeta de identificacion (ID) tendra la informacion de reclamos
de Oklahoma Complete Health para que la utilicen los proveedores. Si hay algun problema en su tarjeta
de identificacion de Oklahoma Complete Health, llamenos de inmediato. Si pierde su tarjeta, podemos
ayudarle; llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711). Lleve siempre su tarjeta de
identidad y muéstrela cada vez que vaya a recibir atencion médica.

Los miembros o sus cuidadores pueden crear una cuenta segura en nuestro portal para miembros
visitando Member.OklahomaCompleteHealth.com. Una vez creada la cuenta, puede imprimir una
tarjeta de ID.

e N Vs \
| s3®, oklahoma ‘ I :
OS5 [w wirklahomacompletehealth.com]
AR complete 1ea th SOO ne rselect) ok : i
MEMBER ID#: [0123456789012] Member Serv tes’, \Nurse Advice Line [1-833-752-1664] (TTY: 711)
CARD ISSUED: [MM/DD/YYYY] Mental HealthiCrit's Lifg'cy e [988] (TTY: 711)
Member: [Membercull 10/ ie] Nok;]-Emerg(?ncyT Laspor ation [1-877-718-4212] (TTY: 711)
5@ s on e T Qg o0 el
EEGEERT  MemberUate <oy _h: [IMM/DD/YYYY] . L 1(TTY: ™)
o MR 2a T Pharmacist Only [77023-750-3660] (TTY: 711)
L Submit Medical Claims to: [Oki:hor' : Con )Hlete Health, PO Box
Member portal 8060 Farmington, MO 63640-806C, Payor ID,68069]
You may have some costs for certain servica’,” | RXBiN: [003858]
a%lfgsﬁ:::gs;zg‘:%br?#;ggg;lé)e‘r\\(’?(':‘e:'“ R ZCNIMA] FOR EMERGENCIES: Dial 911 or go to thé \=arest inergincy Room.
Preventive Services or Family Planning AXQRP: [2HFA] After treatment, call your PCP within 24 houis< as yoon as possible.
| Services and Supplies. |
AN % o /
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Como Elegir su PCP

Su proveedor de atencion primaria (PCP) es un médico, profesional de enfermeria, asistente médico u otro
tipo de proveedor que cuidara de su salud, coordinara sus necesidades y le ayudara a obtener remisiones
del médico para servicios especializados si los necesita. Hay muchos tipos de proveedores de atencion
médica. El suyo puede ser un médico de medicina general o de familia, medicina interna, pediatria o

un proveedor de atencion médica para indigenas. Cuando se inscriba en Oklahoma Complete Health,
tendra la oportunidad de elegir a su propio PCP. Para elegir su PCP, llame a Servicios para Miembros al
1-833-752-1664 (TTY 711). Si no elige un PCP, elegiremos uno por usted. Si elegimos un proveedor para
usted, trataremos de elegir un proveedor al que haya acudido antes. El proveedor que elijamos para usted
estara cerca de su domicilio. (Consulte “Como cambiar su PCP” para saber como cambiar su PCP.)

A la hora de decidirse por un PCP, es aconsejable encontrar uno que:
- Haya visto anteriormente; - Pueda atenderlo en su idioma; y
- Comprenda sus necesidades de salud; - Sea facil para llegar.
- Esté aceptando nuevos pacientes;

Cada miembro de la familia inscrito en Oklahoma Complete Health puede tener un PCP diferente, o puede
elegir un PCP para atender a toda la familia. Un pediatra trata a nifios desde su nacimiento hasta los 18
afios. Los médicos de familia tratan a toda la familia. Los médicos de medicina interna tratan a adultos
mayores de 19 afios. Llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711) a fin de obtener ayuda
para elegir un PCP que sea adecuado para usted y su familia.

Puede encontrar la lista de todos los médicos, clinicas, hospitales, laboratorios y otras entidades que
colaboran con Oklahoma Complete Health en nuestro directorio de proveedores. Puede visitar nuestro sitio
web en OklahomaCompleteHealth.com para consultar el directorio de proveedores en linea. Para ver el
directorio de proveedores en linea, elija “SoonerSelect”, haga clic en “Member Resources” (Recursos para
miembros) y en “Member Handbook and Forms” (Manual y formularios para miembros).

También puede utilizar la herramienta “Find a Provider” (Encontrar un Proveedor) en
findaprovider.OklahomaCompleteHealth.com. Escriba su direccion, ciudad, condado o cédigo postal
y, a continuacion, haga clic en “Select your plan” (Seleccione su plan). Seleccione “SoonerSelect” en el
menu desplegable y pulse “Continue” (Continuar). Haga clic en el mosaico que dice “Medical Professionals”
(Profesionales médicos) y, a continuacion, elija “Primary Care” (Atencion primaria) o “Medical Specialist”
(Especialista médico).

También puede llamar a Servicios para Miembros, al 1-833-752-1664 (TTY: 711) para obtener una copia del
directorio de proveedores.

Las mujeres pueden elegir a un obstetra/ginecélogo como su PCP, pero no es obligatorio. Las mujeres no
necesitan una remision del PCP para consultar a un obstetra/ginecologo u otro proveedor que ofrezca
servicios de atencion médica para mujeres.

Las mujeres pueden obtener los controles de rutina, atencion de seguimiento si es necesario y atencion
regular durante el embarazo.

Sitiene una enfermedad médica compleja o una necesidad de atencion médica especial, es posible que
pueda elegir un especialista para que sea su PCP. Para seleccionar un especialista como su PCP, llame a
Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

Si su proveedor deja Oklahoma Complete Health, le informaremos dentro de los 15 dias naturales
posteriores a la fecha en que nos enteremos. Si el proveedor que deja Oklahoma Complete Health es

su PCP, nos comunicaremos con usted para ayudarlo a elegir otro PCP. Si actualmente esta recibiendo
tratamiento para una condicion medica grave o cronica, puede seguir recibiendo este tratamiento hasta
terminarlo o por 90 dias naturales, lo que sea menor. Si esta transitando un embarazo y se encuentra en
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el segundo o tercer trimestre, puede continuar recibiendo atencién durante el periodo posparto, que dura
unas seis semanas después del parto. Para elegir un nuevo PCP, visite nuestro portal para miembros en
Member.OklahomaCompleteHealth.com.

Si usted es un Indigena Americano/Nativo de Alaska, puede elegir un Proveedor de Atencion Médica para
Indigenas como su PCP, pero no es necesario que lo haga.

Puede elegir entre cualquier PCP en nuestra red de proveedores. Su PCP puede ser:

- Un médico general de familia. - Un especialista que cumple las funciones de
- Uninternista. un PCP.
- Un obstetra (OB) o ginecdlogo (GYN). - Un profesional de enfermeria.

Como Cambiar su PCP

Cuando se inscriba en Oklahoma Complete Health, puede seleccionar un proveedor de atencién primaria
(PCP) de nuestra red después de que sus beneficios con Oklahoma Complete Health comiencen. Si no

elige un PCP, nosotros elegiremos uno por usted. Ya sea que usted elija un PCP para usted o que Oklahoma
Complete Health elija un PCP para usted, puede cambiar su PCP dentro del primer mes y ese cambio
entrard en vigor al siguiente dia habil. Después de eso, o si elije su propio PCP, puede cambiar su PCP en
cualquier momento y el cambio entrara en vigor el dia habil siguiente. No es necesario que nos dé una
razon para pedir el cambio. Si desea cambiar su PCP, puede hacerlo llamando a Servicios para Miembros al
1-833-752-1664 (TTY: 711). También puede cambiar de PCP visitando nuestro portal seguro para miembros
en Member.OklahomaCompleteHealth.com.

Como Obtener Atencion Médica de Forma Periodica

Atencion médica regular significa examenes, controles regulares, vacunas u otros tratamientos para
mantenerlo sano, consejos cuando los necesite y remisiones del médico al hospital o a especialistas
cuando los necesite. Esto significa que usted y su proveedor de atencion primaria (PCP) trabajan juntos
para mantenerlo sano o para asegurarse de que reciba la atencion que necesita.

De dia o0 de noche, su PCP estd a solo una llamada de distancia. Asegurese de llamar a su PCP si tiene una
pregunta o inquietud médica. Si llama fuera del horario de atencion o los fines de semana, deje un mensaje
con informacion detallada sobre dénde o cémo se le puede contactar. Su PCP le devolvera la llamada lo
antes posible. Recuerde, su PCP lo conoce y sabe como funciona su plan de salud.

Su PCP se ocupara de la mayoria de sus necesidades de atencion médica, pero debe tener una cita para ver
a su PCP. Si alguna vez no puede asistir a una cita, llame a su PCP para informarle.

Como programar su primera cita regular de atencion médica. Cuando elija o se le asigne un

PCP, llame para programar una primera cita. Hay varias cosas que puede hacer para ayudar a su PCP a
conocerlo a usted y sus necesidades de atencion médica. Su PCP necesitara saber todo lo posible sobre su
historial médico. Haga una lista de sus antecedentes médicos, cualquier problema que tenga ahora y las
preguntas que quiera hacerle a su PCP. Lleve a la consulta todos los medicamentos y suplementos queesté
tomando. En la mayoria de los casos, su primera visita debe ser dentro de los 3 meses posteriores a su
inscripcion en Oklahoma Complete Health.

Si necesita recibir atencion antes de su primera cita, [lame al consultorio de su PCP para explicarle su
inquietud. Su PCP puede darle una cita mas pronto. De todas maneras, debe mantener su primera cita para
hablar sobre sus antecedentes médicos y hacer preguntas.
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Si necesita atencion antes de elegir o que se le asigne un PCP, [lame a Servicios para Miembros al
1-833-752-1664 (TTY: 711) para obtener ayuda.

Es importante para Oklahoma Complete Health que pueda visitar a un médico dentro de un periodo de
tiempo razonable, seglin el motivo de la cita. Cuando llame para una cita, use la guia de citas a continuacion
para saber cuanto tiempo puede esperar para ser atendido.

GUIA DE CITAS

S| LLAMA PARA ESTE TIPO DE SERVICIO: SU CITA DEBE REALIZARSE:
PCP (servicios como controles médicos de Dentro de los 30 dias a partir de la fecha de
rutina o vacunas) solicitud de una cita rutinaria

Dentro de las 72 horas para consultas médicas
no urgentes

Dentro de las 24 horas para atencion de urgencia

OBSTETRICIA / GINECOLOGIA Dentro de los 30 dias a partir de la fecha de
solicitud de una cita rutinaria

OBSTETRICIA / GINECOLOGIA Atencion de maternidad:

Primer trimestre: dentro de 14 dias naturales
Segundo trimestre: dentro de 7 dias naturales
Tercer trimestre: dentro de los 3 dias habiles

Especialidades Dentro de los 60 dias a partir de la fecha de
solicitud de una cita rutinaria

Dentro de las 24 horas para atencion de urgencia

Salud Mental

Salud mental Dentro de los 30 dias a partir de la fecha de
solicitud de una cita rutinaria

Dentro de los 7 dias para atencidn residencial y
hospitalizacion

Dentro de las 24 horas para atencion de urgencia

Para emergencias de salud mental, llame a la
Linea Directa para Crisis de Salud Mental de
Oklahoma al 988

Trastornos por Consumo de Sustancias

Consumo de sustancias Dentro de los 30 dias a partir de la fecha de
solicitud de una cita rutinaria

Dentro de los 7 dias para atencidn residencial y
hospitalizacion

Dentro de las 24 horas para atencion de urgencia
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Si tiene problemas para recibir la atencion que necesita dentro de los limites de tiempo descritos
anteriormente, llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

Como Obtener Atencion de Especialidades —
Remisiones del Medico

Si necesita atencion especializada que su proveedor de atencion primaria (PCP) no puede brindarle, puede
ver a un especialista que si pueda hacerlo. Un especialista es un médico que esta capacitado y ejerce en un
area especifica de la medicina (como un cardiélogo o un cirujano).

Para realizarse un examen con un especialista de la red, no necesita una remision del médico. Pagaremos
por su atencion. Sin embargo, debe hablar con su PCP sobre sus necesidades de atencion medica antes

de ver a un especialista. Su PCP puede brindarle ayuda para encontrar el tipo de proveedor adecuado.
Ademas, hay algunos tratamientos y servicios que su PCP debe pedirle a Oklahoma Complete Health que
los apruebe antes de que usted pueda recibirlos. Su PCP podra decirle cudles son. También puede llamar a
Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711) si tiene preguntas sobre si necesita una remision del
médico para un servicio en particular.

Hable con su PCP o llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711) para asegurarse de
saber como funcionan las remisiones del médico. Si cree que un especialista no satisface sus necesidades,
hable con su PCP. Su PCP puede ayudarlo si necesita ver a un especialista diferente.

Si tiene problemas para que le realicen la remision del médico que usted cree que necesita, comuniquese
con Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

Si Oklahoma Complete Health no tiene un especialista en nuestra red de proveedores que pueda brindarle
la atencion que necesita, lo remitiremos a un especialista fuera de nuestro plan. A esto se le llama una
remision del médico fuera de la red. Su PCP u otro proveedor de la red deben solicitar la aprobacion de
Oklahoma Complete Health antes de que pueda obtener una remision del médico fuera de la red.

Cuando Oklahoma Complete Health reciba una solicitud de servicios por parte de un proveedor fuera de la
red, consideraremos sus necesidades Unicas de atencion médica. Las decisiones relativas a la mayoria de
las solicitudes de autorizacion previa no urgentes se toman dentro de las 72 horas. Sin embargo, podemos
pedir hasta 14 dias naturales adicionales para decidir. Las decisiones sobre autorizaciones previas urgentes
se tomaran en un plazo de 24 horas. Si necesita informacién sobre su solicitud, comuniquese con Servicios
para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

Es importante que obtenga una remision del médico antes de acudir a un especialista 0 a un proveedor
fuera de la red. Si no lo hace, puede haber una demora en los servicios, y usted puede ser responsable de
pagar los servicios de su bolsillo.

A veces, es posible que no aprobemos una remisién del médico fuera de la red porque tenemos un
proveedor en la red de Oklahoma Complete Health que puede tratarlo. Si no esta de acuerdo con nuestra
decision, puede apelarla. Consulte la pagina 55 para averiguar como hacerlo.

En ocasiones, podemos no aprobar una remision del médico fuera de la red para un tratamiento especifico
porgue nos solicitd atencion que no es muy diferente de la que usted recibe de un proveedor de Oklahoma
Complete Health. Si no esta de acuerdo con nuestra decision, puede apelarla. Consulte la pagina 55 para
averiguar como hacerlo.

Si tiene una enfermedad médica compleja o una necesidad de atencion médica especial, es posible que
pueda elegir un especialista para que sea su PCP. Los Servicios para Miembros estan a su disposicion para
ayudarlo a encontrar un especialista a fin de administrar sus necesidades especificas. Para seleccionar un
especialista como su PCP, llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).
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Proveedores Fuera de la Red

Un proveedor participante es un médico u otro proveedor contratado o empleado por Oklahoma Complete
Health para prestar servicios bajo el programa SoonerSelect. Un proveedor no participante es un médico

u otro proveedor que no esta contratado o no esta empleado por Oklahoma Complete Health para prestar
servicios bajo el programa SoonerSelect. Si no tenemos un especialista en nuestra red de proveedores

que pueda brindarle la atencion que necesita, le brindaremos la atencion que necesita de un especialista
fuera de nuestro plan o de un proveedor fuera de la red. Para obtener ayuda y mas informacién sobre como
obtener servicios de un proveedor fuera de la red, hable con su proveedor de atencion primaria o llame a
Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

Puede recibir servicios de planificacion de la familia (anticonceptivos) por parte de un médico que no sea
médico de Oklahoma Complete Health. No es necesario que obtenga una remision de su PCP, pero debe
visitar a un proveedor de Medicaid de Oklahoma. Si usted es Al/AN, puede recibir servicios de cualquier
Proveedor de Atencion Médica para Indigenas (IHCP), incluso si el IHCP esta fuera de la red.

Obtenga estos Servicios de Oklahoma Complete
Health Sin una Remision del Medico

No necesita una remision del médico para recibir estos servicios:
- Atencion primaria;
- Examen o consulta con un especialista;
- Servicios de salud conductual;
- Tratamiento de trastornos por consumo de sustancias;
- Servicios de la vision;
- Servicios de emergencia;
- Controles del bienestar infantil/EPSDT;
- Servicios y suministros de planificacion familiar;
- Atencion prenatal;
- Proveedores del Departamento de Salud, incluidas las clinicas moviles, y

- Servicios prestados por IHCP a los miembros Al/AN del plan de salud.

Emergencias

Si cree que tiene una emergencia, llame al 911 0 vaya a la sala de emergencias mas cercana. Si cree que
tiene una emergencia de salud mental, llame al 988.

No necesita la aprobacién de ninguin plan o proveedor de atencion primaria (PCP) antes para recibir
atencion de emergencia y no esta obligado a utilizar nuestros hospitales o médicos.

Si no esta seguro, llame a su PCP a cualquier hora del dia o de la noche. Su PCP es su proveedor
principal. Si su condicion no es potencialmente mortal o urgente, llame a su PCP primero.
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Digale a la persona con la que hable lo que esta sucediendo. El equipo de su PCP:
- Le dird lo qué debe hacer en casa;
- Le dira sidebe ir a la oficina del PCP; 0

- Le dird si debe dirigirse a la sala de emergencias o atencion de urgencia mas cercana.

Si se encuentra fuera del area en el momento de la emergencia, dirfjase a la sala de emergencias
mas cercana.

Recuerde: Utilice la sala de emergencias solo si tiene una emergencia. Si tiene alguna pregunta, llame a su
PCP 0 a Servicios para Miembros de Oklahoma Complete Health al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

Siempre tiene cobertura para las emergencias. Una condiciéon médica de emergencia es

una situacion en la que su vida podria estar en peligro o en la que podria verse dafiado de
forma permanente si no recibe atencién inmediata. Algunos ejemplos de una emergencia son
los siguientes:

- Un ataque cardiaco o dolor intenso en el pecho;

- Sangrado que no para;

- Una quemadura grave;

- Huesos rotos;

- Dificultades para respirar, convulsiones o pérdida del conocimiento;

- Si cree que puede hacerse dafio a si mismo o a los demas;

- Si estd embarazada y presenta signos como dolor, sangrado, fiebre o vomitos, o

- Sobredosis de drogas.

Algunos ejemplos de casos que no son de emergencia son resfriados, malestar estomacal o pequefios
cortes y moretones. Otras situaciones que no son de emergencia pueden ser problemas familiares o una
ruptura sentimental. Estos problemas pueden sentirse como una emergencia, pero no son una razon para ir
a la sala de emergencias, a menos que esté en peligro inmediato de dafio.

Atencion de Urgencia

Es posible que tenga una lesidn o enfermedad que no sea una emergencia, pero que requiera
atencion y cuidados inmediatos. Esto podria ser lo siguiente:

- Un nifio con dolor de oidos que se despierta a medianoche y no para de llorar;
- Sintomas de gripe;

- Sinecesita puntos;

- Un esguince de tobillo, o

- Una astilla que no se puede quitar.

Usted puede dirigirse a una clinica de atencion de urgencia a fin de recibir atencion el mismo dia o
programar una cita para el dia siguiente. Ya sea que esté en casa o fuera, llame a su proveedor de atencién
primaria (PCP) en cualquier momento, de dia o de noche. Si no puede comunicarse con su PCP, llame a
Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711). Explique a la persona que responda lo que esta
ocurriendo. Le dira lo que tiene que hacer.
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Atencion Fuera de Oklahoma

En algunos casos, Oklahoma Complete Health puede pagar los servicios atencion médica que reciba

de un proveedor ubicado mas alla de la frontera de Oklahoma o en otro estado. Su PCP y Oklahoma
Complete Health pueden brindarle mas informacion sobre qué proveedores y servicios estan cubiertos
fuera de Oklahoma por su plan de salud y como puede obtenerlos, si es necesario. Si necesita atencion de
emergencia médicamente necesaria mientras viaja a cualquier lugar dentro de los Estados Unidos y sus
territorios, Oklahoma Complete Health pagara su atencion. Si no puede obtener la atencion que necesita
en Oklahoma, nuestro plan se asegurara de que reciba estos servicios de proveedores fuera del estado.
Oklahoma Complete Health facilitara tales remisiones del médico seguin sea necesario.

Su plan de salud no pagara la atencion recibida fuera de los Estados Unidos y sus territorios.

Si tiene alguna pregunta sobre como recibir atencion fuera de Oklahoma o los Estados Unidos, hable con su
PCP o llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

13 « Oklahoma Complete Health 1-833-752-1664 (TTY: 711) + OklahomaCompleteHealth.com


http://OklahomaCompleteHealth.com

PARTE II:
SUS BENEFICIOS

Oklahoma Complete Health 1-833-752-1664 (TTY: 711) - OklahomaCompleteHealth.com - 14


http://OklahomaCompleteHealth.com

@ Oklahoma Complete Health

El resto de este manual es para su informacion cuando lo necesite. Proporciona una lista de los servicios
cubiertos y no cubiertos. Si tiene un inconveniente con el plan de salud, el manual le indica qué hacer. El
manual tiene otra informacion que le puede ser Util. Consérvelo a mano para cuando lo necesite.

Como Determinar si es un Adulto en Expansion o
un Adulto sin Expansion

Los adultos que no participan en la expansion son personas que cualifican para el programa Medicaid de
Oklahoma y cumplen los requisitos de elegibilidad, como quienes cumplen los requisitos para Medicare, las
mujeres embarazadas o los cuidadores con necesidad de dependientes menores de 19 afios que cumplen
con los requisitos de ingresos enumerados en https://oklahoma.gov/ohca/individuals/mysoonercare/
apply-for-soonercare-online/eligibility/income-guidelines.html.

Los adultos en expansion son personas que cumplen los requisitos de ingresos, tienen entre 19 y 64 afios
y se ha determinado que son elegibles para Medicaid; pero no cumplen los requisitos para personas
mayores, ciegas o discapacitadas, cancer de mama y de cuello uterino, o Medicare. Ingresos elegibles
significa que una persona gana el 138% o menos del nivel federal de pobreza. Consulte las pautas de
ingresos en https://oklahoma.gov/ohca/individuals/mysoonercare/apply-for-soonercare-online/
eligibility/income-guidelines.html.

Beneficios

SoonerSelect brinda beneficios o servicios de atencion médica cubiertos por su plan.

Oklahoma Complete Health proporcionara o coordinara la mayoria de los servicios médicos que
necesitara. Sus beneficios de salud pueden ayudarlo a mantenerse lo mas saludable posible si:

- Estd embarazada;
- Estd enfermo/a o herido/a;

- Padece un trastorno por consumo de sustancias o tiene otras necesidades de atencién de
salud conductual;

- Necesita ayuda para ir a la consulta del médico; o

- Necesita medicamentos.

La seccion a continuacion describe los servicios especificos cubiertos por Oklahoma Complete
Health. Preguntele a su proveedor de atencion primaria (PCP) o llame a Servicios para Miembros al
1-833-752-1664 (TTY: 711) si tiene alguna pregunta sobre sus beneficios.

Puede obtener algunos servicios sin acudir a su PCP. Entre ellos se incluyen la atencion primaria, atencion
de emergencia, servicios de salud para la mujer, servicios de planificacion familiar, servicios de deteccion infantil,
servicios prestados en los departamentos de salud locales, servicios en los centros escolares y algunos servicios
de salud conductual. Encontrara mas informacion sobre estos servicios en la paginaTl.

Usted recibira todos los beneficios dentales de SoonerSelect de un Plan Dental separado que usted elija.
Sus opciones son DentaQuest y LIBERTY Dental. El Oklahoma Complete Health SoonerSelect Program le
proporcionara transporte a sus citas dentales. Consulte la pagina 33 para obtener mas informacion sobre
como programar el transporte.
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Servicios cubiertos por la Red de Oklahoma
Complete Health

En la mayor parte de los casos, debe obtener los servicios a continuacion de los proveedores
que estan en la red de Oklahoma Complete Health. Los servicios deben ser médicamente necesarios
y proporcionados, coordinados o remitidos por su PCP. Hable con su PCP o llame a Servicios para
Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711) si tiene preguntas o necesita ayuda con cualquier servicio de
atencion médica.

-~ Adultos sin Adultos de
- Nifios (menores de .z .z
Servicio 21 afios) Expansion (mayores Expansion (mayores
de 21 aios) de 21 aios)

Enfermera Cubierto. Cubierto: Cuatro (4) El limite se puede
Registrada de visitas ambulatorias exceder segun la
Practica Avanzada por mes. necesidad médica.
(APRN)
Pruebas de deteccion Cubierto. Cubierto.
de alergias Limitado a 60 pruebas cada tres afios.

Algunos servicios pueden requerir una
autorizacion previa.

El limite puede excederse segun la necesidad

médica.
Tratamiento Cubierto. Terapia fisica en un centro fuera del hospital:
alternativo para la a. Evaluacion inicial cubierta sin autorizacion
gestion del dolor previa (PA).

b.12 horas al afio requieren PA.

Servicios quiropracticos:
a. Evaluacion inicial cubierta sin PA.

b.12 visitas al afio requieren PA.
Miembros que tengan 21aiios o mas,

Los limites de PA pueden excederse segun la
necesidad médica.

Ambulancia o Cubierto.
transporte de
emergencia
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Adultos sin Adultos de
Expansion (mayores Expansion (mayores
de 21 aiios) de 21 aiios)

Nifios (menores de
21 aiios)

Servicio

Centro quirtrgico Cubierto.
ambulatorio

Cirugia bariatrica Cubierto, al cumplir Cubierto, al cumplir con los requisitos de
con los requisitos evaluacidn prequirurgica y de pérdida de peso.
de evaluacidn

ues No cubierto solo para el tratamiento de la
A AT obesidad.
pérdida de peso. . L .
. Se requiere autorizacion previa (PA).
Se requiere

autorizacion previa.

Enfermeros Cubierto.
anestesistas

registrados

certificados y

asistentes de

anestesiologo

Quimioterapia Cubierto.

Servicios clinicos Cubierto.
Algunos de los servicios pueden requerir una autorizacion previa (PA).

Educacion diabética Cubierto, 10 horas el Cubierto, 10 horas el Cubierto, 10 horas el
primer aho; 2 horas el = primer afio; 2 horasel = primer afio; 2 horas el

aio siguiente. aio siguiente. aio siguiente.

Los limites pueden El limite se puede
excederse segun la exceder segun la
necesidad médicay necesidad médica.

conforme a EPSDT.

Entidades de Cubierto.

pruebas diagnésticas | 5|05 servicios pueden requerir una autorizacién previa.
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- Adultos sin Adultos de
. . Nifios (menores de x .
Servicio 21 afios) Expansion (mayores | Expansion (mayores
de 21 aiios) de 21 aiios)
Leche Humana de Cubierto durante el No hay cobertura.
Donante primer aio de vida.
Se requiere

autorizacion previa.

Suministros y Cubierto.
aparatos de equipos

pah Requiere una receta de un proveedor médico.
médicos duraderos

Algunos de los servicios pueden requerir una autorizacion previa (PA).

Detecciodn, Cubierto. No hay cobertura.
Diagnéstico y
Tratamiento
Tempranos y
Periddicos (EPSDT)
y servicios de
intervencion
temprana, incluido
el historial de

salud y vacunacién;
examenes

fisicos, diversas
evaluaciones

de salud y
asesoramiento;
pruebas de
laboratorio y de
deteccion; atencion
de seguimiento
necesaria; y
servicios de analisis
conductual aplicado
(ABA)

Algunos servicios
pueden requerir una
autorizacion previa.

Sala o departamento | Cubierto.
de emergencias

Atencion de la vista Cubierto.
para tratar una

condiciéon médica o

quirargica
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Adultos sin Adultos de
Expansion (mayores Expansion (mayores
de 21 aiios) de 21 aiios)

Nifios (menores de
21 aiios)

Servicio

Servicios de Cubierto.
planificacion familiar

Servicios de Centros Cubierto.
de Salud Habilitados
Federalmente y

Clinica de Salud

Rural
Asesoramiento y Cubierto para miembros embarazadas y miembros que cumplan conlos
pruebas genéticas criterios de necesidad médica.
Puede requerir autorizacion previa (PA).
Servicios auditivos Cubierto. No hay cobertura.

Puede requerir
autorizacion previa.

Servicios de atencion = Cubierto.
médica domiciliaria

Cuidado para Cubierto para No hay cobertura. Cubierto para

pacientes terminales = miembros con una miembros con una

(no hospitalario) expectativa de vida expectativa de vida
de 6 meses o menos. de 6 meses o menos.

Inmunizaciones Cubierto.

Terapia de infusion Cubierto. Cubierto cuando sea médicamente necesario

y no se considere una parte compensable del
procedimiento.
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Servicio

Nifios (menores de
21 aiios)

Adultos sin
Expansion (mayores

Adultos de
Expansion (mayores

Servicios de
hospitalizacion

Laboratorio, rayos
X, diagnéstico por
imagen e imagenes
(CT/PET y MRI)

Consultora de
lactancia (ayuda con
la lactancia materna)

Alojamiento y
comidas para el
miembro del plan

de salud y/o un
acompanante médico
autorizado

Cubierto.

Cubierto.

de 21 aios)

Cubierto:

a. Servicios
hospitalarios
(hospitalizacion):
sin limite.

b. Servicios médicos
para pacientes
hospitalizados:
cubierto.

c. Servicios
quirurgicos
para pacientes
hospitalizados: sin
limite.

d. Servicios
hospitalarios de
rehabilitacion
para pacientes
hospitalizados: 90
dias por personay
afo fiscal (SFY).

de 21 aios)

Cubierto:

a. Servicios
hospitalarios
(hospitalizacion):
sin limite.

b. Servicios médicos
para pacientes
hospitalizados:
cubierto.

c. Servicios
quirurgicos
para pacientes
hospitalizados: sin
limite.

d. Servicios
hospitalarios de
rehabilitacion
para pacientes
hospitalizados: 90
dias por personay
SFY. Los limites de
cantidad se pueden
exceder segun la
necesidad médica

Algunos de los servicios pueden requerir una autorizacidén previa (PA).

Cubierto para miembros embarazadas y posparto.

Cubierto.

Servicios que requieren autorizacidn previa.
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Servicio

Nifios (menores de
21 aiios)

Adultos sin
Expansion (mayores
de 21 aios)

Adultos de
Expansion (mayores
de 21 aios)

Hospital de atencion
a largo plazo para
nifos

Mamografias

Servicios de
trabajador social
clinico materno
infantil con licencia
(Lcsw)

Transporte médico
sin caracter de
emergencia

Enfermeras Parteras

Centro de enfermeria
y servicios ICF-1ID

Servicios de
nutricion
(dietista)

Aparatos
ortopédicos

Cubierto.

Cubierto.

Cubierto para miembros embarazadas y posparto.

Cubierto.

Cubierto por EPSDT.

No hay cobertura.

Cubierto.

Cubierto por hasta 60 dias dependiendo de la determinacién del nivel

de atencion.

Cubierto
(incluye dietista
y asesoramiento
nutricional).

Cubierto.

Hasta 6 horas por afo

No estan cubiertos
los servicios
nutricionales para

el tratamiento de

la obesidad. Los
servicios deben ser
para diagnosticar,
tratar o prevenir, o
minimizar los efectos
de una enfermedad.

No hay cobertura.

Hasta 6 horas por
afo.

No estan cubiertos los
servicios nutricionales
para el tratamiento
de la obesidad. Los
servicios deben ser
para diagnosticar,
tratar o prevenir, o
minimizar los efectos
de una enfermedad.

Los limites se pueden
exceder segun la
necesidad médica.

Cubierto sin
limitaciones cuando
sea médicamente
necesario.

21 . Oklahoma Complete Health 1-833-752-1664 (TTY: 711) « OklahomaCompleteHealth.com


http://OklahomaCompleteHealth.com

Oklahoma Complete Health

Adultos sin Adultos de
Expansion (mayores Expansion (mayores
de 21 aiios) de 21 aiios)

Nifios (menores de
21 aiios)

Servicio

Servicios Cubierto.
ambulatorios

hospitalarios y

quirargicos

Nutricién Cubierto.
parenteral/nutricion

h Algunos de los servicios pueden requerir una autorizacidén previa (PA).
enteral (intravenosa

y por sonda)
Cuidado personal Cubierto.
Servicios de médicoy Cubierto. Cubierto. Cubierto.

asistente médico Limite de 4 consultas = Limite de 4 consultas

al mes (limite al mes.

estricto). Los limites se pueden

exceder segun la
necesidad médica.

Podologia Cubierto. Cubierto.

Todas las consultas ambulatorias estan sujetas
al limite de 4 consultas al mes.

Servicios de atencion | Cubierto.
de posestabilizacion

Servicios de Cubierto.
embarazoy

maternidad:

prenatal, partoy

posparto
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Servicio

Nifios (menores de
21 aiios)

Adultos sin
Expansion (mayores
de 21 aios)

Adultos de
Expansion (mayores
de 21 aios)

Atencion preventiva
y deteccion

Enfermeria privada

Dispositivos
protésicos

Servicios de clinicas
de salud publica

Consulte la cobertura
de EPSDT.

Hasta 16 horas al dia.
Horas adicionales
disponibles durante
los 30 dias siguientes
a una estancia en el
hospital o cuando el
cuidador regular no
esta disponible.

Cubierto con
autorizacion previa.

Cubierto.

Se cubren los servicios hospitalarios
ambulatorios, otros servicios de laboratorio
y rayos X, diagndstico y tratamiento de
afecciones detectadas, servicios clinicos,
servicios de deteccion y servicios de

rehabilitacion.

No existe un paquete independiente de
beneficios de servicios preventivos para
adultos que brinde cobertura para todos los

servicios.

No hay cobertura.

Cobertura limitada
con autorizacion
previa (PA) requerida;
solo se cubren las
protesis mamarias
y los accesorios

y dispositivos
protésicos de
soporte durante

la intervencidn
quirdrgica.

Cubierto: Limite de 4
consultas al mes.

Este servicio se
sustituye por el

de enfermeria
especializada dentro
de los beneficios

de los servicios de
atencion domiciliaria.

Cubierto sin
limitaciones cuando
sea médicamente
necesario.

Cubierto: Limite de 4
consultas al mes.

El limite se puede
exceder segun la
necesidad médica.
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Servicio

Nifios (menores de
21 aiios)

Adultos sin
Expansion (mayores
de 21 aios)

Adultos de
Expansion (mayores
de 21 aios)

Servicios de
Radiacion

Cirugia
reconstructiva

Servicios en centros
de dialisis renal

Costo rutinario del
paciente en ensayos
clinicos calificados

Servicios de atencion
médica centros
escolares

Telesalud

Servicios
terapéuticos: terapia
fisica (PT), terapia
ocupacional (OT) y
terapia del habla
(sT)

Cubierto.

Cubierto.

Puede requerir
autorizacion previa.

Cubierto.

Cubierto.

La reconstruccion/implantacion/extirpacion
mamaria no cosmética solo esta cubierta
cuando es resultado directo de una
mastectomia médicamente necesaria.

Puede requerir autorizacion previa (PA).

Cubierto en la medida en que la prestacidn del servicio estaria cubierta
fuera de la participacidn en el ensayo clinico.

Cubierto.

Cubierto.

OTy PT:

a. Evaluacion inicial
cubierta sin
autorizacion previa
(PA).

b. Tratamiento
requiere
autorizacion previa
(PA).

ST:

a. Evaluacion y
tratamiento
requieren
autorizacion previa
(PA).

No hay cobertura.

Servicios de
rehabilitacion:
a. 15 consultas al
afo por cada
OT, PT y ST (total
acumulado 45
consultas).

Servicios de
habilitacion:
a. 15 consultas al
afo por cada
OT, PT y ST (total
acumulado 45
consultas).

Servicios de
rehabilitacion:
a.15 consultas al
afo por cada
OT, PT y ST (total
acumulado 45
consultas).
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oo Adultos sin Adultos de
. . Nifios (menores de x .
Servicio 21 afios) Expansion (mayores | Expansion (mayores
de 21 aiios) de 21 aiios)
Servicios de Cubierto con autorizacidn previa (PA). (Los trasplantes de cérneay
trasplante de rifidn no requieren PA).
érganos
Centros o Cubierto. Hasta 4 consultas Hasta 4 consultas
instalaciones de ambulatorias al mes. = ambulatorias al mes.

atencion urgente El limite se puede

exceder segun la
necesidad médica.

Servicios de la vision | Cubierto, con un Cobertura solamente para tratar una
limite de 2 marcos de | enfermedad médica o quirurgica. No se cubren
lentes por aio. los examenes de la vista de rutina.
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Farmacia
. Nifios (menores de Adultos sin Adultos en
Servicio = . x »
21 ainos) Expansion Expansion
Medicamentos con Cubierto. Cubierto.
receta Algunos 6 recetas al mes (incluye medicamentos
medicamentos estin especializados, se aplican algunas
excluidos, y algunos exclusiones).
pueden requerir 2 de 6 recetas pueden ser de marca comercial
autorizacion previa por mes (se puede solicitar una autorizacion
(PA). previa para un tercer medicamento de marca

No hay limite mensual ~comercial en la lista de marcas requeridas del
de recetas para nifios. = €stado). Sila PA se aprueba, el tercer farmaco
estd exento del limite de 2 nombres de marca).

La lista de medicamentos esta publicada en
nuestro sitio web.

Algunos servicios pueden requerir una
autorizacion previa (PA).

Servicios de Incluye:
tratamiento asistido

A - Medicamentos/agentes utilizados para el tratamiento de trastornos por
por medicamentos

consumo de sustancias.
- Programas de tratamiento de opioides (OTP).

- Los servicios de OTP requieren autorizacion previa (PA).

Productos para Los productos de terapia de reemplazo de nicotina (NRT) (incluidos
dejar de fumar (para | parches, chicles, pastillas y aerosoles nasales) y Zyban®/Bupropion para
ayudarle a dejar de incluir la terapia combinada de estos productos.

consumir tabaco) Chantix®/Varenicline esta cubierto hasta 180 dias cada 12 meses. Los

productos para dejar de fumar estan cubiertos sin limites de duracion,
PA o copago y no cuentan contra los limites de recetas mensuales.

8 sesiones de consejeria para dejar de fumar con proveedores
contratadospor aio.

Suministros para Cubierto.
diabéticos (insulina,

jeringas, tiras

reactivas, lancetas y

agujas para plumas

de insulina)

Suministros de Cubierto.
planificacion familiar
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é¢Qué beneficios de farmacia estan cubiertos?

Oklahoma Complete Health cubre la mayoria de los medicamentos recetados cuando los receta un
proveedor de Oklahoma Complete Health. El programa de farmacia no cubre todos los medicamentos.
Algunos medicamentos pueden requerir una autorizacion previa (PA). Algunos pueden tener limites
basados en la edad, la dosis o la cantidad de medicamento recetado.

Oklahoma Complete Health también cubre ciertos medicamentos de venta libre (OTC) con una receta de
un proveedor de Oklahoma Complete Health.

¢Qué medicamentos estan cubiertos?

El formulario, o la lista de medicamentos preferidos (PDL), de Oklahoma Complete Health es una lista de
medicamentos genéricos y de marca disponibles que estan aprobados por la Administracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA) y cubiertos por su beneficio de medicamentos recetados. La PDL se puede
encontrar en el sitio web de Oklahoma Complete Health en OklahomaCompleteHealth.com. Para ver la
PDL en linea, elija “SoonerSelect”, luego haga clic en “Member Resources” (Recursos para miembros) y en
“Member Handbook and Forms” (Manual y formularios para miembros) para ver su Lista de medicamentos
preferidos y otros materiales importantes.

La PDL tiene todos los medicamentos que usted puede obtener con y sin autorizacion previa (PA), asi como
cualquier limite basado en la edad, la dosis, o la cantidad de medicamento recetado. La PDL se aplica a los
medicamentos que usted obtiene en farmacias minoristas.

El desarrollo y la revision continua de la PDL esta a cargo del estado de Oklahoma y el Comité de Farmacia
y Terapéutica (P&T) de Oklahoma Complete Health. El comité esta compuesto por el director médico, el
director farmacéutico y varios médicos de atencion primaria, farmacéuticos y especialistas de Oklahoma
Complete Health.

Puede que no todas las presentaciones o concentraciones de un medicamento estén cubiertas. La PDL se
revisa y actualiza peridédicamente cada semana. Las actualizaciones anuales y los cambios importantes se
comunican a los proveedores y miembros por correo directo (p. €j., fax, correo electrénico, correo), segun
sea necesario.

Si quiere obtener una copia impresa gratuita de la PDL, llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664
(TTY:711).

&Y los medicamentos especializados?

Un medicamento especializado es un medicamento de venta con receta que necesita manejo,
administracion o supervision especiales. Por lo general, se solicita a través de una farmacia especializada.

¢Como obtengo medicamentos?

Puede completar sus recetas en una farmacia de la red de Oklahoma Complete Health. En la farmacia,
usted tendra que darle al farmacéutico su tarjeta de identificacion de Oklahoma Complete Health'y

su receta de un profesional que expide recetas de Oklahoma Complete Health. Si necesita ayuda para
encontrar un farmacia cercana, lamenos al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

También puede utilizar la herramienta “Find a Provider” (Encontrar un Proveedor) en
findaprovider.oklahomacompletehealth.com. Escriba su direccion, ciudad, condado o cédigo postal
y, a continuacion, haga clic en “Select your plan” (Seleccione su plan). Seleccione “SoonerSelect” en el
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menu desplegable y pulse “Continue” (Continuar). Haga clic en el mosaico “Pharmacy & Medical Supplies”
(Farmacia y suministros médicos) y, a continuacion, haga clic en “Pharmacy” (Farmacia). Si lo desea, puede
elegir una especialidad del menu desplegable o simplemente pulsar “Search” (Buscar). Solo se enumeran
las farmacias de la red de Oklahoma Complete Health.

¢Puedo obtener mas de un suministro de 30 dias?

Como regla general, los miembros de Oklahoma Complete Health reciben un suministro de

30 dias de sus medicamentos. Sin embargo, los miembros pueden obtener un suministro de

90 dias de muchos medicamentos de mantenimiento (o medicamentos que toma cada dia).

Puede encontrar una lista de medicamentos de mantenimiento para los cuales puede obtener un
suministro de 90 dias. OHCA mantiene la lista de suministros para 90 dias y se puede encontrar en
oklahoma.gov/ohca/providers/types/pharmacy/pharmacy.html. Despldcese hacia abajoy
seleccione “Maintenance Drug List” (Lista de Medicamentos de Mantenimiento). La lista se actualiza
con frecuencia.

Medicamentos de Venta Libre (OTC)
Los miembros pueden obtener hasta $30 por trimestre para:

- Medicamentos para el resfriado y la tos. - Primeros auxilios.

- Medicamentos para alergias. - Productos de higiene.

- Vitaminas y suplementos. - Aerosol para insectos.

- Gotas para los ojos y los oidos. - Productos para el cuidado bucal.

- Analgésicos. - Productos para el cuidado de la piel.

- Productos gastrointestinales.

Los miembros pueden ver el catdlogo OTC completo en nuestro sitio web en
OklahomaCompleteHealth.com. Para ver el catalogo, seleccione “SoonerSelect” en el menu desplegable
y pulse “Benefits and Services” (Beneficios y servicios) y, a continuacion, haga clic en “Pharmacy”
(Farmacia). Desplacese hacia abajo para ver el catalogo de Productos de Venta Libre. Puede hacer

su pedido en linea en cvs.com/benefits, por teléfono al 1-888-628-2770 (TTY: 711) 0 en cualquier

CVS Pharmacy.

Sustitucion Genérica

Los medicamentos genéricos son medicamentos que no se venden bajo la marca comercial de

una empresa. Sin embargo, estos medicamentos tienen los mismos componentes activos que los
medicamentos de marca. Los componentes activos son las partes del medicamento que le afectan
directamente. La FDA exige que los medicamentos genéricos sean seguros y funcionen de la misma manera
que los medicamentos de marca.

Su proveedor debe considerar un medicamento genérico antes de darle un medicamento de marca. Esto
se debe a que la version genérica suele ser menos costosa, aunque el medicamento funcione de la misma
manera.

En algunos casos, se puede preferir un medicamento de marca en lugar de un medicamento genérico. Si
no hay un medicamento genérico disponible, puede haber mas de un medicamento de marca para tratar
una condicion.
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Terapia Escalonada

Para tomar algunos medicamentos enumerados en la lista de medicamentos preferidos (PDL) de Oklahoma
Complete Health, puede ser necesario que pruebe primero otro medicamento. Esto se denomina terapia
escalonada. Si Oklahoma Complete Health tiene un registro de que prob¢ otros medicamentos primero,
entonces su medicamento de terapia escalonada sera aprobado. Si Oklahoma Complete Health no tiene un
registro de que probo otros medicamentos primero, entonces usted o su proveedor tendran que decirnos
por qué necesita el medicamento de terapia escalonada en lugar de probar otros medicamentos. Usted o
su proveedor pueden encontrar el Formulario de Solicitud de Excepcién de Terapia Escalonada en nuestro
sitio web en oklahomacompletehealth.com/providers/pharmacy.html. El formulario se encuentra

en el menu desplegable “Prior Authorization - Pharmacy Benefit/Retail Pharmacy” (Autorizacion previa:
Beneficio farmacéutico/Farmacia minorista). Si no aprobamos el medicamento de terapia escalonada, se lo
diremos a usted y a su proveedor. También le indicaremos como hacer una apelacion si no esta de acuerdo
con nuestra decision.

Limites de Dispensacion, Limites de Cantidad y Limites de Edad

Un suministro de 34 dias es la cantidad maxima dada por cada sustancia nueva o rellenada no controlada.
Se hacen excepciones para algunos medicamentos de mantenimiento que permiten un suministro de hasta
90 dias. Un total del 90 por ciento de los dias suministrados deben haber pasado antes de que la receta
pueda ser repuesta. La dispensacion fuera del limite de cantidad o edad requiere autorizacion previa (PA).

Oklahoma Complete Health puede limitar la cantidad de medicamento que puede recibir a la vez. Si el
médico/especialista clinico considera que usted tiene una razon médica para obtener una cantidad mayor,
este puede pedir una autorizacion previa (PA). Si Oklahoma Complete Health no concede la PA, se lo
notificaremos a usted y a su médico/especialista clinico. También le indicaremos como hacer una apelacion
sino esta de acuerdo con nuestra decision.

Algunos medicamentos de la lista de medicamentos preferidos (PDL) de Oklahoma Complete Health
tienen limites de edad. Estos se establecen para ciertos medicamentos segun el etiquetado aprobado por
la FDA, por cuestiones de seguridad y normas de calidad de la atencion. El limite de edad se ajusta a las
alertas actuales de la FDA sobre el uso adecuado de productos farmacéuticos. Se puede presentar una
autorizacion previa (PA) si el profesional que expide recetas siente que usted tiene una razon médica para
recibir el medicamento fuera de los limites de edad, tal como se indica en la PDL.

Solicitudes de Excepcidn y de Necesidad Médica

Si necesita un medicamento que no aparece en la PDL, el proveedor puede solicitar el medicamento por
necesidad médica. Tales excepciones son poco frecuentes, ya que la PDL tiene medicamentos para tratar
muchas condiciones médicas.

Hable con su farmacéutico o llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711) si tiene
alguna pregunta o necesita ayuda con sus servicios de farmacia.

Servicios de Salud Conductual (Servicios de Salud Mental y Trastornos
por Consumo de Sustancias)

La atencidn de salud conductual incluye servicios de salud mental (su bienestar emocional,
psicoldgico y social) y de tratamiento y rehabilitacion de trastornos por consumo de sustancias
(alcohol y drogas). Todos los miembros tienen acceso a servicios que les ayuden con problemas
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de salud mental, como depresion o ansiedad, o con trastornos por consumo de alcohol u otras
sustancias. Estos servicios pueden incluir:

- Terapia asistida con - Ayuda para dejar de fumar - Servicios de crisis de
medicamentos (MAT); (brindarle ayuda para dejar el salud conductual.
tabaco), y

Si cree que necesita acceso servicios de salud conductual mas intensivos que su plan no ofrece, hable con
su PCP o llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

. . Nifios (menores de Adultos sin Adultos en
Servicio = oz o
21 aiios) Expansion Expansion
Analisis conductual Cubierto. No hay cobertura.
aplicado Se requiere
autorizacion previa
(PA).
Servicios Cubierto.
Certificados de

Salud Conductual
Comunitaria

(CCBHC)
Servicios de Cubierto cuando se No hay cobertura.
tratamiento diurno autoriza previamente
por un minimo de 3
horas al dia durante 4
dias a la semana.
Hospitalizacion Cubierto. De 21a 64 anos:
-psiquiatrica Cubierto con autorizacidn previa.
independiente 60 dias como maximo por episodio.
Mayores de 65 afos:
Cubierto con autorizacidn previa.
Hospitalizacion - Cubierto.

agudos en general

Proveedor de Cubierto. No hay cobertura.
salud conductual
acreditado (puede
facturar de forma
independiente)

Algunos de los
servicios pueden
requerir una
autorizacion previa
(PA).
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Servicio

Nifios (menores de

Adultos sin Adultos en

Servicios de
tratamiento asistido
por medicamentos

Programas de
tratamiento de
opioides

Servicios
ambulatorios de
agencias de salud
conductual

Hospitalizacion
parcial

Servicios de apoyo
a la recuperacion
entre pares

Servicios del
Programa de
Tratamiento Asertivo
Comunitario (PACT)

Centro de
tratamiento
residencial
psiquiatrico

Psiquiatra

Psicélogo (que puede
facturar de forma
independiente)

21 aiios)

Cubierto.

Incluye:

Expansion Expansion

- Suboxone® (tiras sublinguales de buprenorphine/ naloxone)

- Vivitrol

- Methadone

Cubierto.

Algunos de los servicios pueden requerir una autorizacién previa (PA).

Cubierto.

Algunos de los servicios pueden requerir una autorizacion previa (PA).

Cubierto con autorizacion previa por un minimo de 3 horas al dia
durante 5 dias a la semana.

Se requiere autorizacion previa (PA).

Cubierto para edades
entre 16 y 21 afios con
autorizacion previa.

Cubierto para edades
entre 18 y 21 aiios.

Cubierto.

Se requiere
autorizacion previa
(PA).

Cubierto.

Cubierto.

Cubierto.
Se requiere autorizacion previa (PA).

Cubierto.

Cubierto para menores de 21 aiios.
Se requiere autorizacion previa (PA).

Algunos de los servicios pueden requerir una autorizacion previa (PA).
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Servicio

Nifios (menores de Adultos sin Adultos en

21 aios) Expansion Expansion

Tratamiento por
abuso de sustancias
(ambulatorio,
hospitalario y
residencial)

Gestion de casos
especificos

Servicios
terapéuticos
conductuales,
apoyo familiary
capacitacion

Acogimiento
terapéutico

Tratamiento ambulatorio por abuso de sustancias:
Cubierto. Algunos de los servicios pueden requerir una autorizacion
previa (PA).

Tratamiento residencial por abuso de sustancias:
Cubierto.

Cubierto para poblaciones especificas con autorizacidn previa.

Cubierto para nifos No hay cobertura.
con SED en un equipo

integral de sistemas

de atencion.

Cubierto. No hay cobertura.

Se requiere
autorizacion previa
(PA).
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Servicios de Transporte

Informacion de Contacto Importante

Puede comunicarse con

Servicios de transportepara
reservas o ayuda para
conseguir un viaje

Sitio web

Servicios para miembros de
Oklahoma Complete Health

Para encontrar informacidn
sobre el transporte de
atencion urgente fuera del
horario de atencién

Para una emergencia

Donde

1-877-718-4212

Informacion de los miembros:

mymodivcare.com

Informacién de la empresa:
modivcare.com

1-833-752-1664 (TTY: 711)

1-877-718-4212

Llame al 911 o dirijase a la

sala de emergencias mas
cercana

Horario

Reservas: de lunes a viernes,
de7a.m. a8 p.m., hora
central.

Asistencia de transporte:

24 horas.

24 horas.

De lunes a viernes, de 8a.m. a
5 p.m., hora central.

24 horas.

24 horas.

Emergencia: Si necesita transporte de emergencia (una ambulancia), llame al 911.

No emergencia: Oklahoma Complete Health puede organizar y pagar su transporte para ayudarlo airy
regresar de sus citas para recibir atencion cubierta por Medicaid. Este servicio es gratuito para usted. Si
necesita que un asistente le acompafie a la cita con el médico, o si su hijo (menor de 18 afios) es miembro
del plan, el transporte también esta cubierto para el asistente o el padre/madre, o tutor. El transporte
que no es de emergencia incluye vehiculos personales, taxis, camionetas, vehiculos ambulatorios y

transporte publico.

Como obtener un transporte que no es de emergencia: Oklahoma Complete Health tiene un contrato
con ModivCare para proporcionar servicios de transporte que no es de emergencia a los miembros con
cobertura. Esto se conoce como el Programa de Transporte Médico que No es de Emergencia. Usted esta
cubierto para transporte médico que no es de Emergencia. Esto significa que le ofreceremos servicios

de transporte, incluido un reembolso de viaje o millas, para llegar a sus citas cubiertas por Medicaid.
Trabajamos con un grupo de proveedores de transporte para ayudarlo a satisfacer sus necesidades

de transporte.

Llame a ModivCare al 1-877-718-4212 para reservar un viaje o solicitar el reembolso del millaje. Las
reservas deben realizarse hasta 72 horas antes de su cita, excepto fines de semana y dias festivos, para
organizar el transporte de ida y vuelta a su cita. Fuera del horario de atencion, puede acceder a un
transporte marcando el mismo niimero gratuito utilizado durante el horario comercial normal.
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El transporte médico que no es de emergencia esta cubierto por los servicios cubiertos que sean
médicamente necesarios. Esto puede incluir visitas al médico, didlisis (una forma de eliminar los desechos
del cuerpo cuando su cuerpo no puede hacerlo por si solo) y visitas de asesoramiento.

Si necesita cambiar o cancelar su transporte, llame al 1-877-718-4212 apenas sepa que necesita cambiar
o cancelar su hora de recogida. Si el transporte no aparece a la hora de la cita, llame a los servicios de
transporte al 1-877-718-4212 para averiguar la ubicacion del conductor o solucionarlo de otra manera.

Los miembros que utilicen transporte meédico que no es de emergencia pueden llevar hasta cuatro nifios
cuando no se disponga de servicios de cuidado infantil*.

*El nimero total de pasajeros no puede ser mds de cinco.
éQué necesito para conseguir un traslado?
Tenga disponible la siguiente informacion cuando llame:

- Su nombre, domicilio y nimero de teléfono.

- Su numero de identificacion (ID) de Medicaid.

- Ladirecciény el nimero de teléfono del lugar en donde desea que le recojan.

- ElLnombre, el nimero de teléfono, la direccion y el codigo postal del proveedor que visitara.

- Lafechay hora de su cita médica.

- La hora de finalizacion de su cita, si la conoce.

- Cualquier necesidad especial, como la necesidad de que un acompafiante se traslade con usted.

- Razon general de la cita (por ejemplo, una cita con el PCP, un chequeo, una cita con el oftalmélogo, una
cita con el dentista).

Si no tiene estos detalles a su disposicion cuando llame, es posible que no podamos organizar su traslado.
Le daremos un numero de viaje una vez que hayamos procesado su solicitud de transporte.

éQué tipo de transporte puedo obtener?

Una vez que confirmemos que necesita un transporte, le proporcionaremos el tipo de transporte
que mejor se adapte a sus necesidades. Los tipos de transporte disponibles incluyen los siguientes:

- Transporte publico y masivo, como autobuses - Vehiculos privados.
urbanos o trenes. . Taxis.
- Furgonetas de pasajeros multicarga. - Servicios de transporte compartido.

- Vehiculos médicos, como sillas de ruedas
0 camionetas.

éQué ocurre con las solicitudes de viaje pendientes (recurrentes)?

Un viaje recurrente es cuando necesita ir a citas de forma diaria, semanal o quincenal durante un
periodo prolongado. En la mayoria de los casos, puede programar viajes recurrentes hasta por
30 dias a la vez. Los miembros pueden programar con mas de 30 dias de antelacion las siguientes
condiciones o servicios, incluidos, entre otros:

- Dialisis. - Tratamiento por radiacion.
- Quimioterapia. - Cuidado de heridas.

Para preguntas acerca de viajes recurrentes, llame a los servicios de transporte al 1-877-718-4212.
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Los miembros que usan Servicios de Transporte deben seguir las politicas de conducta de los proveedores
de transporte. Cualquier conducta que pueda dafiar al conductor o a otros pasajeros puede dar como
resultado la suspension de los servicios de transporte. Segun las circunstancias, no cancelar un viaje

o cancelarlo con menos de 24 horas de antelacion puede dar como resultado una inasistencia. Las
inasistencias repetidas pueden dar como resultado una suspension de los servicios de transporte.

En determinadas condiciones, como estadias de una noche, viajes muy anticipados o devoluciones tardias,
es posible que tenga derecho al reembolso de comidas o alojamiento. Esto significa que le devolveremos el
dinero que gaste. Para obtener mas informacion o solicitar la autorizacion previa del reembolso, llame a los
servicios de transporte al 1-877-718-4212.

Los servicios de transporte le pueden informar sobre lo siguiente:
- Coémo solicitar, programar o cancelar un viaje.
- Cualquier limite de los servicios de transporte médico que no es de emergencia.
- Conducta esperada de los miembros y procedimientos en caso de inasistencia.

- Coémo obtener un reembolso por millaje si utiliza su propio automovil.

Cuando acceda a transporte para llegar a su cita, puede esperar lo siguiente:
- Llegar a su cita a tiempo y no mas de una hora antes de lo programado.
- No tener que esperar mas de una hora después la cita para transportarse a su domicilio.

- No tener que abandonar la cita con anticipacion.

Queremos que se sienta satisfecho con la atencién que recibe de nuestros proveedores de transporte.
Informenos de inmediato si no se siente satisfecho con los servicios de nuestro proveedor de transporte. Si
desea presentar un reclamo, llame al 1-877-718-4212.

Si le negamos los servicios de transporte, tiene el derecho de apelar nuestra decision. Consulte la pagina 55
para obtener mas informacion sobre las apelaciones. Si tiene preguntas sobre el transporte, llame a
Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

También ofrecemos servicios mejorados de traslado (transporte) para miembros que incluyen lo
siguiente:

- Quince (15) viajes de ida y vuelta por miembro al afio para apoyar los determinantes sociales de las
necesidades de salud. Estos pueden ser los siguientes:

— Recursos alimentarios, como tiendas de comestibles, despensa de alimentos o mercados
de agricultores.

- WIC.
— Cuidar a nifios.
— Entrevistas de trabajo.
- Actividades educativas.
- Grupos de apoyo.
- Unviaje de ida y vuelta por dia a los padres o tutor para visitar a un nifio hospitalizado.

- Los miembros que utilicen transporte médico que no es de emergencia podrian llevar hasta cuatro (4)
nifios cuando no se disponga de servicios de cuidado infantil*.
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* EL nlmero total de pasajeros no puede ser mas de cinco.

Para programar viajes mejorados de transporte, llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664
(TTY:711) 0 hable con su administrador de cuidados. Si necesita viajar fuera del horario de atencion,
pdéngase en contacto con su especialista en transporte.

Otros Servicios Cubiertos

- Servicios de atencién de posestabilizacion (brindados después de haber padecido una condicién
médica de emergencia para mantenerlo seguro);

- Servicios de atencion médica escolares;
- Servicios de clinicas de salud publica;
- Servicios del Centro de Salud Habilitado Federalmente (FQHC), y

- Servicios prestados en su departamento de salud local.

Servicios de Valor Agregado

Oklahoma Complete Health ofrece servicios de valor agregado que cubren las necesidades de familias

e individuos en nuestras areas de servicio. Visite el sitio web de Oklahoma Complete Health en
OklahomaCompleteHealth.com para obtener una lista completa de servicios de valor agregado.
Seleccione “SoonerSelect” en el menu de la izquierda y, a continuacion, haga clic en “Benefits and Services”
(Beneficios y servicios) en el lado izquierdo de la pantalla y en “Value Added Services” (Servicios de valor
agregado). También puede llamar a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711) para obtener
mas detalles.

Beneficio Descripcion Limitaciones
Membresias Oklahoma Complete Health proporcionara membresias | De 6 a 18 afios de
para Boys & Girls = para Boys & Girls Club a los miembros de 6-18 afios de edad. Hasta $125
Club edad. por aiio.

Respire Mejor en = Oklahoma Complete Health proporciona ayuda para Debe tener un
Casa el autocontrol del asma a través de los siguientes diagnéstico de
beneficios: asma. Hasta $250
por miembro por

- Visitas a domicilio por parte de un administrador de
cuidados o un trabajador de salud comunitaria para
detectar factores desencadenantes ambientales en el
hogar, como polvo, plagas, moho, etc.

ano.

- Educacion en el hogar sobre el asma.
- Ayuda para dejar de fumar.

- Subsidios para ayudar con cosas como conseguir ropa de
cama especial, control de plagas, limpieza de alfombras,
limpiadores especiales ypurificadores de aire.

- Otro nebulizador para miembros de 0 a 18 afios de edad
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Beneficio Descripcion

Limitaciones

ConnectionsPlus® = A través de ConnectionsPlus®, Oklahoma Complete
Health ofrece teléfonos celulares y planes de datos
sin costo a los miembros que no tienen acceso
seguro y confiable a servicios telefénicos o web.
ConnectionsPlus® les permite a los miembros tener
acceso a proveedores, administradores de atencién
médica, servicios de telesalud y al 911.

Aplicacidn Oklahoma Complete Health ofrece a los miembros
Digital acceso a myStrength® Complete, nuestra aplicacion
Behavioral digital de BH para la educacién y el asesoramiento
Health (BH) en salud. myStrength® cuenta con herramientas en

linea personalizadas para ayudar a los miembros con
la depresidn, la ansiedad, el estrés, el consumo de
sustancias, el dolor crénico y problemas de sueiio.
Los miembros pueden utilizar la aplicacion mediante
nuestro sitio web en cualquier momento.

myStrength® también respalda los aspectos fisicos
y espirituales de la salud de toda la persona. Los

miembros mayores de 18 afios también pueden acceder

a dos areas mas mediante myStrength® Complete:
- Visitas virtuales a proveedores de BH.

- Asistencia para la prevencion de suicidios de Choose
Tomorrow.

Debe estar en
administracion

de cuidados y no
ser elegible para
programas de
teléfono federales.

De los 13 anos de
edad en adelante.

Debe tener

18 aiios 0 mas para
acceder a mas
beneficios.
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Beneficio Descripcion Limitaciones

Apoyo educativo = Oklahoma Complete Health ofrece tres beneficios para No hay

y habilidades ayudar a los miembros a mejorar sus calificaciones en limitaciones de
laborales la escuela u obtener su diploma o GED. Los beneficios tutoria ni pruebas
incluyen lo siguiente: de GED.
( : Tutoria K-12
- Tutoria GED y vales de prueba para miembros de limitada a
16 afios 0 mas sin su diploma de escuela secundaria. 94 sesiones

- Tutoria en persona o virtual para miembros calificados por aio para
en grados K-12. Los miembros deben correr el riesgo de | miembros de la

fallar en una o mds materias principales. admipistracién
) de cuidados
+ Becas en Rose State Col{ege para miembros adultos que viven en los
en administracion de cuidados que deseen obtener la siguientes codigos
microcertificacion de trabajador de salud comunitario postales: 73084,
(CHW). 73111, 73117, 73129,

73141, 74106,
74110, 74115,
74126, 74127,

74330 y 74944.
Una beca por
miembro.

Servicios de Oklahoma Complete Health ofrece los siguientes

transporte beneficios de transporte mejorados:

mejorado

- Quince viajes de ida y vuelta por miembro al afio para
apoyar los determinantes sociales de las necesidades
de salud. Estos pueden ser los siguientes:

— Recursos alimentarios, como tiendas de
comestibles, despensa de alimentos o mercados de
agricultores.

— Servicios Women, Infants, and Children (WIC).
— Servicios de cuidado de nifios.

— Entrevistas de trabajo.

— Actividades educativas.

— Grupos de apoyo.

- Un viaje de ida y vuelta por dia a los padres o tutores
para visitar a un nifio hospitalizado.

- Los miembros que utilicen transporte médico que no es
de emergencia pueden llevar hasta cuatro nifios cuando
no se disponga de servicios de cuidado infantil.*

* El nimero total de pasajeros no puede ser mas de cinco.
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Beneficio Descripcion Limitaciones

Salud, bienestar = Oklahoma Complete Health ayuda a los miembros

y alfabetizacion | a hacerse cargo de su salud, aprender sobre sus

en salud condiciones y participar en comportamientos
saludables. Los beneficios incluyen los siguientes
servicios:

- Acceso gratuito a nuestra biblioteca de salud en
linea de Krames Staywell, que cuenta con mas de
4,000 articulos faciles de leer. Los miembros pueden
aprender sobre bienestar, enfermedades, planes de
atencion, medicamentos y otros consejos y datos de
salud.

- Nuestro Healthy Kids Club le envia a los miembros
jovenes una tarjeta de regalo de $10 para un libro nuevo,
un paquete de bienvenida y una tarjeta de membresia
de Kids Club, ademas de un boletin trimestral cuando
un padre o tutor los suscribe.

- Reach Out and Read, con un subsidio para servicios
en Zonas de Potenciacion de la Salud. Este programa
asesora a las familias sobre la importancia de leer con
sus hijos y comparte libros que ayudan al desarrollo
saludable de la infancia.

Peso saludable Oklahoma Complete Health ofrece membresias de De los 18 afios de
WeightWatchers® a miembros cuyo indice de masa edad en adelante.
corporal (BMI) es igual o mayor que 30. Los miembros Debe estar en
también pueden unirse si un proveedor remite al administracion
miembro al programa como una manera de reducir de cuidados y
el BMI a través de una alimentacién saludable y un cumplir con los
aumento de la actividad fisica. requisitos de

BMI o debe tener
la remision del
médico de un
proveedor.
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Beneficio Descripcion Limitaciones
Inseguridad y Oklahoma Complete Health apoya a los miembros que
falta de vivienda | experimentan inseguridad o falta de vivienda haciendo
lo siguiente:

- Asociarse con organizaciones que proporcionan
albergue para los miembros que sufren falta de vivienda
después de haber sido dados de alta de un hospital de
Oklahoma City.

- Asociarse con servicios de asistencia legal para ofrecer
apoyo a los miembros en la administracion de cuidados
que necesitan ayuda para conseguir educacion,
empleo, vivienda, beneficios de servicios sociales,
seguridad personal y para la familia, 0 asuntos legales
relacionados con la salud.

My Health Pays® Los miembros de Oklahoma Complete Health pueden
ganar recompensas completando actividades
saludables como examenes anuales, pruebas y mas.
Gaste sus recompensas en Walmart® o en articulos de
primera necesidad, como alquiler, servicios publicos y
cuidado de nifios*. Después de completar una actividad
saludable, anadiremos los délares de recompensa que
haya ganado directamente a su tarjeta prepaga My
Health Pays Visa®.

* Las recompensas no se pueden utilizar para comprar
alcohol, tabaco o productos de armas de fuego.

Apoyo Oklahoma Complete Health ofrece los siguientes Debe pertenecer a
nutricional beneficios: administracion de
y seguridad - Hasta $100 al afio en vales de alimentos saludables cuidados.
alimentaria Food Rx para miembros que han dado positivo en la $100 délares al
inseguridad alimentaria. afo (365dias a
- Catorce comidas especiales entregadas en el hogar partir .dg’la fecha
de emision).

para miembros calificados tras el alta hospitalaria, lo
que incluye a mujeres con embarazos de alto riesgo.

- Para los miembros que necesitan mas asesoramiento
nutricional debido a una condicion crénica, ampliamos
el beneficio de asesoramiento nutricional del estado,
por lo que seran cuatro horas mas al afio.
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Beneficio Descripcion Limitaciones
Productos de Oklahoma Complete Health ofrece a todos los Limitado a $30
venta libre (OTC) miembros un beneficio OTC. Los fondos se pueden por trimestre.

usar para articulos como medicamentos que traten el
resfriado, la tos y la alergia, vitaminas, suplementos,
preparaciones oftalmicas/éticas, analgésicos, productos
gastrointestinales, primeros auxilios, productos de
higiene, repelente de insectos, productos para la higiene
bucal y el cuidado de la piel. Los miembros pueden

verel catalogo OTC completo en nuestro sitio web. Haga
su pedido en linea(cvs.com/benefits), por teléfono
(1-888-628-2770, TTY: 711) o en cualquier CVS Pharmacy.

Ampliacién Los medicamentos importantes no contaran para el

del limite de limite mensual de seis recetas de los miembros. Estos

prescripcion incluyen la mayoria de los medicamentos que tratan
infecciones, convulsiones, salud mental, salud cardiaca
y diabetes.

Pyx Health (Pyx) = Pyx es una aplicacion mévil que reduce el aislamiento Limitado a
social. Proporciona compaiiia y recursos a los miembros adultos en la
adultos que estan aislados socialmente o que tienen administracion de
una afeccion y que se beneficiarian del contacto diario cuidados.
mediante Pyx. Los miembros reciben llamadas telefdnicas
del Pyx Compassionate Call Center e interactian
diariamente mediante Pyx, un chatbot amistoso
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
que proporciona una experiencia interactiva y de apoyo.

Ready for My Nuestro beneficio Ready for my Recovery ayuda a los Una mochila por
Recovery miembros en su camino de recuperacién. Proporciona miembro.

una recompensa de $30 de My Health Pays® por cada

seis meses de participacion activa en el tratamiento de

recuperacion, asi como una mochila de recuperacion

que incluye una botella de agua, un kit de autocuidado,

un diario, un boligrafo e informacidn y recursos de BH.
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Beneficio

Descripcion

Limitaciones

Control de
pacientes

a distancia
paraembarazos
de alto riesgo

Cuidados de
relevo

Examenes fisicos
para hacer
deportes e ir de
campamento

Nuestro programa Control de pacientes a distancia
combina telemedicina con tecnologia celular y lecturas
en tiempo real de la presion arterial, el aztcar en la
sangre y la salud fetal. También proporciona acceso
virtual a profesionales médicos durante el embarazo y
después de este. Llame a su administrador de cuidados
de Oklahoma Complete Health para aprender mas
sobre este servicio.

Oklahoma Complete Health da hasta 48 horas mas

por aio de servicios de relevo para miembros con
servicios de relevo o enfermeria de servicio privado que
han utilizado todos los servicios de relevo cubiertos

y basados en la comunidad. Esto ayuda a reducir el
agotamiento del cuidador y permite tener tiempo

para asistir a la capacitacion en cuidados de crianza
temporal o a las citas personales.

Oklahoma Complete Health cubre los examenes fisicos de
deportes o campamentos para los miembros jévenes. El
examen fisico analiza lo siguiente:

- Altura, pesoy presion arterial.
- Servicios de la vision.
- Elcorazony los pulmones.

- Articulaciones y movimiento.

Debe estar
embarazada, tener
un diagndstico de
presion arterial
alta y tener o estar
en riesgo de tener
preeclampsia.
Necesita la
aprobacion de su
proveedor.

Requiere la
aprobacion del
administrador de
cuidados.

Miembros que
tengan entre
5-18 anos de edad.
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Limitaciones

Beneficio

Descripcion

Debe estar en
la gestion de
cuidados y el

Beneficios
adicionales de
Start Smart for

Ademas de nuestro programa Start Smart for Your Baby®
basado en evidencias, los miembros obtienen varios
beneficios mas, como los siguientes:

Your Baby®

Servicios para
dejar de fumar

- $30 por mes, club de pafiales para miembros de O a

Tano.

- Un extractor de leche de uso hospitalario para apoyar la

lactancia materna (uno por embarazo).

- Una cuna portatil y educacion para que el bebé duerma

de forma segura (una cuna por embarazo).

- Acceso ilimitado las 24 horas del dia, los 7 dias de la

semana, a la atencion virtual durante el embarazo

y hasta 12 meses después del parto en condados
identificados de alto riesgo. Los beneficios incluyen
doulas, apoyo a la lactancia, apoyo social, transiciones
de la NICU, etc.

- Apoyo a los miembros durante el embarazo y hasta

12 meses después del parto a través de Health in

Her HUE. Health in Her HUE conecta a las mujeres
Afro-Americanas y las mujeres de color con proveedores
de atencion médica culturalmente sensibles, contenido
de salud basado en evidencias, eventos de la comunidad

y mas.

- Transporte a citas para las mujeres afiliadas en la
administracion de cuidados y que estan transitando
embarazos de alto riesgo.

- Educacion prenatal y clases para padres cuando son
referidos por un administrador de cuidados.

Oklahoma Complete Health puede brindarle ayuda si

desea dejar de consumir tabaco. Dejar de fumar puede

ayudar con ciertas condiciones cronicas de salud.

Oklahoma Complete Health también ofrece recompensas

My Health Pays® a los miembros que desean dejar
de fumar. Obtenga $25 para el primer llenado de

medicamentos para dejar de fumar y $50 por completar

el programa.

programa Start
Smart for Your
Baby®.

Extractor de leche
para miembros
que deban dar a
luz en un plazo

de 6 semanas o
miembros que
hayan dado a luz
a un bebé en los
ultimos 30 dias
(90 dias en el caso
de la NICU).

Cuna para
miembros que
deban dar a luz
en un plazo de
12 semanas o
miembros que
hayan dado a luz
a un bebé en los
ultimos 30 dias
(90 dias en el
caso de la NICU)
sin alternativas
seguras para
dormir.

Una recompensa al
aino.
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Beneficio Descripcion Limitaciones
Subsidios Oklahoma Complete Health respeta sus preferencias Se limita a $250 por
para sanacion culturales en cuanto a la atencién médica. ano. El miembro
tradicional Proporcionamos un subsidio anual para la sanacion debe estar

ceremonial o espiritual que puede ayudar en la mejora inscrito en una
de la salud fisica o conductual y bienestar general. tribu reconocida
federalmente.
Servicios de Oklahoma Complete Health amplia los servicios de De los 21 afios de
la visién para vision cubiertos por el estado para miembros mayores edad en adelante.
adultos de 21 aiios ofreciendo un examen ocular de rutina anualy pebe ser un
$150 para el costo de anteojos o lentes de contacto cada proveedor de la
dos aios. red.
Membresias Proporcionamos membresias de adultos y jovenes para
YMCA las YMCA locales a fin de apoyar la actividad fisica

y un estilo de vida saludable para los miembros. La
membresia de YMCA se puede renovar por hasta un aiio
completo.

Servicios Alternativos

Es posible obtener otras opciones de servicio en lugar de servicios si tiene necesidades Unicas. Su gestor
de casos estara encantado de hablar con usted sobre estas opciones.

Cuéntenos sobre su Salud

El formulario My Health Screening le hara preguntas sobre su salud actual. Su
proveedor y su plan de salud utilizaran esta informacion para conocer cualquier
cambio de salud que haya tenido o para satisfacer mejor sus necesidades de
salud. Por eso es importante completar este formulario todos los afios. Al tener
esta informacion, podemos satisfacer sus necesidades de salud especificas con OF
servicios adicionales.

Escanee con

Complete el formulario My Health Screening su teléfono
Hay varias formas de completar el formulario: para completar
esteformulario en el
Vea el formulario My Health Screening en el reverso de este manual. portal para miembros.

Complételo y envielo por correo en el sobre con franqueo prepagado.

9 Escanee el codigo QR para completar el formulario en linea.

Visite Member.OklahomaCompleteHealth.com para completar el formulario en el portal
para miembros.

Este formulario es confidencial (privado). Asegurese de completar un formulario por cada miembro de
Oklahoma Complete Health en su hogar. Si esta en nuestro programa de administracion de cuidados,
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un miembro de nuestro equipo de coordinacion de cuidados lo llamara para completar el formulario
por teléfono.

Recuerde hacerlo todos los afios. Como parte de nuestro programa My Health Pays®, obtendra una
recompensa de $10 por rellenar el formulario.

Notificacion de Embarazo

Cuide de Usted y de su Bebé

Nuestro programa Start Smart for Your Baby® ofrece asistencia y atencion personalizadas para
embarazadas y madres primerizas. Este programa la ayuda a enfocarse en su salud durante el embarazo y
el primer afio de su bebé.

Start Smart for Your Baby” le ofrece estos beneficios sin costo alguno:
- Informacion sobre el cuidado durante el embarazo y el cuidado del recién nacido.
- Ayuda comunitaria con la vivienda, comida, ropa y cunas.
- Apoyo y recursos para la lactancia materna.

- Personal médico para trabajar con usted y su proveedor si experimenta algin problema durante
su embarazo.

- Consejos de salud por mensaje de texto y correo electronico para usted y su recién nacido.

Cémo Empezar

Si estd embarazada, complete nuestro Formulario de Notificacion de Embarazo en linea. También puede
encontrar el formulario en el reverso de este manual. Complételo y envielo por correo en el sobre con
franqueo prepagado. Haremos un seguimiento para informarle los detalles de nuestro programa Start
Smart for Your Baby®.

Gane $25 en premios de My Health Pays® por completar la Notificacién de Embarazo dentro de su primer
trimestre (13 semanas) o $10 por completarla en su segundo trimestre (semanas 14 a 27)*.

*Pueden aplicarse restricciones.

Empiece a Ganar Recompensas de My Health Pays®

Ganar recompensas es facil. Después de completar una actividad saludable, agregaremos los délares de
recompensa que haya ganado directamente a su tarjeta prepaga My Health Pays Visa®*.

Si aun no tiene una tarjeta, le enviaremos una después de completar su primera actividad saludable.
Puede seguir acumulando recompensas de My Health Pays® completando mas actividades saludables.
Agregaremos nuevos premios a su tarjeta una vez que se nos notifique.

Puede ganar recompensas por completar actividades como realizarse exdmenes anuales, analisis y mas.

Canjee sus premios en tiendas, como Walmart, o en articulos de primera necesidad, como alquiler,
servicios publicos y cuidado de nifios**.

*Esta tarjeta prepagada My Health Pays® Visa® es emitida por The Bancorp Bank, N.A, de acuerdo con
una licencia de Visa U.S.A. Inc. La tarjeta no se puede utilizar en todos los lugares donde se acepten
tarjetas de débito Visa.

**Las recompensas no se pueden utilizar para comprar alcohol, tabaco o productos de armas de fuego.
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Ayuda Adicional para Controlar su Salud

Gestionar la atencion médica por si solo puede ser dificil, sobre todo si se enfrenta a muchos problemas
de salud al mismo tiempo. Si necesita ayuda adicional para estar y mantenerse sano, podemos ayudarle.
Como miembro de Oklahoma Complete Health SoonerSelect Program, puede tener un administrador

de cuidados en su equipo de atencion médica. Un administrador de cuidados es un profesional médico
especialmente capacitado que trabaja con usted y sus médicos para asegurarse de que recibe la atencion
adecuada cuando y donde la necesita.

Su administrador de cuidados puede:
- Coordinar sus citas y ayudarle a organizar el transporte de ida y vuelta al médico;

- Ayudarlo cuando salga del hospital o de otro entorno médico a corto plazo para que reciba los servicios
que necesita en el hogar;

- Ayudarle a alcanzar sus objetivos para controlar mejor su estado de salud;

- Responder a preguntas sobre la funcion de sus medicamentos y como tomarlos;
- Realizar un seguimiento de su atencion médica con sus médicos o especialistas;
- Ponerle en contacto con recursos Utiles en su comunidad; y

- Ayudarle a continuar recibiendo la atencion que necesita si cambia de plan de salud o de médico.

Oklahoma Complete Health SoonerSelect Program también puede ponerle en contacto con un
administrador de cuidados que se especializa en brindar apoyo para lo siguiente:

- Obtener una remision del médico para servicios de administracion de casos.

- Ayudarlo a desarrollar un plan de cuidado Unico y centrado en la persona para sus necesidades fisicas,
conductuales y sociales.

- Organizar la atencion de seguimiento para las necesidades de atencion primaria y de salud conductual.

- Abordar sus necesidades sociales y comunitarias, realizando remisiones del médico a los servicios
disponibles y conectandolo con los recursos de la comunidad.

- Coordinar las transiciones de atencion, como en los siguientes casos:
— Cuando terminan los beneficios o la cobertura.
— Cuando se pasa del cuidado pediatrico (juvenil) al cuidado de adultos.

— Cuando se muda de un nivel diferente de atencion o se le da de alta para regresar a su casa.

A fin de obtener mas informacion sobre como obtener ayuda adicional para controlar su salud, consulte a
su PCP o llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

Asistencia con Problemas no Relacionados con la
Atencion Médica

Puede ser dificil centrarse en la salud si se tienen problemas con el hogar o se esta preocupado por
tener alimentos suficientes para alimentar a la familia. Oklahoma Complete Health puede conectarle con
recursos de su comunidad que le ayuden a gestionar problemas que van mas alla de la atencion médica.
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Llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711) si desea hablar sobre recursos en areas
tales como empleo, estabilidad de vivienda, alimentos y/o transporte.

Los miembros pueden usar nuestro portal FindHelp personalizado para explorar recursos de la comunidad
en su area en: ochpublic.findhelp.com.

Otros Programas para Ayudarle a Mantenerse
Saludable

El Oklahoma Complete Health SoonerSelect Program quiere brindarle ayuda a usted y a su familia para
que estény se mantengan saludables. Si quiere dejar de fumar o es una madre primeriza que desea saber
mas sobre la mejor manera de alimentar a su bebé, podemos ayudarle a conectarse con el programa de
apoyo adecuado.

Llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711) para obtener mas informacion sobre:
- Servicios de deshabituacién tabaquica (apoyo para dejar de fumar o dejar el tabaco).

- SoonerStart, el programa de intervencion temprana de Oklahoma esta disefiado para satisfacer las
necesidades de las familias con bebés o nifios pequefios (desde el nacimiento hasta los 3 afios) con
retrasos en el desarrollo y/o discapacidades de acuerdo con la Ley de Educacion para Personas con
Discapacidades (IDEA). El programa ofrece apoyo y recursos para ayudar a los miembros de la familia
a mejorar el aprendizaje y el desarrollo de los bebés o nifios pequefios a través de oportunidades de
aprendizaje cotidiano.

Beneficio de Deteccidn, Diagndstico y Tratamiento Tempranosy
Periodicos (EPSDT)

Los miembros del plan menores de 21 aiios pueden recibir cualquier tratamiento o servicio que
sea médicamente necesario para tratar, prevenir o mejorar un problema de salud. Este conjunto
especial de beneficios se denomina Deteccidn, Diagndstico y Tratamiento Tempranos y Periédicos
(EPSDT). Miembros que necesitan beneficios de EPSDT:

- Pueden obtener servicios de EPSDT a traves de su plan de salud.

- No tienen que pagar ningun copago por los servicios de EPSDT.

- Puede obtener ayuda para programar citas y coordinar el transporte gratuito de ida y vuelta a ellas.
Algunos de los servicios de EPSDT pueden requerir una autorizacién previa (PA). EPSDT incluye

servicios que pueden ayudar a tratar, prevenir o mejorar el problema de salud de un miembro, que
incluye, entre otros:

- Historial médico y de vacunacion; - Pruebas de laboratorio y de deteccion;
- Examenes fisicos: - Atencion de seguimiento necesaria; y
- Diversas evaluaciones y asesoramiento de salud; - Servicios de analisis conductual aplicado (ABA).

Hable con el Proveedor de Atencion Primaria (PCP) de su hijo si tiene dudas sobre los servicios de EPSDT.
También puede encontrar mas informacion sobre los servicios de EPSDT en linea visitando nuestro

sitio web en OklahomaCompleteHealth.com o visitando la pagina web de EPSDT de SoonerCare en
oklahoma.gov/ohca/providers/types/child-health-epsdt.html.
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Servicios No Cubiertos

Estos son ejemplos de algunos de los servicios que no estan disponibles en Oklahoma Complete
Health. Si recibe cualquiera de estos servicios, es posible que tenga que pagar la factura:

- Acupuntura;

- Atencion quiropractica para miembros menores de 21afos;
- Cirugia cosmética;

- Tratamiento de la infertilidad;

- Programas para adelgazar;

- Servicios de un proveedor que no sea parte de Oklahoma Complete Health, a menos que sea un
proveedor que usted tiene permitido ver, tal como se describe en otra seccion de este manual, 0 Si
Oklahoma Complete Health o su proveedor de atencion primaria (PCP) lo envian a este proveedor;

- Servicios para los que necesita una remision del médico (aprobacion) con anticipacion y no la obtuvo;
- Servicios para los que necesita una autorizacion previa (PA) con anticipacion y no la obtuvo;

- Servicios médicos proporcionados fuera de Estados Unidos, o

- Eliminacion de tatuajes.

Esta lista no incluye todos los servicios que no estan cubiertos. Para determinar si un servicio esta cubierto
0 no, llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

Es posible que deba pagar los servicios que su PCP o Oklahoma Complete Health no aprueben. Se
incluyen los siguientes:

- Servicios no cubiertos (incluidos los mencionados anteriormente);
- Servicios no autorizados; y

- Servicios proporcionados por proveedores que no son parte de Oklahoma Complete Health.

Oklahoma Complete Health puede optar por no cubrir servicios de consejeria o remision del médico debido
a una objecion por motivos morales o religiosos. Actualmente, Oklahoma Complete Health no se opone

a ningun servicio basado en razones morales o religiosas. Si esto cambia en el futuro, y desea abandonar
nuestro plan debido a esta objecion, tiene una buena causa y el derecho a hacerlo. Consulte la pagina 61
para obtener mas informacion.

Si Recibe una Factura

En la mayoria de los casos, usted no tiene que pagar por los servicios de SoonerSelect y no debe recibir

una factura de un proveedor. Es posible que tenga que pagar si acordd por escrito pagar por servicios no
pagados por Oklahoma Complete Health SoonerSelect Program. Si recibe una factura por un tratamiento o
servicio que cree que no deberia pagar, no la ignore. Llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664
(TTY:711) de inmediato. Podemos ayudarlo a comprender por qué puede haber recibido una factura. Si
usted no es responsable del pago, Oklahoma Complete Health se comunicara con el proveedor y lo ayudara
a resolver el problema.

Usted tiene el derecho a presentar una apelacion si piensa que le solicitan que pague por algo que deberia
cubrir Oklahoma Complete Health. Consulte la seccion sobre apelaciones y quejas en la pagina 55 de

este manual para obtener mas informacion. Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros al
1-833-752-1664 (TTY: 711).
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Nueva Tecnologia

Oklahoma Complete Health quiere asegurarse de que usted tenga acceso a la atencion médica mas
actualizada. Tenemos un equipo que se encarga de los avances en medicina. Esto puede incluir nuevos
medicamentos, pruebas, cirugias u otras opciones de tratamiento. El equipo comprueba que los nuevos
tratamientos sean seguros. Le informaremos a usted y a su proveedor acerca de los nuevos servicios
cubiertos por sus beneficios.

Copagos de los Miembros del Plan

Un “copago” es una tarifa que paga cuando recibe ciertos servicios de atencion médica de un proveedor o
retira medicamentos con receta de una farmacia.

Sus Copagos en el Plan

Servicio Importe Explicacion

Hospitalizacidon $10 por dia. Hasta un maximo de $75.

Servicios hospitalarios

ambulatorios $4 por consulta

Servicios de clinica

ambulatoria $4 por consulta

Servicios de cirugia

ambulatoria $4 por consulta

Servicios médicos $4 por consulta

Asistente médico/asistente de
< $4 por consulta

anestesiologo

Servicios de enfermeria de

practica avanzada $4 por consulta

Servicios de optometrista $4 por consulta

Los suministros para las
pruebas de glucosa en sangre
y las jeringas de insulina
tienen $0 copago.

Equipo médico duradero $4 por articulo.
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Servicio Importe Explicacion

Servicios de agencia de

. o s T $4 por consulta
atencion médica domiciliaria
Servicios de clinicas de salud

curales $4 por consulta

Servicios de salud conductual
y abuso de sustancias - $10 por dia. Hasta un maximo de $75.
Hospitalizacion

Servicios de salud conductual
y abuso de sustancias - $3 por consulta
ambulatorios

Laboratorio y rayos X $4 por consulta

- Productos para dejar de
fumar $0 copago.

- Vitaminas prenatales $0
copago.

- Anticonceptivos $0

$4 por receta(se aplican copago.

Medicamentos con receta .
algunas excepciones).

- Naloxona $0 copago.

- Tratamientos asistidos
con medicamentos para el
consumo de opioides $0
copago.

Vacunas recomendadas por el Copago de $0.
ACIP
Centros de Salud Habilitados

Federalmente (FQHC) $4 por consulta

Servicios de cuidados

personales del plan estatal $4 por consulta

Fisioterapia, terapia
ocupacional, terapia de
lenguaje y terapia auditiva
(PT/OT/ST)

$4 por consulta
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Servicio Importe Explicacion

Tratamiento alternativo para

la gestion del dolor $4 por consulta

Prétesis y aparatos

ortopédicos $4 por consulta

No hay copagos para los siguientes miembros o servicios:
- Miembros menores de 21afios;
- Miembros que estan cursando un embarazo (y en su periodo de posparto);
- Miembros que reciben cuidados para pacientes terminales;
- Indios americanos/nativos de Alaska;
- Nifios en hogar de acogida;
- Servicios de emergencia;
- Servicios de planificacion familiar;
- Servicios preventivos prestados a adultos que son parte de la expansion; o
- Servicios de eventos prevenibles por parte del proveedor;
- Miembros a quienes el estado ha asignado una exencion de ; o

- Miembros que han cumplido con su cuota de costo mensual.

Si tiene preguntas sobre el transporte, llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY 711).
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Programa de Bloqueo de Farmacia

Para proteger la salud de nuestros miembros, Oklahoma Complete Health cuenta con un programa de
bloqueo de farmacia. Esto es para los miembros que abusan o hacen un mal uso de los medicamentos
recetados. Los miembros estan asignados a una farmacia y a un médico. Usted puede cambiar de médico o
farmacia una vez al afio a menos que tenga una situacion especial como mudarse. Si usted es colocado en
el programa, usted puede estar inscrito por un minimo de dos afos. Revisaremos su inscripcion al menos
una vez al afio. Usted puede apelar ser colocado en el programa de bloqueo. Consulte la seccion sobre
apelaciones y quejas en la pagina 55 de este manual para obtener mas informacion.

Autorizacion Previa y Acciones de Servicio

Oklahoma Complete Health debera aprobar algunos tratamientos y servicios antes de que los reciba. Es
posible que Oklahoma Complete Health también deba aprobar algunos tratamientos o servicios para que
usted continue recibiéndolos. Esto se denomina autorizacion previa. Para obtener una lista de los servicios
que requieren una autorizacion previa, consulte la tabla en la seccién “Servicios cubiertos por la Red de
Salud Completa de Oklahoma Complete Health” de este manual, pagina16.

Tipicamente, su proveedor de atencion primaria (PCP) le presentara la autorizacion previa a
Oklahoma Complete Health a través del portal del proveedor. Solicitar la aprobacién para un
tratamiento o servicio se denomina una solicitud de autorizacidn previa. Para obtener aprobacion
para estos tratamientos o servicios es necesario:

- Usted o su médico pueden llamar a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711) para
preguntar mas acerca de la autorizacion previa. Sin embargo, todos los envios de autorizacion previa
oficial deben realizarse a través de nuestro portal para proveedores.

Solicitud de Autorizacion Previa para Nifos
Menores de 21 Afos

Se aplican reglas especiales a las decisiones de aprobacion de servicios médicos para nifios menores
de 21afios que reciben servicios de Examenes de Deteccion, Diagnostico y Tratamiento Tempranos y
Periodicos (EPSDT). Para obtener mas informacion sobre los servicios de EPSDT, consulte la pagina 47 o
visite OklahomaCompleteHealth.com.

é¢Qué Sucede una Vez que Recibimos su Solicitud de Autorizacion Previa?

El plan de salud cuenta con un equipo de revision para asegurarse de que reciba los servicios que le
prometemos. Los profesionales de la salud calificados (como médicos y enfermeras) estan en el equipo
de revision. Su trabajo es asegurarse de que el tratamiento o servicio que solicitd esta cubierto por
nuestro plan y que lo ayudara con su condicién médica. Para ello, revisan su plan de tratamiento segun los
estandares médicamente aceptables.
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Después de que recibamos su solicitud, la revisaremos seguin un proceso estandar o acelerado (acelerado).
Usted o su proveedor pueden solicitar una revision acelerada si se considera que un retraso podria causar
serios dafios a su salud. Si se rechaza su solicitud de revision acelerada, se lo informaremos y su caso sera
manejado segun el proceso de revision estandar. En todos los casos, revisaremos su solicitud tan pronto
como lo requiera su condicion médica, sin exceder los limites de tiempo detallados en la siguiente seccion
de este manual.

Les comunicaremos a usted y a su proveedor por escrito si su solicitud ha sido aprobada o denegada.
También le comunicaremos el motivo de la decision. Le explicaremos qué opciones tendra para apelar si no
esta de acuerdo con nuestra decision.

Cualquier decision de rechazar o aprobar una solicitud de autorizacion previa de servicios por una cantidad
que sea menor que la solicitada se denomina determinacion adversa de beneficios. Estas decisiones

seran tomadas por un profesional médico. Puede solicitar los estandares médicos especificos, llamados
criterios de revision clinica, que se utilizan para tomar decisiones sobre acciones relacionadas con la
necesidad medica.

Plazos de Autorizacion Previa

Revisaremos su solicitud de autorizacidn previa en los siguientes plazos:

- Revision estandar: Tomaremos una decision sobre su solicitud dentro de las 72 horas posteriores a
la recepcion de la misma. Las decisiones de autorizacién pueden ampliarse hasta 14 dias naturales si
necesitamos mas informacion.

- Revision acelerada (rapida): Tomaremos una decision sobre su solicitud y recibira una respuesta en
un plazo de 24 horas.

- Salud del Comportamiento del Paciente Interno: Tomaremos una decision acerca de su solicitud
dentro de 24 horas.

Si se necesita informacion adicional para tomar la decision, la revision podria tardar hasta 14 dias en total.
Si esto sucede, Oklahoma Complete Health le enviara un aviso por escrito junto con informacion sobre
como presentar una apelacion en la extension.

En la mayoria de los casos, si recibe un servicio y se realiza una nueva solicitud para seguir recibiendo un
servicio, debemos informarle al menos 10 dias antes de cambiar el servicio si decidimos reducir, detener

o restringir el servicio. Si aprobamos un servicio y usted comenzé a recibirlo, no lo reduciremos,
cancelaremos ni restringimos durante el periodo de aprobacién, a menos que determinemos que
la aprobacion se basé en informacion falsa o errénea.

En caso de negarle el pago por un servicio, le enviaremos una notificacion a usted y a su proveedor en la
fecha de negacion del pago. Estos avisos no son facturas.

Revision de Utilizacion
El Programa de Revision de Utilizacién (UR) de Oklahoma Complete Health revisa los servicios para

garantizar que la atencidon que reciba sea la mejor manera de ayudar a su condicion médica. Esto
incluye revisar sus notas médicas y hablar con su médico, hospital u otros proveedores de atencidon
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médica. Existen diferentes tipos de métodos de UR y plazos para las decisiones y notificaciones. Los
procedimientos de UR incluyen, entre otros, lo siguiente:

- Revisiones de servicio previo (antes de recibir el servicio).
- Revision concurrente urgente (mientras usted esta recibiendo el servicio).

- Revision retrospectiva (después de haber recibido los servicios).

Usted Puede Ayudar con las Politicas del Plan

Nosotros valoramos sus ideas. Puede ayudarnos a desarrollar politicas que presten mejores
servicios a nuestros miembros . Tal vez le gustaria trabajar con uno de los comités miembros de
nuestro plan de salud o con OHCA, como:

- Junta Consultiva de Oklahoma Complete Health; y/o
- Junta Consultiva de Salud Conductual (BHAB) de Oklahoma Complete Health.

Llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711) para obtener mas informacién sobre cémo
puede ayudar.

Apelaciones

Si usted no esta satisfecho con nuestra decision sobre su cuidado o recibio una determinacion adversa de
beneficios, usted tiene el derecho de presentar una apelacion.

Para presentar una apelacion, escriba a:
Oklahoma Complete Health
ATTN: Appeals
P.O. Box 10353
Van Nuys, CA 91410-0353
Fax: 1-833-522-2803

Para apelaciones de salud conductual, escriba a la siguiente direccion:
Oklahoma Complete Health
ATTN: Appeals Department
P.O. Box 10378
Van Nuys, CA 91410-0378
Direccidn de Correo Electrénico: APPEALS@cenpatico.com
Fax: 1-866-714-7991

Para apelaciones de farmacia, escriba a:
Oklahoma Complete Health
ATTN: Pharmacy Appeals
P.O. Box 31398
Tampa, FL 33631-3398
Fax: 1-888-865-6531
Las apelaciones verbales o de igual a igual pueden iniciarse llamando al 1-833-331-1515.

Para presentar una apelacion por teléfono, lame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).
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Si no esta satisfecho con una accion que tomamos o lo que decidimos sobre su solicitud de autorizacion
previa (PA), consulte la pagina 53 sobre autorizaciones y acciones previas, puede presentar una apelacion
en cualquier momento. Usted puede presentar una apelacion o una solicitud para que revisemos

la decision. Tiene 60 dias después de que le enviemos una notificacion de denegacion (aviso de
determinacion adversa de beneficios) para presentar una apelacion.

Puede hacerlo usted mismo o, con su consentimiento por escrito, su representante autorizado o su
proveedor pueden llamar a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711) o visitar nuestro sitio
web en OklahomaCompleteHealth.com si necesita ayuda para presentar una apelacion.

La apelacion puede realizarse por teléfono o por escrito. No tiene que utilizar ningun término especifico o
legal, siindica claramente que no esta satisfecho con la decision que hemos tomado. Podemos ayudarle a
llenar el formulario de apelacién. Si lo necesita, se le proporcionara ayuda y servicios auxiliares si lo solicita
y de forma gratuita.

Si su revision de apelacion necesita ser revisada mas rapidamente que el plazo estandar debido a
que usted tiene una necesidad inmediata de servicios de salud, usted puede solicitar una apelacion
acelerada en lugar de una apelacion estandar.

- Apelaciones estandar: Si contamos con toda la informacion que necesitamos, le informaremos
nuestra decision en 30 dias habiles a partir de su apelacion.

- Apelaciones agilizadas (por via rapida): Si tenemos toda la informacién que necesitamos, le
llamaremos y le enviaremos una notificacion por escrito de nuestra decision dentro de las 72 horas
siguientes a la recepcion de su apelacion. Le informaremos de que hemos recibido su apelacion
acelerada en un plazo de 24 horas.

Usted puede presentar una queja (vea la pagina 59 para obtener mas informacion sobre quejas) si su
solicitud de unaapelacion acelerada es negada.
Usted no sera maltratado ni discriminado por presentar una apelacion.

Antesy durante la apelacion, usted o su representante pueden ver el archivo de su caso, incluidos los
registros médicos y cualquier otro documento y registro que se utilice para tomar una decision sobre
Su caso.

Puede hacer preguntasy brindar cualquier informacion (incluidos nuevos documentos médicos de sus
proveedores) que considere que nos ayudaran a aprobar su solicitud. Puede hacerlo en persona, por
escrito o por teléfono.

Si necesita ayuda con el proceso de apelaciones, tiene preguntas o desea comprobar el estado de su
apelacion, puede llamar a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

Mas Informacion para Apelaciones

Si necesitamos mas informacion para tomar una decisidn estandar o acelerada (mas rapida) sobre
su apelacion, haremos lo siguiente:

- Le escribiremos para comunicarle qué informacion se necesita. Lo llamaremos de inmediato y le
enviaremos una notificacion por escrito mas tarde.

- Le explicaremos por qué la demora es para su propio beneficio.

- Tome una decision no mas tarde de 14 dias a partir de la fecha de decision original.
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Si necesita mas tiempo para recopilar sus documentos e informacion, simplemente solicitelo. Usted, su
proveedor o alguien en quien usted confia, puede pedirnos que retrasemos su caso hasta que esteé listo.
Queremos tomar la decision que mejor cuide su salud. Puede solicitar mas tiempo llamando a Servicios
para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711) o escribiendo a la direccion correspondiente que figura en la
pagina anterior.

Nuestra Decision sobre Su Apelacion

Si estamos de acuerdo con usted en que no deberfamos haber reducido o interrumpido los servicios

gue ya estaba recibiendo, le enviaremos una notificacion de resolucion de la apelacion diciéndole que le
otorgamos su apelacion. Si todavia no estamos de acuerdo con usted y creemos que teniamos razon al
haber reducido o interrumpido los servicios que ya estaba recibiendo, le enviaremos una notificacion de
resolucion adversa de la apelacion informandole que hemos denegado su apelacion. Si no esta de acuerdo
con la resolucion adversa de la apelacion, tiene derecho a solicitar una Audiencia Imparcial del Estado.
Vea la siguiente seccion en la pagina 57 para detalles importantes sobre el tiempo y la presentacion de

su solicitud.

Su Atencion Mientras Espera una Decision

Mientras espera una decision y la decision del plan de salud reduce o interrumpe un servicio que ya esta
recibiendo, puede solicitar que contintien los servicios que su proveedor ya habia indicado mientras
tomamos una decision sobre su apelacion. También puede solicitarle a un representante autorizado que
realice esta solicitud en su nombre. No se permite a los proveedores pedir que sus servicios continten
para usted.

Mientras espera que tomemos una decision sobre su apelacion, si desea continuar con los servicios que
ya estaba recibiendo, asegurese de pedirnos que continuemos con esos servicios en el momento en que
presente su apelacion.

Si continuamos con os servicios que usted ya estaba recibiendo, pagaremos por esos servicios si su
apelacion se decide a su favor. Es posible que su apelacion no cambie la decision que el plan de
salud tomo sobre sus servicios.

Si su apelacion no cambia la decision del plan de salud, es posible que deba pagar por los servicios que
recibid mientras esperaba la decision. Si no esta conforme con el resultado de su apelacion, puede solicitar
una Audiencia Imparcial del Estado (consulte la siguiente seccién de este manual).

Audiencias Imparciales del Estado

Si después de recibir una notificacion de resolucién adversa a su apelacién ain no esta de acuerdo con

la decision que tomamos que redujo, detuvo o restringio sus servicios, puede solicitar una Audiencia
Imparcial del Estado. Una Audiencia Imparcial del Estado es su oportunidad de brindar mas informacion y
presentar hechos, y de hacer preguntas sobre nuestra decision ante un juez de la ley administrativa. El juez
de la Audiencia Imparcial del Estado no forma parte de su plan de salud de ninguna manera.

Si desea continuar con los beneficios mientras espera la decision del juez de derecho administrativo sobre
su Audiencia Imparcial del Estado, debe decirlo en el momento en que solicite una Audiencia Imparcial del
Estado.
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Si necesita ayuda para comprender el proceso de la Audiencia Imparcial del Estado, puede llamar
al Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711). Usted no tiene que usar ninguin lenguaje legal o
formal especial para solicitar una Audiencia Imparcial del Estado siempre y cuando declare claramente que
no esta satisfecho con la decision que tomamos.

Su Cuidado Mientras espera una Decision sobre su Audiencia Imparcial
del Estado

Si solicitd y recibid servicios continuados durante su apelacion, debemos continuar proporcionando
esos servicios hasta que realice una de las siguientes acciones:

- Usted retira su apelacién o su solicitud para una Audiencia Imparcial del Estado, o

- Un oficial de Audiencia Justa Estatal emita una decision de audiencia que no esta de acuerdo
con usted.

También puede solicitarle a un representante de confianza que realice esta solicitud en su nombre.

Si solicita al plan de salud que continte con los servicios que ya recibe durante la apelacion, el plan de
salud pagara esos servicios si la apelacion se resuelve a su favor. Es posible que su Audiencia Imparcial del
Estado no cambie la decision que el plan de salud tomd sobre sus servicios.

Solicitar una Audiencia Imparcial Estatal

Usted no tiene que usar ningun lenguaje legal o formal especial para solicitar una Audiencia Imparcial del
Estado, siempre y cuando declare claramente que no esta satisfecho con la decision que tomamos.

Primero debe presentar una apelacion ante Oklahoma Complete Health y recibir nuestra decision antes de
solicitar una Audiencia Imparcial del Estado. Si no decidimos su apelacion dentro de los 30 dias siguientes a
su solicitud de apelacion, también puede solicitar una Audiencia Imparcial del Estado.

Usted no necesita un abogado para su Audiencia Imparcial del Estado, pero puede usar uno. Usted puede
representarse a si mismo o permitir que otra persona lo represente. Si usted permite que alguien mas

le represente, tendra que demostrar por escrito que usted pidio su ayuda. Sin esta prueba escrita, su
apelacion sera rechazada.

Usted puede solicitar una Audiencia Imparcial del Estado en cualquier momento dentro de los 120
dias siguientes al dia en que le enviamos la notificacion de resolucion adversa. Puede usar una de
las siguientes formas para solicitar una Audiencia Imparcial:

G Teléfono: 1-405-522-7217
@ Correo electronico: docketclerk@okhca.org

@ Por correo: Oklahoma Health Care Authority
ATTN: Appeals Unit
4345 N Lincoln Blvd
Oklahoma City, OK 73105
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Si Tiene Problemas con su Plan de Salud

Esperamos que nuestro plan de salud le sea satisfactorio. Si tiene algun problema, hable con su proveedor
de atencion primaria (PCP), llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711) o escriba a:
Oklahoma Complete Health
Attn: Grievance Department
P.O. Box 10353
Van Nuys, CA 91410-0353

La mayorfa de los problemas se pueden resolver de inmediato. Si usted tiene un problema con su plan de
salud, cuidado, proveedor o servicios, puede presentar su reclamo a Oklahoma Complete Health. Este
tipo de reclamo se denomina queja. Los problemas que no son resueltos de inmediato por teléfono, y
cualquier queja que llegue por correo, seran manejados de acuerdo con los procedimientos de quejas que
se describen a continuacion.

Puede pedir a alguien de su confianza (su representante autorizado) que presente la queja por usted. Si
necesita nuestra ayuda debido a una discapacidad auditiva o visual, o si necesita servicios de traduccion
o0 ayuda para completar formularios, podemos ayudarlo. No haremos las cosas mas dificiles para usted ni
tampoco tomaremos represalias en contra de usted por presentar una queja.

Si necesita este material en otro idioma o formato, puede obtener servicios de traduccion sin costo alguno.
Esto incluye ayudas escritas, visuales y audibles. Llame a Oklahoma Complete Health al 1-833-752-1664
(TTY:71) para solicitar estos servicios.

También puede presentar un reclamo con el Departamento de Seguros de Oklahoma visitando
oid.ok.gov/consumers/file-an-online-complaint.

Si No Esta Conforme con su Plan de Salud: Coémo
Presentar una Queja (Reclamo)

Si no esta satisfecho con su plan de salud, proveedor, atencion o sus servicios de salud, puede
presentar una queja (un reclamo formal) con Oklahoma Complete Health. Puede presentar una
queja por teléfono o por escrito.

- También puede llamar a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711) de lunes a viernes, de
8a.m.a5p.m.

- Para presentar su queja por escrito, puede escribirnos con su queja a:
Oklahoma Complete Health
Attn: Grievance Department
P.O. Box 10353
Van Nuys, CA 91410-0353

éQué Sucede Después?

- Le informaremos por escrito que recibimos su queja dentro de los 10 dias naturales posteriores a
su recepcion.

- Revisaremos su queja y le diremos como o resolvimos por escrito dentro de los 30 dias desde la fecha
de recepcion su queja.

- Le diremos coémo lo resolvimos por escrito dentro de los 3 dias después de resolver la queja.

59 « Oklahoma Complete Health 1-833-752-1664 (TTY: 711) « OklahomaCompleteHealth.com


http://OklahomaCompleteHealth.com
http://oid.ok.gov/consumers/file-an-online-complaint

Oklahoma Complete Health

- Podemos extender el plazo de resolucion de su queja por 14 dias si necesitamos tiempo adicional para
resolverla. Esto debe ser en pos de su beneficio.

- Si ampliamos su queja, le informaremos en un plazo de dos dias y le enviaremos por correo una carta
de notificacion por escrito. También puede solicitar una extension de su queja.

Su Atencion Cuando Cambia de Planes de Salud o
de Medicos

- Si deja Oklahoma Complete Health SoonerSelect Program, compartiremos su informacion de salud con
su nuevo plan. Usted puede terminar de recibir cualquier servicio que ya haya sido autorizado por su
seguro de salud anterior o SoonerCare, incluso si el proveedor que esta consultando es un proveedor
fuera de la red. Las autorizaciones previas se respetaran hasta que se utilicen los servicios o hasta
90 dias después de que comiencen los beneficios de su nuevo plan, lo que ocurra primero. Después
de eso, le ayudaremos a encontrar un proveedor de nuestra red para obtener servicios adicionales si
los necesita.

- Si estd embarazada cuando se une a Oklahoma Complete Health SoonerSelect Program, puede
continuar con la atencion que estaba recibiendo antes de unirse a nuestro plan. Puede seguir
acudiendo a su médico, aunque sea un proveedor fuera de la red. Si esta recibiendo quimioterapia
o radioterapia, dialisis, servicios de trasplante de 6rganos o tejidos principales, cirugia bariatrica,
tratamiento con Synagis, medicamentos para el tratamiento de la hepatitis C o si tiene una enfermedad
terminal, cuando cambie de plan puede continuar.

- Los nifios que reciben servicios privados de enfermeria seguiran recibiendo dichos servicios Estos
servicios solo cambiaran si realizamos una nueva evaluacion y determinamos que su hijo necesita
diferentes servicios.

- Continuaremos cubriendo sus servicios fuera del estado y/o asistencia para comidas y alojamiento si ya
se estd recibiendo de SoonerCare cuando usted se une a nuestro plan.

- Si usted esta recibiendo servicios para la hemofilia, esos servicios continuaran siendo proporcionados
por sus proveedores actuales de hemofilia por hasta 90 dfas, incluso si el proveedor esta fuera de la
red. Luego de 90 dias, podemos ayudarle a encontrar un proveedor de la red.

- Siusted esta en un plan de tratamiento actual y esta recibiendo servicios de salud conductual, puede
seguir viendo a su(s) proveedor(es) de tratamiento de salud del comportamiento actual hasta por 90
dias, incluso si el proveedor esta fuera de la red. Luego de 90 dias, podemos ayudarle a encontrar un
proveedor de la red.

- Si esta esperando equipo médico duradero o suministros autorizados y solicitados antes de unirse a
nuestro plan, le brindaremos ayuda para recibir estos articulos a tiempo.

- Sisu PCP deja Oklahoma Complete Health, le informaremos por escrito dentro de los 15 dias naturales
desde que nosotros recibamos tal informacion. Le indicaremos cémo elegir un nuevo PCP o elegiremos
uno por usted si no lo hace.

- Siesta en un plan de tratamiento actual para una condicion medica cronica o aguda, puede continuar
el tratamiento durante el periodo actual o el tratamiento activo, o hasta 90 dias naturales, lo que
suceda primero. Después de este periodo, podemos ayudarlo a encontrar un proveedor de la red.
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- Si estd transitando un embarazo y se encuentra en el segundo o tercer trimestre, puede continuar
con su cuidado durante el periodo de posparto que comienza inmediatamente después del partoy se
extiende por unas seis semanas. Después de este periodo, podemos ayudarlo a encontrar un proveedor
de la red.

Sitiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

Derechos y Responsabilidades de los Miembros

Sus Derechos

Como miembro de Oklahoma Complete Health, tiene derecho a:
- Recibir informacién sobre el programa SoonerSelect y Oklahoma Complete Health.
- Ser tratado con respeto y con consideracion por su dignidad y privacidad.

- Recibir informacién sobre las opciones y alternativas de tratamiento disponibles, de una manera que
usted entienda, independientemente del costo o beneficio de cobertura.

- Participar en la toma de decisiones con respecto a su propia atencion médica, incluido el derecho a
rechazar el tratamiento.

- Estar libre de cualquier forma de restriccion o reclusion que se utilice como medio de coercion,
disciplina, conveniencia o represalia.

- Solicitar y recibir una copia de sus registros médicos, y solicitar que se enmienden o corrijan de
acuerdo con las Reglas HIPAA y otras leyes y normativas federales y estatales aplicables.

- Obtener servicios de atencion médica disponibles y accesibles cubiertos por Oklahoma
Complete Health.

- Expresar sus reclamos o apelaciones sobre Oklahoma Complete Health o sobre la atencion
que proporciona.

- Obtener una copia de los derechos y responsabilidades de los miembros.
- Hacer recomendaciones sobre nuestra politica de derechos y responsabilidades de los miembros.

- Ejercer sus derechos sin que Oklahoma Complete Health o sus proveedores participantes lo traten de
manera diferente.

Sus Responsabilidades

Como miembro de Oklahoma Complete Health, usted acepta las siguientes responsabilidades:

- Dar a Oklahoma Complete Health y a los proveedores la informacién médica precisay completa que
necesitan para brindarle atencion médica.

- Seguir las instrucciones del plan para la atencion que haya acordado con sus profesionales.
- Comprender sus problemas de salud.

- Trabajar con su proveedor para elaborar un plan de tratamiento con el que ambos estén de acuerdo.
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- Revisar la informacion de Oklahoma Complete Health, corregir las inexactitudes y permitir que las
agencias gubernamentales, empleadores y proveedores divulguen registros al OHCA o a Oklahoma
Complete Health.

- Notificar a OHCA u Oklahoma Complete Health dentro de 10 dias si hay cambios en los ingresos, el
numero de personas que viven en el hogar, cambios en la direccion o el buzon de correo, o cambios en
el seguro de salud.

- Transferir, asignar y autorizar al OHCA todas las reclamaciones que pueda tener contra el seguro
médico, las compafiias de seguros de responsabilidad u otros terceros. Esto incluye pagos por servicios
médicos realizados por OHCA ara cualquier dependiente.

- Trabajar en las solicitudes de asistencia de la Oficina de Servicios de Manutencion de Menores de OHS.

- Permitir que SoonerCare cobre pagos de cualquier persona que tenga que pagar por la
atencion médica.

- Comparta la informacion médica necesaria con cualquier compafifa de seguros, persona o entidad que
sea responsable de pagar la factura.

- Inspeccione cualquier expediente médico para ver si las reclamaciones por servicios pueden
ser pagadas.

- Obtener permiso para que los Servicios Humanos de Oklahoma o la Autoridad de Cuidado de Salud de
Oklahoma tomen decisiones de pago o sobrepago.

- Guardar su tarjeta de identificacion y conocer su numero de Seguro Social para recibir servicios
deatencion médica o recetas.

- Confirme que cualquier atencion recibida esta cubierta.
- Entender como y cuando solicitar servicios de transporte médico que no es de emergencia.
- Distribucion de costos:

- Asegurese de que toda la informacion proporcionada al OHCA a Oklahoma Complete Health sea
completa y verdadera bajo pena de fraude o perjurio.

Opciones de Cancelacion de Inscripcion

Si Usted Quiere Irse del Plan

Puede probar nuestros servicios durante 90 dias. Usted puede dejar Oklahoma Complete Health y unirse
a otro plan de salud en cualquier momento durante los primeros 90 dias desde que recibe beneficios del
plan de salud. No es necesario tener una razon para cambiar de plan.

También puede cambiar de plan de salud una vez cada 12 meses. Este cambio se produce a través de la
inscripcion abierta.

Si desea dejar Oklahoma Complete Health en cualquier otro momento, puede hacerlo solamente
con un buen motivo (con causa). Algunos ejemplos de buena causa incluyen:

- Usted necesita que los servicios relacionados se realicen al mismo tiempo, no todos los servicios estan
disponibles dentro de la red de Oklahoma Complete Health, y obtener los servicios por separado
pondria en riesgo su salud,
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- Tiene una condicion médica compleja y otro plan de salud puede satisfacer mejor sus necesidades,

- Ha presentado y ganado una queja sobre la mala calidad de la atencion, la falta de acceso a los
servicios que debemos proporcionar, la falta de acceso a proveedores experimentados en atender sus
necesidades, o cualquier otro problema que respalde la cancelacion de la inscripcion,

- Se hainscrito por error, y

- Usted necesita servicios que Oklahoma Complete Health no proporciona por razones morales o
religiosas. Para mas informacion sobre servicios no cubiertos por razones morales o religiosas, por
favor vea la siguiente seccion.

Si usted tiene una buena razon para cancelar la inscripcion en Oklahoma Complete Health, debe presentar
su solicitud usando el proceso de quejas en la pagina 59. Revisaremos la solicitud dentro de los 10 dias
siguientes a la presentacion de la queja. Si usted no esta satisfecho con la decision de cancelacion de la
inscripcion, le referiremos la solicitud a la Oklahoma Health Care Authority para la decision final.

Oklahoma Complete Health puede optar por no cubrir ciertos servicios debido a una objecién por motivos
morales o religiosos. Actualmente, Oklahoma Complete Health no se opone a ningun servicio basado en
razones morales o religiosas. Si esto camba en el futuro, y desea abandonar nuestro plan debido a esta
objecion, tiene derecho a hacerlo. Se considera una buena causa.

Podria no ser Elegible para SoonerSelect

Es posible que tenga que abandonar Oklahoma Complete Health si:

- Yano es elegible para los beneficios de Medicaid Si usted no es elegible para Medicaid, todos sus
servicios pueden cesar de inmediato.

- Comienza a recibir servicios de Medicare.

- Transicion a un grupo de elegibilidad que no participa en SoonerSelect.
- Convertirse en un nifio de acogida bajo custodia estatal.

- Convertirse en un menor en el sistema de justicia bajo custodia estatal.
- Convertirse en un recluso de una institucion publica.

- Cometer fraude o proporcionar informacion fraudulenta.

- Es ordenado por un oficial de audiencias o un tribunal.

Podemos Pedirle que Abandone Oklahoma Complete Health
También puede perder su membresia de Oklahoma Complete Health si:
- causa abuso o dafio a los miembros del plan, proveedores o el personal; o
- Seinscribieron por error.
- Tener una condicién médica compleja y otro plan de salud puede satisfacer mejor sus necesidades.

- No completa los formularios de manera honesta o no da informacion verdadera (comete fraude) Esto
se considera fraude.
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Instrucciones Anticipadas

Puede llegar un momento en el que usted no pueda administrar su propia atencion médica y un miembro
de su familia u otra persona cercana esté tomando decisiones en su nombre. Al planificar con anticipacion,
puede coordinar hoy que sus deseos se lleven a cabo. Una directiva anticipada es un conjunto de
instrucciones que usted proporciona en relacion con la atencion médica y de salud mental que desea, que
podria ser util si alguna vez pierde la capacidad de tomar decisiones por si mismo. Por ejemplo, algunas
personas no quieren que se las pongan en maquinas de soporte vital si entran en coma.

Realizar instrucciones anticipadas es su decision. Si no puede tomar sus propias decisiones y no tiene

un documento de directivas anticipadas, su proveedor consultara con alguien cercano a usted sobre su
atencion médica. Se recomienda enfaticamente hablar ahora sobre sus deseos de tratamiento con su
familia y amigos, ya que esto ayudara a asegurar que usted reciba el nivel de tratamiento que desea si ya no
puede decirles a sus proveedores de atencion médica lo que desea. Sus directivas anticipadas, sin importar
el tipo, deben entregarse a su proveedor de atencion primaria (PCP) y a su administrador de cuidados a
Oklahoma Complete Health.

Oklahoma cuenta con tres maneras de realizar una directiva anticipada formal. Estas incluyen un
testamento vital, un poder notarial para atencion meédica, e instrucciones anticipadas para el tratamiento
de la salud mental.

Puede cancelar su instruccién anticipada en cualquier momento, sin tener en cuenta su salud
médica o mental, y si cualquiera de las siguientes afirmaciones es cierta:

- Sila miembro esta embarazada y el médico lo sabe, la paciente embarazada debe recibir tratamiento
de mantenimiento de la vida a menos que la paciente haya autorizado especificamente a suspender el
tratamiento durante el transcurso del embarazo.

- Si un médico no puede o no desea proporcionar cuidado seguin la instruccion anticipada, Oklahoma
Complete Health procesara la informacion. El médico transferira la atencion del paciente a otro
medico para cumplir con las decisiones médicas del paciente. Si la denegacion del tratamiento, segun
un criterio médico razonable, puede resultar en la muerte del paciente, el médico debe cumplir
con la decision de tratamiento médico pendiente de la transferencia del paciente a un médico u otro
proveedor de atencion médica que esté dispuesto a cumplir con la decision.

- Una instruccion anticipada de otro estado es valida en la medida en que no exceda las autorizaciones
permitidas bajo la ley de Oklahoma. Debe haber sido ejecutado por la persona a la que se aplica la
directiva, y debe autorizar especificamente la retencion/retirada de la nutricion artificial/hidratacion y
ser firmado.

Testamento Vital

En Oklahoma, un testamento vital es un documento legal que les informa a otros que usted desea
tener una muerte natural en los siguientes casos:

- Sitiene una enfermedad incurable con una condicion irreversible que provocara su muerte dentro de
un breve periodo;

- Si estd inconsciente y su médico determina que es altamente improbable que recupere la consciencia,
o)

- Si presenta demencia avanzada o una afeccion similar que produzca una pérdida cognitiva importante y
es muy improbable que la afeccion se revierta.
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En un testamento vital, puede indicarle a su médico que no utilice ciertos tratamientos que prolongan la
vida, como un respirador mecanico (denominado “respirador” o “ventilador™), o que deje de suministrarle
alimentos y agua por una sonda de alimentacion.

Un testamento vital solo entrara en vigor cuando su médico junto con otro médico determinen que usted
cumple con una de las condiciones especificadas en el testamento vital. Se recomienda encarecidamente
que hable ahora de sus deseos con sus amigos, su familia y su médico para que puedan ayudarlo a
asegurarse de que recibe el nivel de atencion que desea al final de su vida.

Poder Legal de Atencion Médica

Un poder legal para la atencion médica es un documento legal en el que usted puede nombrar a una o mas
personas como sus agentes de atencion médica para que tomen decisiones médicas y de salud conductual
por usted cuando ya no pueda decidir por si mismo. Siempre puede indicar qué tratamientos médicos o

de salud conductual le gustaria recibir o no. Debe elegir a un adulto en quien confie como su agente de
atencion médica. Discuta sus deseos con las personas que quiere como sus agentes antes de ponerlos

por escrito. Su apoderado designado podra tener acceso a su informacion y registros médicos, durante el
tiempo que esa persona sea asi designada, hasta su muerte.

Una vez mas, siempre es Util conversar sobre sus deseos con su familia, amigos y médico. Un poder notarial
de atencion médica entrara en vigor cuando un médico declare por escrito que usted ya no puede realizar
ni comunicar sus elecciones de atencion médica. Si, debido a creencias morales o religiosas, no desea

que un médico realice esta determinacion, la ley proporciona un proceso para que lo haga una persona
diferente de un médico.

El poder legal para la atencién médica se hace efectivo cuando el médico que atiende determina que el
miembro ya no puede tomar sus propias decisiones de atencion médica, a menos que el miembro haya
elegido que la autoridad del agente surta efecto tras la ejecucion del poder legal para la atencion médica.

Instruccion Anticipada para el Tratamiento de la Salud Mental

Una instruccion anticipada para el tratamiento de la salud mental es un documento legal que les indica a
los médicos y a los proveedores de salud mental qué tratamientos para la salud mental le gustaria recibir y
cudles no si en un futuro no puede tomar sus propias decisiones. También se puede utilizar para nombrar
a una persona a fin de que actle como tutor si se inician los procedimientos de tutoria. Su instruccion
anticipada para el tratamiento de la salud conductual puede ser un documento separado o combinado
con un poder notarial de atencién médica o un poder notarial general. Un médico o un proveedor de

salud conductual pueden seguir una instruccion anticipada relacionada con la salud conductual cuando
su médico o un psicologo elegible determine por escrito que usted ya no puede tomar ni comunicar sus
decisiones de salud conductual.

Usted puede cambiar de opinion y también dichos documentos en cualquier momento.
Podemos ayudarlo a comprender o a conseguir dichos documentos. Estos no modificaran su
derecho a los beneficios de atencion médica de calidad. El Unico objetivo es permitir que otras personas
sepan lo que quiere si no puede hablar por usted mismo. Hable con su proveedor de atencion primaria
(PCP) o llame a Servicios para Miembros, al 1-833-752-1664 (TTY: 711), si tiene preguntas sobre las
instrucciones anticipadas.
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Fraude, Dispendio y Abusos

Si sospecha que alguien esta cometiendo un fraude de Medicaid, inférmelo. Algunos ejemplos de
fraude de Medicaid incluyen (no limitado a):

- Una persona no informa todos los ingresos ni otro seguro de salud al solicitar Medicaid;

- Una persona que no obtiene Medicaid usa una tarjeta de miembro de Medicaid con o sin el permiso del
miembro, o

- Un médico o una clinica facturan por servicios que no fueron brindados o que no fueron
médicamente necesarios.

Denuncie sospechas de fraude y abuso de alguna de las siguientes maneras:

- Llame a la Linea Directa de Etica y Cumplimiento contra el Fraude de Oklahoma Complete Health al
1-866-685-8664.

- Llame a la Linea de Informacion sobre Fraude, Despilfarro y Abuso de los programas de Medicaid
a través de la Oficina del Inspector General del Departamento de Servicios Humanos de OK al
1-800-784-5887.

- Llame a la Linea de Fraude de la Oficina del Inspector General de EE. UU. al 1-800-HHS-TIPS
(1-800-447-8477) (TTY: 1-800-377-4950).

Numeros de Teléfono Importantes

- Servicios para Miembros: de lunes a viernes, de 8a.m. a 5 p.m. al 1-833-752-1664 (TTY: 711).
- Linea de crisis de salud conductual: 988, 24 horas al dia, 7 dias a la semana.
- Linea de Asesoramiento de Enfermeria: 24 horas al dia, 7 dias a la semana al 1-833-752-1664 (TTY: 711).
- Linea de Ayuda de SoonerCare: 1-800-987-7767, de lunes a viernes, de 8a.m. a5 p.m.
- Linea de Servicio para Proveedores: de lunes a viernes, de 8a.m. a 5p.m. al 1-833-752-1664 (TTY: 711).

- Linea de Servicio para Profesionales que Expiden Recetas: de lunes a viernes, de 8a.m. a5 p.m. al
1-833-752-1664 (TTY: 711).

- Servicios de Asistencia Legal Gratuita de Oklahoma: de lunes a jueves, de 9a.m. a4 p.m. al
1-888-534-5243.

- Numero de teléfono del Registro de Directivas Avanzadas de Atencién de la Salud: 1-405-426-8030,

- Linea de Consejos sobre Fraude, Dispendio y Abusos de Medicaid de OK a través del Departamento de
Servicios Humanos de OK, Oficina del Inspector General: 1-800-784-5887.

- Linea de Dispendio del Auditor del Estado: 1-405-521-3495.

- Linea de Fraude de la Oficina del Inspector General de EE. UU.: 1-800-HHS-TIPS (1-800-447-8477)
(TTY: 1-800-377-4950).
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Manténganos Informados

Llame a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711) siempre que ocurran estos cambios en
su vida:

- Cambio en su elegibilidad en Medicaid;

- Queda embarazada o da a luz;

- Se produce un cambio en la cobertura de Medicaid para usted o sus hijos;
- Alguien en su hogar pasa a estar bajo la custodia del estado;

- Empieza a recibir Medicare, o

- Usted se muda de hogar.

Notificacion de la Responsabilidad de Terceros
(TPL)

Notifique a Servicios para Miembros al 1-833-752-1664 (TTY: 711) o a la Linea de Ayuda de
SoonerCare de la Oklahoma Health Care Authority (OHCA) al 1-800-987-7767 si:

- El numero de integrantes de su familia cambia.

- Usted se muda del estado o tiene otros cambios de direccion.

- Usted obtiene o tiene cobertura de salud en virtud de otra poliza, otro tercero, o si hay cambios en la
cobertura que usted tiene registrada.

- Usted tiene un reclamo de compensacion de trabajadores, una demanda pendiente de lesiones
personales o negligencia médica, o esta involucrado en un accidente de auto.
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Oklahoma Complete Health quiere que usted y su familia lleven una vida saludable. Es por eso que tenemos
recursos de educacion sobre la salud para usted. Estos recursos pueden darle informacion para ayudarlo a
tomar decisiones saludables para usted y su familia.

Biblioteca de Salud de Krames

- Facil acceso a mas de 4,000 hojas educativas sobre salud y medicamentos. ¢No esta seguro de qué
hacer cuando tiene un resfriado o gripe? ¢O cuanto protector solar aplicar? ¢O qué hacer si usted esta
esperando un nifio? Busque estos temas y mas en esta Biblioteca de Salud de Krames.

Healthy Kids Club

- Ofrece un nuevo libro, paquete de bienvenida, boletin trimestral y actividades en linea para los nifios y
sus padres o tutores.

MyStrength® Complete
- Todos tenemos nuestras luchas. Encontrar apoyo para centrarse en su salud emocional es importante.

myStrength® Complete cuenta con programas de aprendizaje electronico personalizados para ayudar a
los miembros con depresion, ansiedad o consumo de sustancias (drogas o alcohol).

- Cada programa personalizado cuenta con herramientas, ejercicios semanales e inspiracion diaria en un
ambiente seguro y privado.

- myStrength® Complete también tiene informacion sobre como encontrar recursos para apoyar su salud
emocional.
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Como protegemos su Informacion Personal de Salud (PHI)

Estas son algunas de las formas en que protegemos su PHI:
- Formamos a nuestro personal para que siga nuestros procesos de privacidad y seguridad.
- Exigimos a nuestros socios comerciales que sigan los procesos de privacidad y seguridad.
- Mantenemos nuestras oficinas seguras.
- Comunicamos su PHI solo por razones comerciales a personas que necesitan conocerla.
- Mantenemos su PHI segura cuando la enviamos o la almacenamos.
- Utilizamos tecnologia para evitar que personas indebidas accedan a su PHI.
Nos comprometemos a mantener la confidencialidad de su informacion sobre raza, etnia e idioma

(REL), orientacidn sexual e identidad de género (SOGI). Estas son algunas de las formas en que
protegemos su informacidn:

- Guardamos los documentos impresos en archivadores cerrados con llave.

- Nos aseguramos de que los datos electrénicos estén en un medio seguro.

- Mantenemos sus datos electronicos en archivos que utilizan contrasefias.
Podemos usar o divulgar su informacién REL y SOGI para realizar nuestras operaciones. Esto
puede incluir:

- Hacer programas para mantenerse saludable.

- Informar a los proveedores sobre sus necesidades linglisticas.

- Evaluar las disparidades en la atencion médica.
Nunca utilizaremos su informacion de REL y SOGI con propositos de suscripcion, fijacion de tarifas ni

determinaciones de beneficios. Nunca daremos su informacion REL o SOGI a personas que no deberian
tenerla.
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Notificacion de Practicas de Privacidad
de Oklahoma Complete Health

EN ESTA NOTIFICACION, SE DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU
INFORMACION MEDICA Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESA INFORMACION.
LEALA ATENTAMENTE.

Entrada en vigor a partir del 5/2/2024

For help to translate or understand this, please call 1-833-752-1664.
Hearing impaired (TTY: 711).

Para obtener ayuda para traducir o entender esta notificacion, llame al 1-833-752-1664.
Personas con Discapacidad Auditiva (TTY: 711).

Obligaciones de la Entidad Cubierta:

Oklahoma Complete Health es una Entidad Cubierta segun se define y regula en virtud de la
ley Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA). Oklahoma Complete
Health tiene la obligacion legal de mantener la privacidad de su informacion medica protegida
(PHI), proporcionarle esta Notificacion de nuestras obligaciones legales y practicas de
privacidad relacionadas con su PHI, respetar los términos de la Notificacion que se encuentra
actualmente en vigor e informarle en caso de que se produzca una vulneracion de la seguridad
de su PHI no protegida.

Esta Notificacion describe como podemos usar y divulgar su PHI. También describe sus
derechos de acceso, modificacion y gestion de su PHI'y como ejercer esos derechos. Todos
los demas usos y divulgaciones de su PHI no descritos en esta Notificacion se realizaran
unicamente con su autorizacion por escrito.

Oklahoma Complete Health se reserva el derecho de modificar esta Notificacion. Nos
reservamos el derecho de hacer efectiva la Notificacion revisada o modificada para su PHI que
ya tenemos, asi como para cualquier PHI que recibamos en el futuro. Oklahoma Complete
Health revisara y distribuira esta Notificacion de manera oportuna cada vez que se realice un
cambio importante en alguno de los siguientes aspectos:

- Los Usos o Divulgaciones

- Sus derechos

- Nuestras obligaciones legales

- Oftras practicas de privacidad indicadas en la notificacion

Publicaremos las Notificaciones revisadas en nuestro sitio web o se enviaran por correo de
manera separada.

CAD_151007S State Approved 09042024 OK4CADINS73145S_0OSSP
©2024 Oklahoma Complete Health. Caid_SSP-NOPP-OK-Spa-R_240723



Protecciones Internas de la PHI Oral, Escrita y Electrénica:

Oklahoma Complete Health protege su PHI. También nos comprometemos a mantener la
confidencialidad tanto de la informacion sobre su raza, etnia e idioma (REL), como de su
orientacion sexual e identidad de género (SOGI). Tenemos procesos de privacidad y seguridad
que nos pueden ayudar para ese fin.

Estas son algunas de las formas en que protegemos su PHI:

- Formamos a nuestro personal para que siga nuestros procesos de privacidad y seguridad.
- Exigimos a nuestros socios comerciales que sigan los procesos de privacidad y seguridad.
- Mantenemos nuestras oficinas seguras.

- Hablamos de su PHI solo por razones comerciales con personas que necesitan conocerla.
- Mantenemos su PHI segura cuando la enviamos o la almacenamos de manera electronica.
- Utilizamos tecnologia para evitar que personas indebidas accedan a su PHI.

Usos y Divulgaciones Permitidas de su PHI:

A continuacion, se presenta una lista de como podemos usar o divulgar su PHI sin su permiso o
autorizacion:

- Tratamiento: Podemos usar o divulgar su PHI a un médico u otro proveedor de atencion
médica que le proporcione tratamiento, para coordinar su tratamiento entre proveedores, 0
para ayudarnos a tomar decisiones de autorizaciones previas relacionadas con sus beneficios.

- Pago: Podemos usar y divulgar su PHI para hacer pagos de beneficios por los servicios de
atencion meédica que se le proporcionan. Podemos divulgar su PHI a otro plan de salud,
a un proveedor de atencion medica u otra entidad sujeta a las Normas de Privacidad
federales para sus propositos de pago. Las actividades de pago pueden incluir el
procesamiento de reclamos, la determinacion de la elegibilidad o la cobertura para los
reclamosy la revision de la necesidad meédica de los servicios.

- Operaciones de Atencidn Médica: Podemos usar y divulgar su PHI para llevar a cabo
nuestras operaciones de atencion médica. Estas actividades pueden incluir la prestacion
de servicio al cliente, la respuesta a reclamos y apelaciones, y la administracion y la
coordinacion de la atencion.

En nuestras operaciones de atencion médica, podemos divulgar la PHI a los asociados
comerciales. Tendremos acuerdos por escrito para proteger la privacidad de su PHI con
estos asociados. Podemos divulgar su PHI a otra entidad que este sujeta a las Normas
de Privacidad federales. La entidad también debe tener una relacion con usted para sus
operaciones de atencion médica. Esto incluye lo siguiente:

Evaluacion de la calidad y actividades de mejora

Revision de la competencia o las cualificaciones de los profesionales de la salud
- Administracion del cuidado y coordinacion de la atencion médica

- Deteccion o prevencion de fraudes y abusos en la atencion médica

Su raza, etnia, idioma, orientacion sexual e identidad de género estan protegidos por los
sistemas y las leyes del plan de salud. Esto significa que la informacion que proporciona
es privada y esta segura. Solo podemos compartir esta informacion con los proveedores
de atencion médica. No se compartira con otras personas sin su permiso o autorizacion.
Utilizamos esta informacion para ayudar a mejorar la calidad de su atencion y los servicios.
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Esta informacion nos ayuda en los siguientes aspectos:
- A comprender mejor sus necesidades de atencion médica.
- A conocer su idioma de preferencia cuando acuda a proveedores de atencion médica.
- A proporcionar informacion medica para satisfacer sus necesidades de atencion médica.
- A ofrecer programas para ayudarlo a estar mas sano.

Esta informacion no se utiliza para fines de suscripcion ni para tomar decisiones sobre si
puede recibir cobertura o servicios.

- Divulgaciones del Patrocinador del Plan/Plan de Salud Grupal: Podemos divulgar
su informacion meédica protegida a un patrocinador del plan de salud grupal, como un
empleador u otra entidad que le esté proporcionando un programa de atencion medica,
si el patrocinador ha acordado ciertas restricciones sobre como usara o divulgara la
informacion médica protegida (como el acuerdo de no usar la informacion médica
protegida para acciones o decisiones relacionadas con el empleo).

Otras Divulgaciones Permitidas o Requeridas de su PHI:

- Actividades de Recaudacion de Fondos: Podemos usar o divulgar su PHI para
actividades de recaudacion de fondos, como recaudar dinero para una fundacion benéfica
o entidad similar a fin de ayudar a financiar sus actividades. Si nos comunicamos con
usted para actividades de recaudacién de fondos, le daremos la oportunidad de rechazar
o dejar de recibir dichas comunicaciones en el futuro.

- Fines de Suscripcion: Podemos utilizar o divulgar su PHI para fines de suscripcion,
como tomar una decision sobre una solicitud o reclamacion de cobertura. Si usamos
o divulgamos su PHI con fines de suscripcion, tenemos prohibido usar o divulgar su PHI
que sea informacion genética en el proceso de suscripcion.

- Recordatorios de Citas/Alternativas de Tratamiento: Podemos usar y divulgar su PHI para
recordarle una cita de tratamiento y atencion médica con nosotros o para proporcionarle
informacion sobre alternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con
la salud, como, por ejemplo, informacion sobre como dejar de fumar o bajar de peso.

- Segun lo Requiera la Ley: Si la ley federal, estatal y/o local requieren el uso o la
divulgacion de su PHI, podemos usar o divulgar su PHI en la medida en que el uso o la
divulgacion cumplan con dicha ley y se limiten a los requisitos de esta. Si dos 0 mas leyes
o reglamentos rigen el mismo conflicto de uso o divulgacion, cumpliremos con las leyes
o0 reglamentos mas restrictivos.

- Actividades de Salud Publica: Podemos divulgar su PHI a una autoridad de salud publica
con el propdsito de prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades.
Podemos divulgar su PHI a la Food and Drug Administration (FDA) para garantizar la
calidad, seguridad o eficacia de los productos o servicios bajo la jurisdiccion de la FDA.

- Victimas de Abuso y Negligencia: Podemos divulgar su PHI a una autoridad local,
estatal o federal del Gobierno, incluidos servicios sociales o una agencia de servicios
de proteccion autorizada por la ley para recibir tales informes si tenemos una creencia
razonable de abuso, negligencia o violencia domestica.

- Procedimientos Judiciales y Administrativos: Podemos divulgar su PHI en respuesta a un
procedimiento judicial o administrativo. Es posible que también se nos solicite divulgar su PHI
para responder a una citacion, solicitud de exhibicion de pruebas u otras solicitudes similares.

- Aplicacion de la Ley: Es posible que divulguemos la PHI pertinente a un funcionario de la
ley cuando se nos solicite para responder a un delito.
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- Médicos Forenses, Examinadores Médicos y Directores de Funerarias: Podemos divulgar
su PHI a un médico forense 0 a un examinador médico. Esto puede ser necesario, por ejemplo,
para determinar una causa de muerte. También podemos divulgar su PHI a directores
funerarios, segun sea necesario, para llevar a cabo sus deberes.

- Donaci6n de Organos, Ojos y Tejidos: Podemos divulgar su PHI a organizaciones de
adquisicion de organos. También podemos divulgar su PHI a quienes trabajan en la adquisicion,
el mantenimiento de bancos o el trasplante de 6rganos, 0jos y tejidos cadavericos.

- Amenazas a la Salud y la Seguridad: Podemos usar o divulgar su PHI si creemos,
de buena fe, que el uso o la divulgacion son necesarios para prevenir o disminuir una
amenaza grave o inminente a la salud o la seguridad de una persona o del publico.

- Funciones Gubernamentales Especializadas: Si usted es miembro de las U.S. Armed
Forces, es posible que divulguemos su PHI segun lo requieran las autoridades de comando
militar. También podemos divulgar su PHI a funcionarios federales autorizados para
la seguridad nacional; para actividades de inteligencia; al Department of State para
determinaciones de adecuacion médica; para la proteccion del Presidente; y a otras
personas autorizadas, segun lo requiera la ley.

- Compensacion de Trabajadores: Podemos divulgar su PHI para cumplir con las leyes
relativas a la compensacion de trabajadores u otros programas similares, establecidos por
ley, que proporcionan beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo
sin tener en cuenta la culpa.

- Situaciones de Emergencia: Es posible que divulguemos su PHI en una situacion de
emergencia, o bien si usted esta incapacitado o no esta presente, a un miembro de su
familia, un amigo personal cercano, una agencia de ayuda autorizada en caso de desastre
0 a cualquier otra persona que usted haya identificado previamente. Utilizaremos el juicio
profesional y la experiencia a fin de determinar si la divulgacion es lo mas conveniente
para usted. Sila divulgacion es lo mas conveniente, solo divulgaremos la PHI que sea
directamente relevante para la participacion de la persona en su atencion.

- Reclusos: Si usted es recluso de una institucion correccional o esta bajo la custodia de un
funcionario de la ley, es posible que divulguemos su PHI a la institucion correccional o al
funcionario de la ley, si tal informacion es necesaria para que la institucion le proporcione
atencion medica; para proteger su salud o seguridad; o la salud o seguridad de otros; o
para la seguridad de la institucion correccional.

- Investigacidon: En determinadas circunstancias, podemos divulgar su PHI a los investigadores
cuando su estudio de investigacion clinica se haya aprobado y cuando se hayan establecido
ciertas medidas de seguridad para garantizar la privacidad y proteccion de su PHI.

Usos y Divulgaciones de su PHI que Requieren su Autorizacion por

Escrito:

Estamos obligados a obtener su autorizacion por escrito para utilizar o divulgar su PHI, con
excepciones limitadas, por las siguientes razones:

- Venta de la PHI: Le pediremos su autorizacion por escrito antes de realizar cualquier
divulgacion que se considere una venta de su PHI, lo que significa que recibiremos una
compensacion por divulgar la PHI de esta manera.

- Comercializacidn: Solicitaremos su autorizacion por escrito para usar o divulgar su PHI
con fines comerciales con excepciones limitadas, como cuando nos comunicamos en
persona con usted o cuando ofrecemos regalos promocionales de valor nominal.
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- Notas de Psicoterapia: Le pediremos su autorizacion por escrito para usar o divulgar
cualquiera de sus notas de psicoterapia que podamos tener en el archivo con excepcion
limitada, como para ciertas funciones de tratamiento, pago u operacion de atencion médica.

Usted tiene derecho a revocar su autorizacion, por escrito, en cualquier momento, excepto en la
medida en que ya hayamos utilizado o divulgado su PHI en funcion de esa autorizacion inicial.

Derechos Individuales:

Los siguientes son sus derechos con respecto a su PHI. Si desea ejercer cualquiera de los
siguientes derechos, comuniquese con nosotros utilizando la informacion que aparece al final
de esta Notificacion.

- Derecho a Solicitar Restricciones: Tiene el derecho de solicitar restricciones sobre el uso
y la divulgacion de su PHI para las operaciones de tratamiento, pago o atencion meédica, asi
como las divulgaciones a personas que participen en su cuidado o el pago de su cuidado,
como familiares o amigos cercanos. Su solicitud debe indicar las restricciones que solicita
y aquién se le aplican. No estamos obligados a aceptar esta solicitud. Sila aceptamos,
cumpliremos con su solicitud de restriccion, a menos que la informacion sea necesaria
para proporcionarle tratamiento de emergencia. Sin embargo, restringiremos el uso o la
divulgacion de la PHI para el pago o las operaciones de atencion médica a un plan de salud
cuando usted haya pagado el servicio o articulo de su bolsillo en su totalidad.

- Derecho a Solicitar Comunicaciones Confidenciales: Tiene el derecho de solicitar que nos
comuniguemos con usted acerca de su PHI por medios alternativos o en lugares alternativos.
Este derecho solo se aplica si la informacion pudiera ponerlo en peligro si no se comunica
por los medios alternativos o en el lugar alternativo que usted desea. No tiene que explicar
el motivo de su solicitud, pero debe indicar que la informacion podria ponerlo en peligro si
no se cambia el lugar o el medio de comunicacion. Debemos satisfacer su solicitud si es
razonable y especifica los medios o el lugar alternativos en los que se debe entregar su PHI.

- Derecho a Acceder a su PHI y Recibir una Copia de Esta: Tiene el derecho, con
excepciones limitadas, de ver su PHI contenida en un conjunto de registros designado
u obtener copias de esta. Usted puede solicitar que le proporcionemaos copias en un
formato diferente a las fotocopias. Utilizaremos el formato que solicite, a menos que no
podamos hacerlo de forma practica. Usted debe hacer una solicitud por escrito para
obtener acceso a su PHI. Sirechazamos su solicitud, le entregaremos una explicacion
por escrito y le indicaremos si es posible revisar las razones del rechazo. También le
informaremos como se solicita la revision o si el rechazo no es apto para su revision.

- Derecho a Modificar su PHI: Usted tiene el derecho de solicitar que realicemos modificaciones
0 cambios a su PHI si considera que contiene informacion incorrecta. Su solicitud debe ser
por escrito y debe explicar por qué la informacion debe modificarse. Podemos denegar su
solicitud por determinados motivos, por ejemplo, si no hemos creado la informacion que desea
enmendar y el creador de la PHI puede realizar la enmienda. Si denegamos su solicitud, le
entregaremos una explicacion por escrito. Usted puede responder con una declaracion de que
no esta de acuerdo con nuestra decision y adjuntaremos su declaracion a la PHI que solicita
que enmendemos. Siaceptamos su solicitud de enmienda de la informacion, haremos todo lo
posible por informar de la enmienda a otras personas, incluidas las personas a las que usted
nombre, y por incluir los cambios en cualquier divulgacion futura de dicha informacion.
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- Derecho a Recibir un Informe de Divulgaciones: Tiene derecho a recibir una lista de los
casos, dentro de los Ultimos 6 afios, en los que nosotros o nuestros asociados comerciales
divulgamos su PHI. Esto no se aplica a la divulgacion con fines de tratamiento, pago,
operaciones de atencion médica o divulgaciones que autorizo y otras actividades. Si
solicita este informe mas de una vez en un periodo de 12 meses, podemos cobrarle una
tarifa razonable con base en el costo por responder a estas solicitudes adicionales. Le
proporcionaremos mas informacion sobre nuestras tarifas en el momento de su solicitud.

- Derecho a Presentar un Reclamo: Si usted considera que se violaron sus derechos de
privacidad o que infringimos nuestras propias practicas de privacidad, puede presentarnos
un reclamo por escrito o por teléfono usando la informacion de contacto que se
proporciona al final de esta Notificacion.

Ademas, puede presentar un reclamo ante la Secretary of the U.S. Department of Health and
Human Services Office for Civil Rights. Para hacerlo, envie una carta a 200 Independence
Avenue, S.W., Washington D. C. 20201, llame al 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697), O
visite https://www.hhs.gov/guidance/document/filing-complaint-0.

NO TOMAREMOS NINGUNA MEDIDA EN CONTRA DE USTED POR PRESENTAR UN
RECLAMO.

- Derecho a Recibir una Copia de esta Notificacion: Puede solicitar una copia de nuestra
Notificacion en cualquier momento usando la informacion de contacto que se proporciona
al final de la Notificacion. Sirecibe esta Notificacion en nuestro sitio web o por correo
electronico (e-mail), también tiene derecho a solicitar una copia impresa de la Notificacion.

Informacion de Contacto

Preguntas sobre esta Notificacion: Si tiene alguna pregunta sobre esta Notificacion, sobre
nuestras practicas de privacidad relacionadas con su PHI 0 sobre como ejercer sus derechos,
puede comunicarse con nosotros por escrito o por correo electronico mediante la informacion
de contacto que se indica a continuacion.

Oklahoma Complete Health

Attn: Privacy Official

14000 Quail Springs Pkwy, Suite 650

Oklahoma City, OK 73134
OCH-Compliance@OklahomaCompleteHealth.com
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»2%, oklahoma
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Mi examen de salud de Oklahoma Complete Health

Este formulario de Mis exdmenes de salud incluye informacion demogréafica (del miembro) Unicamente con
fines de verificacion. Debe completarse siguiendo todos los procedimientos de administracion de la atencion.
Esta informacion se solicita en cumplimiento de las leyes federales aplicables, de la HIPAA, de los requisitos

especificos de los contratos y de las leyes del estado de Oklahoma.

Informacion del miembro (datos demograficos)

o Nombre del miembro:

9 Numero de teléfono preferido:

9 Direccion postal preferida:

Escanee el codigo con su

teléfono para rellenar este
formulario en el portal

O Direccion de correo electrdnico:

e Origen racial:
[ ]Indigena estadounidense o nativo de Alaska
[ ] Asidtico
[]Negro o afroamericano

[ ] Nativo de Hawaii o de otras islas del Pacifico

para miembros

[ ]Blanco

[]Otro (Si responde “Otro”, pase a la
pregunta 6)

[]Prefiere no responder.
[JNo sé

G Indique otro origen racial:

0 Origen étnico:

[ JHispano o latino

[]Prefiere no responder.

[JNi hispano ni latino [ INo sé
[]Otro (Si responde “Otro”, pase a la pregunta 8)
Q Indique otro origen étnico:
9 ¢Qué idioma prefiere hablar?
[JInglés []Vietnamita
[ ]Espafiol []Coreano
[ 1Chino []Otro (Si responde “Otro”, pase a la pregunta10)
[]Chino mandarin []Sin respuesta

@ Indique otro idioma:

OklahomaCompleteHealth.com
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Salud fisica

0 ¢Tiene algun antecedente de condiciones de salud fisica o cirugias? Sitiene alguno, expliquelo.

@ En general, ¢cémo calificaria su salud?

[ ]Excelente [ ]Regular
[ ]Muy buena [ ] Mala (Siresponde “Mala”, pase a la pregunta13)
[JBuena [ INose

@ Explique el motivo por el que califica su salud como mala.

@ ¢Tiene un médico o un proveedor de atencion de salud?
[]Si (Si responde “Si”, pase a la pregunta15) [IJNo [JNosé
@ ¢Como se llama su médico o proveedor de atencion de salud?

*Es importante identificar a un médico o proveedor de atencion de salud para ayudarle
a cuidar su salud y en caso de que enferme.

@ ¢Ha consultado a su médico o a su proveedor de atencion de salud en los uUltimos 12 meses?

[ ]Si (Siresponde “Si”, pase a la pregunta17) [JNo  [INosé

G ¢Para qué consulté a sumédico en los ultimos 12 meses?

[]Visita de atencion preventiva/ []Visita poshospitalaria

bienestar [ Visita posterior a la consulta a la sala de emergencias

[JVisita por enfermedad [] Otra visita (Si responde “Otra visita”, pase a la pregunta18)

@ ¢Para qué fue la otra visita?
*Los examenes periddicos de bienestar pueden ayudarle a mantenerse lo mas sano posible.

@ ¢Cuantas veces estuvo en el hospital en los ultimos 3 meses?

[ INinguna [ ] Tres veces 0 mas
[JUna vez [JNo sé
[ 1Dos veces

@ ¢Cuantas veces estuvo en el departamento de emergencia en los ultimos 3 meses?

[ INinguna [ ]Tres veces 0 mas
[ JUnavez [ INosé
[ ]Dos veces

@ ¢Le ha dicho alguna vez un médico o proveedor de atencion de salud que padece alguna de estas
condiciones? (Marque todas las que correspondan)

[ ] Artritis (Si responde “S{”, [ ] Diabetes de tipo 2 CTHIV
pase a la pregunta 22) [ ] Prediabetes []Dificultad en el aprendizaje
[ JAsma

[ JEnfermedad cardiaca [ ]Anemia de células

[]Cancer [] Hepatitis falciformes (sin rasgo)
[]Enfermedad renal crdnica [ ] Derrame cerebral
[]COPD/Enfisema

[ ] Diabetes de tipo 1

[ ] Presion arterial alta

[ ] Colesterol alto



Nombre del miembro:

Identificacion (ID) del miembro: Fecha de nacimiento del miembro:

@ ¢Queé tipo de artritis?
[ ] Artrosis [ ] Artritis reumatoide [ INo sé

@ ¢Alguna vez recibio un trasplante?
[]si [INo
En caso afirmativo, ¢cuanto hace?
[ JHace mas de 1afio [ ] Estoy en lista de espera para un trasplante

[ JEn los ultimos 12 meses [INosé

@ ¢Tiene alguna otra condicion que no figure en la lista anterior?

@ ¢Utiliza algun dispositivo de asistencia como baston, andador, silla de ruedas, vehiculo de transporte
especial/silla de ruedas eléctrica, cama de hospital, gria Hoyer u oxigeno?

[]Si (Proporcione detalles):

[JNo [JNo sé []Sin respuesta

@ ¢Recibe actualmente algun servicio en su domicilio, como atencion de salud a domicilio, ayuda con
las tareas del hogar, comidas entregadas a domicilio, atencion para pacientes terminales o cuidado
personal dentro o fuera del estado?

[]Si (Proporcione detalles):

[INo [INo sé []Sin respuesta
@ ¢Esta recibiendo tratamiento para un trastorno de salud fisica, incluidos los servicios de un proveedor
fuera del estado?
[]Si (Siresponde “Si”, pase a la pregunta 28) []No (Siresponde “No”, pase a la pregunta 29)
[ INo sé

@ Proporcione detalles de los tratamientos actuales para sus trastornos de salud fisica, incluidos el
nombre y la ubicacion del proveedor.

@ ¢Desea ayuda para recibir tratamiento para un trastorno de salud fisica?
[]Si [INo [JNo sé
@ ¢Sabe si existe alguna autorizacion para servicios o procedimientos de salud fisica o del
comportamiento, incluidos aquellos prestados por un proveedor fuera del estado?

[]Si (Proporcione detalles):

[INo [ INo sé []Sin respuesta

@ ¢Esta embarazada?

[]Si (Si responde “Si”, pase a la pregunta 32) [JNo sé
[INo [ ]No se aplica



@ En la actualidad ¢recibe atencion de un obstetra/ginecologo (OB/GYN) dentro o fuera del estado?
Siresponde “Si”, proporcione detalles de los tratamientos actuales para su embarazo, y el nombre
y la ubicacion del proveedor.

@ ¢Cual es su fecha de parto (mes/dia/afio)?

Medicamentos
@ ¢Cuantos medicamentos que le haya recetado su médico o proveedor de atencion de salud
toma actualmente?

[]0 medicamentos recetados
[JEntre 1y 3 medicamentos recetados (Si marca entre 1y 3, responda las preguntas 35-37)
[]Entre 4y 7 medicamentos recetados (Si marca entre 4y 7, responda las preguntas 35-37)
[]8 0 mas medicamentos recetados (Si marca 8 o0 mas, responda las preguntas 35-37)
[JNo sé

@ ¢Hay algo que le impida tomar los medicamentos como quiere su médico o proveedor de atencion
de salud?

[]Si (Siresponde “Si”, pase a la pregunta36) [INo [INosé

@ ¢Qué le impide tomar sus medicamentos?

@ ¢Alguna vez se olvida de tomar sus medicamentos?
]Si [INo [JA veces [JNosé
Salud del comportamiento

@ ¢Tiene algun antecedente de condiciones de salud del comportamiento? Si tiene alguno, expliquelo.

@ Durante el ultimo mes, ¢ha sentido decaimiento, depresion o desesperanza con frecuencia?
[]Si [INo [JNo sé

@ ¢Esta recibiendo tratamiento para un trastorno de salud del comportamiento, incluidos los servicios
de un proveedor fuera del estado?
[]Si (Si responde “Si”, []No (Si responde “No”, [ INo sé
pase a la pregunta 41) pase a la pregunta 42)

@ Proporcione detalles de los tratamientos actuales para sus trastornos de salud del comportamiento,
incluidos el nombre y la ubicacién del proveedor.

@ ¢Desea ayuda para recibir tratamiento para un trastorno de la salud del comportamiento?
[JSi [INo [JNo sé

Determinantes sociales de salud

o En los uUltimos 2 meses, ¢ha vivido en una vivienda estable de su propiedad, en alquiler o como parte
de un hogar?

[]Si [JNo [INosé



Nombre del miembro:

Identificacion (ID) del miembro: Fecha de nacimiento del miembro:

9 ¢Cual es su situacion actual en materia de vivienda?

[ ]Tiene vivienda.

[]No tengo vivienda (vivo en la casa de otras personas, en un hotel, en un refugio, en la calle,
en un auto, en el parque, etc.).

[ ] Prefiero no responder.

e En los ultimos 12 meses, ¢la compafiia proveedora de electricidad, gas o agua le ha amenazado con
cortar los servicios en su hogar?

[]Si [INo []Yasecortd el servicio

o En los ultimos 3 meses, ¢con qué frecuencia le ha preocupado que se le acabaran los alimentos antes
de tener dinero para comprar mas?

[JNunca  [JAveces [JAmenudo []Muyamenudo

e En los ultimos 12 meses o desde la ultima vez que le preguntamos, ¢ha tenido problemas para llegar a
sus citas médicas, a reuniones o al trabajo, o no ha podido obtener las cosas que necesita para su vida
diaria debido a la falta de un transporte confiable?

[JSi [JNo [JNosé
G ¢Se siente siempre a salvo en su casa y con todas las personas que forman parte de su vida?

L]Si [ INo (Si responde “No”, pase a la pregunta 7) [ INose

Q Explique cualquier problema de seguridad que tenga:

0 ¢Con cual de los siguientes asuntos recibe ayuda actualmente? (Seleccione todas las opciones
que correspondan)

[ ]Comida, proporcione detalles:

[ 1Vivienda, proporcione detalles:

[ ] Transporte, proporcione detalles:
[]Servicios publicos (calefaccion, electricidad, agua, etc.), proporcione detalles:

[ ] Atencion médica, medicamentos, suministros médicos, proporcione detalles:

[]Servicios dentales y de la vista, proporcione detalles:

[]Solicitud de beneficios publicos (Programa para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC), Seguridad de
Ingreso Suplementario (SSI), Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP), etc.),
proporcione detalles:

[]Comprension de informacion de salud o llenado de formularios médicos, proporcione detalles:

[ ] Ayuda adicional para realizar actividades de la vida diaria, proporcione detalles:
[]Cuidado de nifios u otros asuntos relacionados con nifios, proporcione detalles:
[ ]Pago de deudas o préstamos, proporcione detalles:

[ ] Problemas juridicos, proporcione detalles:

[ 1Empleo, proporcione detalles:
[JAcceso a un teléfono que funcione, proporcione detalles:

[ JAcceso a internet, proporcione detalles:

[ ]Otro, proporcione detalles:

[INo recibo ayuda con ninguno de estos asuntos.



Q ¢Con cual de los siguientes aspectos le gustaria recibir ayuda en este momento? (Seleccione todas las
opciones que correspondan)

[]Comida, proporcione detalles:

[]Vivienda, proporcione detalles:

[ ] Transporte, proporcione detalles:

[]Servicios publicos (calefaccion, electricidad, agua, etc.), proporcione detalles:

[ 1Atencion médica, medicamentos, suministros médicos, proporcione detalles:

[]Servicios dentales y de la vista, proporcione detalles:

[]Solicitud de beneficios publicos (Programa para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC), Seguridad de
Ingreso Suplementario (SSI), Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP), etc.),
proporcione detalles:

[ ]Comprension de informacion de salud o llenado de formularios médicos, proporcione detalles:

[ ] Ayuda adicional para realizar actividades de la vida diaria, proporcione detalles:
[]Cuidado de nifios u otros asuntos relacionados con nifios, proporcione detalles:

[ ]Pago de deudas o préstamos, proporcione detalles:

[ 1Problemas juridicos, proporcione detalles:

[ JEmpleo, proporcione detalles:

[JAcceso a un teléfono que funcione, proporcione detalles:

[ ]Acceso a internet, proporcione detalles:

[]Otro, proporcione detalles:

[']No quiero ayuda con ninguno de estos asuntos.

Informacidn general

Fecha en que se completo la evaluacion:

Persona que completo la evaluacion:

Relacion con el miembro

[ Paciente

O Representante del miembro con permiso

O Padre/madre o tutor

O Envolve

OPlan de salud

O Proveedor (Si responde “Proveedor”, pase a la pregunta 2)

[ Otro (Si responde “Otro”, pase a la pregunta 1)

0 Si tiene otra relacion con el miembro, explique cual:

e Nombre de la agencia que realiza la evaluacion:
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Notificacion de Embarazo de la Miembro

Este formulario es confidencial. Si tiene problemas o preguntas, llame a Oklahoma Complete Health al 1-833-752-1664
(TTY: 717) y al Programa SoonerSelect Children’s Specialty al 1-833-752-1665 (TTY: 711).
Este formulario también esta disponible en linea en OklahomaCompleteHealth.com.

i O Start
SoonerSelect® Smart

FOR YOUR BABY

* Numero de ID de Medicaid:
Su Nombre:
Su Apellido:

*Su Fecha de Nacimiento MMDDAAAA:

Identificacion de Género: NUmero de Teléfono:
Direccidn postal:
Ciudad: Estado: Cadigo postal:

Direccidn de Correo Electronico:

Raza/Origen Etnico (seleccione todas . .
las opciones que correspondan): Blanco Negro/Afroamericano D No desea informar
Indio Americano/Nativo Americano Asidtico Nativo de Hawai o de Otras Islas del Pacifico
Hispano o Latino D Otro  Sipertenece a otro origen étnico,
especifique:

éQué Proveedor/Clinica me esta ayudando durante mi embarazo?:

Nombre:
Apellido:
NUmero de Teléfono:

Nombre de la Clinica
(si corresponde):

Mi Situacion Actual

Marque esta casilla si responde no a cualquiera de las siguientes preguntas:

Tengo un teléfono. Me siento bien en el lugar que vivo.
Me siento segura en casa y con la gente que me relaciono.  Tengo transporte para mis necesidades diarias.

Tengo suficiente comida para mi'y mi familia cada dia. Puedo pagar mis cuentas de servicios publicos
(combustible, agua, electricidad, etc.).

Informacioén sobre mi Embarazo Actual

¢Fui a mi primera visita prenatal? Si No

En caso afirmativo, ¢cuantas semanas de embarazo tenia en su primera visita?

Rev. 0418 2024
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* NUmero de ID de Medicaid:

Apellidoy Nombre:

Mi fecha prevista de parto es el (si no conoce su fecha prevista de parto, indique cuando fue

el primer dia de su ultimo periodo):

Este es mi primer embarazo Si

¢Donde voy a dar a luz a mi bebé?
(Hospital o centro de partos):

Marque las casillas que corresponden:

Multiple (gemelos, trillizos)

solo durante el embarazo)

No tengo ninguno de ellos

Otras necesidades de salud

Explique

Mi Historial de Embarazo Anterior

Marque las casillas que corresponden:

Parto hace menos de 18 meses

Cesarea anterior

Otro

Explique

Asma u otros problemas respiratorios

Depresion (sensacion de tristeza)

No

Diabetes (nivel alto de azucar en la sangre; tipo |, tipo Il,

Consumo de tabaco (fumar cigarrillos, masticar tabaco o vapear)

Ansiedad (sensacion de preocupacion o estrés)

Parto anterior antes de las 37 semanas
Diabetes gestacional (nivel alto de azucar en sangre durante el embarazo)

Presion arterial alta durante el embarazo/preeclampsia o problemas cardiacos

Toma progesterona en cualquier forma

No tuve ninguno de estos o este es mi primer embarazo
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Presion arterial alta o problemas cardiacos
Nauseas y vomitos muy intensos
Células falciformes
Convulsiones/epilepsia
Trastorno bipolar

Enfermedad renal

Consumo de sustancias (fentanilo,
opiaceos, heroina, crack, cocaina, alcohol,
marihuana, metanfetaminas)
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