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Estimado miembro:

Jai Medical Systems Managed Care Organization, Inc. (Jai Medical Systems) se complace en
darle la bienvenida como nuevo miembro de nuestro plan de salud. Jai Medical Systems es una
organizacion de atenciéon médica administrada por Medicaid que tiene un contrato con el
Departamento de Salud del Estado de Maryland para proporcionar beneficios de seguro médico
a las personas inscritas en el programa Maryland Medicaid HealthChoice.

Concierte una cita con su médico de atencién primaria hoy mismo

Como nuevo miembro de Jai Medical Systems, es importante que programe una visita al
consultorio de su médico de atencidn primaria (PCP) lo antes posible, pero en un plazo maximo
de 90 dias desde la fecha de su inscripcién. El nombre de su PCP figura en el anverso de su
tarjeta de identificacién de miembro de Jai Medical Systems. Llame hoy mismo a su PCP para
programar su visita anual. Su PCP le proporcionara o le ayudara a coordinar su atencion médica,
incluida la atencion preventiva y la atencion especializada. Su PCP también esta disponible las
24 horas del dia para preguntas médicas urgentes y puede comunicarse con él llamando al
numero que figura en el anverso de su tarjeta de identificacién de miembro de Jai Medical
Systems. Si tiene una emergencia médica*, llame al 911 y/o acuda a la sala de emergencias mas
cercana. Si necesita atencién urgente, acuda a un centro de atencién urgente participante.

*Una emergencia médica se define como un problema de salud que ocurre de forma
repentina y tiene sintomas de gravedad suficiente, incluido dolor extremo, que la ausencia
de atencion médica inmediata podria razonablemente poner en grave peligro su salud (o, en
el caso de las mujeres embarazadas, la salud de la mujer y su hijo por nacer) o provocar una
pérdida grave de la funcion de alguna parte de su cuerpo.

Nuevo requisito de copago de medicamentos recetados

A partir del 1 de mayo de 2024, de acuerdo con las directivas del Departamento de Salud de
Maryland y para cumplir con la Ley de Paridad en la Salud Mental y Equidad en las Adicciones,
todas las organizaciones de atencién médica administrada de Maryland HealthChoice estdn
obligadas a cobrar un copago por las recetas farmacéuticas. Jai Medical Systems estd obligada a
cobrar los siguientes copagos por los medicamentos recetados:

e Copago de $1,00 por medicamentos nuevos y renovados de marca preferida y genéricos,
asi como por medicamentos para el VIH/SIDA.
e Copago de $3,00 por medicamentos sin preferencia de marca nuevos y reabastecidos.

Tenga en cuenta que, de acuerdo con los requisitos legales federales y estatales aplicables, las
personas menores de 21 afios, las mujeres embarazadas, las personas que viven en centros de



cuidados a largo plazo y los nativos americanos no estan obligados a pagar copagos. Los
copagos tampoco se aplican a los medicamentos para la planificacion familiar.

Jai Medical Systems es una compafiia de seguros médicos con licencia de Medicaid regulada por
el Departamento de Salud de Maryland y la Administracion de Seguros de Maryland. Jai
Medical Systems paga las reclamaciones médicas por servicios de atencidon médica autorizados
de acuerdo con los beneficios y limitaciones, y no emplea a ningin médico que preste servicios
de atencion médica o proporcione directamente servicios de atencion médica. La mayor parte
del texto de este manual ha sido redactado por el Departamento de Salud de Maryland.

Tenga en cuenta que Jai Medical Systems no emplea a los médicos y proveedores participantes
en su red de proveedores. Los proveedores participantes en la red de proveedores de Jai
Medical Systems no son agentes reales ni aparentes de Jai Medical Systems. Los proveedores
participantes son independientes y no estan controlados, operados ni dirigidos por Jai Medical
Systems. Jai Medical Systems no es propietaria ni opera Jai Medical Center, que es un proveedor
médico de atencion primaria independiente.

Como miembro de Jai Medical Systems, queremos asegurarnos de que comprende los
beneficios de atencidon médica a los que tiene derecho, sus derechos y responsabilidades como
miembro y otras caracteristicas importantes de su plan de salud. Sitiene alguna pregunta sobre
la informacidn presentada en este manual, llame a nuestro Departamento de Servicio al Cliente
al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999), de lunes a viernes, de 9:00 a. m. a 6:00 p. m. También
puede ponerse en contacto con nuestro Departamento de Atencidn al Cliente para obtener
versiones impresas del contenido de nuestro sitio web. Para personas con discapacidad auditiva
o del habla, pédngase en contacto con Maryland Relay Service al 711 o al 1-800-735-2258.

No dude en ponerse en contacto con nuestro Departamento de Atencién al Cliente si tiene
alguna pregunta o duda sobre Jai Medical Systems al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999).

Una vez mads, gracias por unirse a nuestro plan de seguro médico y recuerde que, en Jai Medical
Systems, nos preocupamos por su salud.

Atentamente,

!

Joan Mercer-Dunning
Director de Equidad en la Salud



Pdngase en contacto

Servicios lingUisticos

éNecesita informacidn en un formato accesible o en otro idioma? Vaya a las paginas 68 a 70.

Usuarios de TTY
Maryland Relay

Emergencia médica

Para tratamiento de una emergencia que ponga en
peligro la vida

Para coordinar atencidon de emergencia o urgente,
llame a su proveedor de atencidn primaria.

Servicio de atencidn al cliente de Jai Medical Systems
301 International Circle

Hunt Valley, Maryland 21030

Sitio web

Coordinador de necesidades especiales

Servicios fuera del horario laboral
Linea de asesoramiento de enfermeria
Servicio de atencién al asegurado

Servicios especializados de salud conductual y abuso
de sustancias

Linea de ayuda para suicidios y crisis

Sistema publico de salud conductual de Maryland

Servicios dentales
Programa dental Healthy Smiles

Medicaid de Maryland

Linea de ayuda de HealthChoice

Linea de ayuda para embarazadas y planificacién
familiar

Linea directa de servicios para beneficiarios de
Medicaid y acceso a farmacias

Maryland Health Connection
Para solicitar o renovar Medicaid, informar de un
cambio y recibir avisos importantes.

Llame al 711

Llame al 911

1-888-JAI-1999
1-888-524-1999
www.jaimedicalsystems.com
1-888-JAI-1999
1-888-524-1999

Llame a la oficina de PCP
1-833-359-0170
1-888-JAI-1999
1-888-524-1999

Llame o envie un mensaje de texto
al 988
800-888-1965

855-934-9812

800-284-4510
800-456-8900

410-767-5800 o 800-492-5231


https://www.jaimedicalsystems.com/

855-642-8572
www.marylandhealthconnection.gov

Asistencia al consumidor
Sitio web e inicio de sesidn en su cuenta

Si necesita a alguien que pueda llamar y hablar en su nombre

Debe presentar una solicitud por escrito. Puede completar un formulario de representante autorizado.
Este formulario permite que Jai Medical Systems hable con otra persona que no sea usted. Su
representante autorizado puede ser un familiar, un amigo, un proveedor o un abogado. Llame al servicio
de atenciodn al cliente al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999) para obtener mas informacion.

Informacion de contacto del departamento de salud local

Numero de teléfono de la unidad de

Numero de Numero de . <2
. , Coordinacion de atencion
Condado teléfono teléfono de . . .
. administrativa (ACCU, por sus siglas en
principal transporte

inglés)

Allegany

Anne Arundel

301-759-5000

410-222-7095

301-759-5123

410-222-7152

301-759-5094

410-222-7541

Cludad de 410-396-4398 410-396-7633 410-649-0500
Baltimore

Condado de 410-887-2243 410-887-2828 410-887-8741
Baltimore

Calvert 410-535-5400 410-414-2489 410-535-5400, ext. 360
Caroline 410-479-8000 410-479-8014 410-479-8189
Carroll 410-876-2152 410-876-4813 410-876-4941
Cecil 410-996-5550 410-996-5171 410-996-5130
Charles 301-609-6900 301-609-6923 301-609-6760
Dorchester 410-228-3223 410-901-2426 410-901-8167
Frederick 301-600-1029 301-600-3124 301-600-3124
Garrett 301-334-7777 301-334-7727 301-334-7771
Harford 410-838-1500 410-638-1671 410-942-7999
Howard 410-313-6300 877-312-6571 410-313-7323
Kent 410-778-1350 410-778-7025 410-778-7035


https://www.marylandhealthconnection.gov/
http://www.alleganyhealthdept.com/
http://www.aahealth.org/
http://health.baltimorecity.gov/
http://health.baltimorecity.gov/
http://www.baltimorecountymd.gov/ag
http://www.baltimorecountymd.gov/ag
http://www.calverthealth.org/
http://dhmh.maryland.gov/carolinecoun
http://cchd.maryland.gov/
http://www.cecilcountyhealth.org/
http://www.charlescountyhealth.org/
http://www.dorchesterhealth.org/
http://health.frederickcountymd.gov/
http://garretthealth.org/
http://harfordcountyhealth.com/
http://www.howardcountymd.gov/Dep
http://kenthd.org/

Montgomery

Prince George’s

Queen Anne’s

240-777-0311

301-883-7879

410-758-0720

240-777-5899

301-856-9555

443-262-4462

240-777-1635

301-856-9550

443-262-4456

St. Mary’s 301-475-4330 301-475-4296 301-475-4330
Somerset 443-523-1700 443-523-1722 443-523-1758
Talbot 410-819-5600 410-819-5609 410-819-5600
Washington 240-313-3200 240-313-3264 240-313-3229
Wicomico 410-749-1244 410-548-5142 410-543-6942
Worcester 410-632-1100 410-632-0092 410-629-0614

Introduccidon a Jai Medical Systems

Usted se ha inscrito en un plan de atencion médica administrada de HealthChoice de Medicaid
in Maryland. Aunque Jai Medical Systems ofrece beneficios completos en el marco de este plan
de salud, Medicaid de Maryland cubre directamente algunos de sus beneficios, como la salud
conductual y la atencion dental. Lea atentamente este manual para obtener mas informacion y
saber cémo acceder a sus prestaciones.

Otros nombres para su plan de salud de Medicaid
e HealthChoice

e Seguro médico

HOLA

mi nombre es e Organizacién de atencién médica administrada o MCO, por
sus siglas en inglés

L

e Plan de atencion médica administrada

Independientemente de cdmo se refiera a nosotros, somos
Medicaid.

Asegurese de elegir a su proveedor de atencidn primaria (PCP, por sus siglas en inglés), quien le

ayudara cuando necesite una remisién o autorizacidén previa para un procedimiento,

tratamiento o medicamento.


http://www.montgomerycountymd.gov/
http://www.princegeorgescountymd.go/
http://www.qahealth.org/
http://www.smchd.org/
http://somersethealth.org/
http://talbothealth.org/
http://dhmh.maryland.gov/washhealth
http://www.wicomicohealth.org/
http://www.worcesterhealth.org/

Antes de recibir servicios de cualquier proveedor de atencidn médica, verifique si ese proveedor
pertenece a nuestra red, excepto en caso de emergencia. Visite nuestro ENLACE AL DIRECTORIO
DE PROVEEDORES DE MCO.

Siempre estamos aqui para ayudarle. Llame al servicio de atencidn al asegurado de Jai Medical
Systems 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999) si tiene alguna pregunta o inquietud sobre su
cobertura o atencion médica.

Tarjeta de identificacidon de asegurado de Jai Medical Systems

Le enviaremos por correo una tarjeta de identificacién de asegurado. Cada asegurado tiene su
propio nimero de identificacién.

Necesitara su tarjeta de Jai Medical Systems y su tarjeta roja y blanca de asistencia médica para
todos los servicios de atencion médica. También necesitara sus tarjetas cuando vaya a recoger
una receta a la farmacia. Lleve siempre consigo ambas tarjetas.

Muestre ambas tarjetas cuando un proveedor le pregunte por su seguro médico. Si tiene alguna
otra cobertura de seguro médico, también debera mostrar esa tarjeta. Consulte Otros seguros.

Nunca permita que otra persona utilice su tarjeta de asegurado de Medicaid o de Jai Medical
Systems.

Tarjeta perdida o robada

Denuncie de inmediato la pérdida o el robo de una tarjeta y solicite una nueva. Llame a
Servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999).

Para informar sobre la pérdida o el robo de una tarjeta de identificacién de Medicaid roja y
blanca, llame a Servicios para beneficiarios al 1-800-492-5231.

Vi


https://jaimedicalsystems.com/members/find-provider/
https://jaimedicalsystems.com/members/find-provider/

Ejemplo de tarjeta de identificacion de miembro de Jai Medical Systems

Su numero de identificacion Unico
de asegurado

JALbs

MEDICAL SYSTEMS

Mame:
Effective Date: DOB:
Member ID%#:

La oficina de su PCP, ___ yPCF:

nombre, y niUmero de
teléfono

Rx BIN: 610084 Rx PCN: CLAIMNE Rx GRP: Q9016
PLEASE PRESENT THIS CARD FOR ALL SERVICES

1-888-J Al-1999

IMPORTANT INFORMATION

+ Jai Medical Ol\;:'luhcn n'_salh)hnd
B e

Ja Medcal Symmslhnwnd

MEMBERS

« Centan heakh care services must De coordinated Provider

. Tommmmmwmm Pﬂn’!'cm ("Gf"l

« For acomplets st of covared bensfiis and mmmmmmw

PROVIDERS

« Please cal the EVS hotline at 1-556-7 10-1447 to venfy eligibiity prior to rendenng services.
Inpatient notification mus! be recalved within 24 hours of admission.

. Fuammdmmmmmmmnﬂw
webslte at waw jaimedicalsysiems com

Payment for services Is limitad o propry authorized, coversd benefis.
PHONE NUMBERS

» Jal Medical Systems Customer Service: 1-883-JA1-1999
*  Jai Medical Systems UNIEZation Review: 1-410-433-5600
« Pharmacist Help Line: 1-800-213-5640
« Pharmacy Prior Authonzation Line: 1-B00-555-8513
* HeathCnolce Enroliee Help Line: 1-800-284-4510

STATE OF MARYLAND
MEDICAID PROGRAM

NO. DE IDENTIFICACION PROVEEDOR

ARNO DE NACIMIENTO

NO. MEDICARE INS VCN

Vii



Registrese en el portal para asegurados

Vaya al portal para miembros de Jai Medical Systems. Puede registrarse para crear una cuenta o

iniciar sesién para actualizar su cuenta existente.

Visite nuestro portal seguro para miembros para obtener mas informacién sobre sus beneficios,
cambiar su proveedor de atencidon primaria, buscar otros proveedores, ver el historial de
servicios y mucho mas

Elija su proveedor de atencion primaria (PCP)

Cuando se inscriba en Jai Medical Systems, deberda elegir un PCP de nuestra red de proveedores.
Si no elige un PCP, nosotros lo elegiremos por usted.

Visite nuestro ENLACE AL DIRECTORIO DE PROVEEDORES DE MCO para encontrar un médico
dentro de la red que sea adecuado para usted. Puede buscar por

e Nombre
e Ubicacion
e |dioma

e Ymas

Usted y los miembros de su hogar pueden elegir el mismo PCP o uno diferente. Para los
miembros menores de 21 afios, puede elegir un proveedor certificado de deteccién, diagndstico
y tratamiento tempranos y periédicos (EPSDT, por sus siglas en inglés).

Si necesita ayuda para encontrar un PCP o cualquier proveedor, llame a Servicios para
asegurados al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999).

Cambiar su proveedor de atencion primaria

Puede cambiar su PCP en cualquier momento. Si cambia su PCP, inférmenos de inmediato.
Llame a Servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999).

Fuera del horario de atencidn, atencidon de urgencia y atencion de
emergencia

Sepa dénde acudir y cuando.

Elija el lugar adecuado para recibir atencién médica en funcion de sus necesidades.

viii


https://secure.healthx.com/v3app/publicservice/loginv1/login.aspx?bc=ea701886-d8dc-4151-b09c-b8a2d686fb5c&serviceid=583d633d-6767-415f-ad47-a83c88d57767
https://jaimedicalsystems.com/members/find-provider/

CONSULTORIO
MEDICO

Tos o resfriado

Fiebre

Revisiones médicas

Dolor persistente

Revisiones rutinarias

Si algo le causa
preocupacion

Pérdida inexplicable de peso

CENTRO DE
URGENCIAS

Gripe o fiebre
Enfermedades o lesiones
leves

Posibles fracturas

Dolor de garganta, de oido o

infecciones oculares
Lesiones deportivas
Esguinces o torceduras
Vémito o diarrea

SALA DE
URGENCIAS

Dolor de pecho o presion
Convulsiones o ataques
epilépticos

Dificultad para respirar
Envenenamiento

Lesion grave en la cabeza,
cuello o espalda
Sangrado severo
Quemaduras severas
Fracturas severas
Agresiones sexuales
Pérdida de la consciencia
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Vision general

éQué es Medicaid?

Medicaid es un programa publico de seguro médico. Es un seguro médico gratuito o de bajo

costo para adultos, nifios, mujeres embarazadas, adultos mayores y personas con discapacidad

de bajos ingresos que reunen los requisitos. Es el programa de atencién médica mas grande de

los Estados Unidos.

En Maryland, Medicaid da cobertura a alrededor de 1.6 millones de personas. Casi uno de cada

cuatro habitantes de Maryland tiene su seguro médico a través de Medicaid. La mitad de los

beneficiarios son nifios. A nivel local, la gente también lo llama “asistencia médica”.

Comprender Medicaid y HealthChoice

El Departamento de Salud de Maryland es la parte del gobierno estatal que supervisa la
salud publica.

Medicaid forma parte del Departamento de Salud de Maryland. Medicaid ofrece seguro
médico gratuito o de bajo costo para personas con ingresos limitados. Medicaid paga los
servicios de atencidon médica que usted recibe de los proveedores médicos.

HealthChoice es el nombre del programa de atencién médica administrada de Medicaid
de Maryland. Solo las MCO que forman parte del programa HealthChoice pueden
trabajar con Medicaid y con usted. Usted puede elegir su MCO para recibir atencidn
médica, iporque se trata de su salud y es su eleccién!

Una organizacién de atencién médica administrada, o MCO, por sus siglas en inglés, es
una empresa de atencion médica o un plan de salud. Una MCO firma un contrato con el
Departamento de Salud de Maryland para brindarle servicios de salud cubiertos por
Medicaid.

Maryland Health Connection es el mercado oficial de seguros médicos de Maryland. Es
donde usted se inscribe en Medicaid. Maryland Health Connection se encarga de los

tramites necesarios para obtener Medicaid. Cuando se inscribe en Medicaid a través de
ellos, usted elige una compafiia de atencidén médica.

Los proveedores de la red MCO son los médicos, hospitales y otros proveedores que
trabajan con el plan de atencién médica que usted elija para brindarle la atencién que
necesita.


https://www.marylandhealthconnection.gov/

Renovacion de la cobertura de Medicaid

Debera renovar su cobertura de Medicaid cada 12 meses. Cuando renueve, también conocido
como volver a solicitar, redeterminacion o recertificacién, Medicaid comprueba sus ingresos
para asegurarse de que sigue siendo elegible. Algunos programas de Medicaid también

comprueban sus activos.

e Medicaid se pondrd en contacto con usted cuando llegue el momento de renovar.
Recibird un aviso por correo postal o en su cuenta en linea si no utiliza papel. Tendra 60
dias para responder. Renueve antes de la fecha limite para no perder su cobertura.

e La mayoria de las personas renovardn a través de Maryland Health Connection. Usted
renovara a través del DHS si tiene mds de 65 afios, es ciego o discapacitado, o estd
inscrito en un programa de servicios domiciliarios y comunitarios.

e Es posible que Medicaid pueda renovar automaticamente su cobertura. Recibird un
aviso para informarle si lo hacen. No hay que rellenar ni enviar ningun documento
cuando se renueva automdaticamente. Esto se debe a que han podido verificar su
elegibilidad utilizando otras fuentes. Si no pueden renovar automdaticamente su
cobertura, le enviardn una carta o un correo electrénico para pedirle que presente una
solicitud y le indicardn como hacerlo.

Informar de cambios

Informe de cualquier cambio en sus ingresos o en su hogar en un plazo de 10 dias. Si no lo hace,
podria perder su cobertura. Los cambios que debe informar incluyen:

Cambios en la familia y el hogar
e (Casarse o divorciarse

& .‘ e Tener un hijo, adoptar un nifio o dar en adopcion o en
¥ - X acogida
e Ganar o perder un dependiente
e Cambios en la situacidn fiscal
o) Cambios en la salud y la discapacidad
q e Embarazarse
Gﬁ e Cambios en la situacion de discapacidad



Cambios en los ingresos y la situacion financiera
e Ciertos cambios en los ingresos

IV e Ciertos cambios en los recursos para personas mayores de 65
anos, ciegas o discapacitadas

Cambios en la residencia y la ciudadania
e Mudanza a, dentro o fuera de Maryland, y a otro condado o

==y a la ciudad de Baltimore
i e Cambio de ciudadania o estatus migratorio
e Cambio de estatus como indigena americano/nativo de
Alaska o estatus tribal
- Cambios legales

e Encarcelamiento o liberacidn

Si no estd seguro de si debe informar de un cambio, llame a Maryland Health Connection al 855-
642-8572.

Mantenga siempre actualizada su informacidn de contacto

En un ano pueden cambiar muchas cosas, como su informacidn de contacto. Actualice de
inmediato cualquier cambio de direccidon, nimero de teléfono o correo electrénico para seguir
recibiendo informacidn importante sobre su cobertura de Medicaid.

Cémo renovar la cobertura, informar cambios o actualizar su informacion de
contacto con Maryland Health Connection

e Inicie sesion en su cuenta de Maryland Health Connection.
e Llame al 855-642-8572.
e Acuda en persona a su Departamento de servicios sociales local o a su Departamento de

salud local.

Qué cubre

Hay tres tipos de beneficios cubiertos:


https://securesso.marylandhealthconnection.gov/mdtsso/XUI/?locale=en&realm=/mhbe-external&goto=https://secure.marylandhealthconnection.gov:443/agent/custom-login-response?state%3D0ed4684a-bba3-ba54-c49d-1d2123362fe9%26realm%3D%252Fmhbe-external%26original_request_url%3Dhttps://secure.marylandhealthconnection.gov:443/hixmobile/AHCT/DisplayUserLogin.action?languageCode%3Den%23login/#login/
https://dhs.maryland.gov/local-offices/

1. Beneficios esenciales: todos los planes de salud de atencién administrada deben cubrir
estos beneficios. Usted los obtiene independientemente del plan de salud de atencidn
administrada al que pertenezca.

2. Otros beneficios cubiertos: Medicaid de Maryland cubre algunos beneficios de manera
directa. Ningun plan de atencién médica administrada cubre estos beneficios. Para
obtener mas informacion, consulte Otros beneficios cubiertos.

3. Beneficios de valor afiadido de Jai Medical Systems: Estos son beneficios que
ofrecemos y que van mas alla de los esenciales y otros cubiertos por Medicaid de
Maryland. Para obtener mas informacion, consulte Beneficios de valor afiadido.

Beneficios esenciales

Todas las organizaciones de atencidon médica administrada de HealthChoice de Medicaid in
Maryland deben cubrir ciertos beneficios médicos esenciales. Algunos beneficios son para
todos los asegurados, mientras que otros son solo para ciertos asegurados, como los que tienen
21 afios 0 menos, estan embarazadas o tienen necesidades especiales.

Medicaid de Maryland solo cubre un beneficio si es médicamente necesario. No debe pagar de

su bolsillo por un beneficio cubierto que sea médicamente necesario, excepto por las recetas
médicas.

Utilizara su tarjeta de Jai Medical Systems cuando reciba estos servicios. Algunos servicios
pueden requerir una remision o autorizacidn previa. Consulte Auto derivacion para obtener

mas informacidn.

Utilice el Directorio de proveedores de MCO para buscar un proveedor de Medicaid de Jai

Medical Systems y obtener la atencién que necesita cerca de usted. Para obtener mas
informacidn o si tiene alguna pregunta, llame a los servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999
(1-888-524-1999).

Para obtener mas informacion sobre los beneficios, consulte Otros beneficios cubiertos y

Beneficios de valor anadido de Jai Medical Systems.

Beneficios esenciales: todos los asegurados
Audiologia

e Evaluacién y tratamiento de la pérdida auditiva y los problemas de oido.
® los asegurados mayores de 21 afios pueden ser elegibles para dispositivos auditivos.
Hable con su proveedor para obtener mas informacion.

Sangre y productos sanguineos


https://jaimedicalsystems.com/members/find-provider/

Sangre o componentes sanguineos administrados a un paciente por diversos motivos y
tratamientos.

Gestion de casos, gestor de casos

Los profesionales médicos, conocidos como gestores de casos, pueden ayudarle a usted y a su
familia a evaluar, planificar, coordinar, supervisar y organizar los servicios de salud para
satisfacer sus necesidades y lograr la mejor salud posible. Usted puede elegir si desea trabajar
con un gestor de casos o no.

Jai Medical Systems puede asignarle un gestor de casos cuando se inscriba con nosotros o poco
después. Si cree que necesita servicios de gestion de casos o necesita ayuda para ponerse en
contacto con su gestor de casos, llame a servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999 (1-888-
524-1999).

Su gestor de casos puede ser un enfermero titulado, un trabajador social u otro profesional de
la salud. Su gestor de casos:
e Ayudard a desarrollar un plan de atencién.

o Un plan de atencidn es un formulario en el que se enumeran las afecciones de
salud de una persona y los tratamientos actuales para su atencién, redactado por
su equipo de atencidn.

o Ustedy las personas a las que permita ayudarle forman parte de su equipo de
atencidn. Pueden ser familiares, amigos, abogados o otros representantes.

e Actualizard su plan de atencién al menos cada 12 meses o segun sea necesario.
e Llevard un registro de los servicios de atencién médica que necesita y recibe.

e Hablara con usted sobre sus opciones y lo que hay disponible para ayudarle.

e Ayudard a quienes le brindan tratamiento a trabajar juntos.

Ensayos clinicos

Es posible que sea elegible para participar en estudios de investigacién que prueban nuevos
tratamientos en pacientes. Debe tratarse de un ensayo clinico aprobado para el tratamiento de
una afeccidn que pone en peligro la vida. Para obtener mas informacién, hable con su
proveedor de atencién primaria o llame a servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999 (1-888-
524-1999).

Servicios de prevencion y atencién de la diabetes

Consulte Servicios de prevencion y atencion de la diabetes.

Dialisis



Un tratamiento para la enfermedad renal que utiliza una maquina para filtrar los desechos y el
agua de la sangre, tal como lo hacian los riflones cuando estaban sanos. Consulte Auto
derivacién.

Si estd en didlisis, puede ser elegible para el Programa de gestidn de casos raros y costosos
(REM, por sus siglas en inglés).

Equipo médico duradero (DME, por sus siglas en inglés) y suministros médicos desechables
(DMS, por sus siglas en inglés)

e EI DME incluye articulos como muletas, andadores y sillas de ruedas que se utilizan a
diario o durante un periodo prolongado.

e Los DMS son articulos como suministros para puncién digital, apdsitos para heridas y
suministros para incontinencia que se usan una sola vez y luego se desechan.

e Es posible que se requiera autorizacién previa.

Atencion de emergencia y servicios de emergencia

Para recibir atencién de emergencia, acuda a la sala de emergencias (ER, por sus siglas en
inglés) del hospital mas cercano. Si cree que el problema pone en peligro su vida, llame al 911.

¢ No necesita autorizacidn previa ni remision para recibir atencion de emergencia.

e Puede acudir a cualquier hospital o centro de urgencias para recibir atencion de
emergencia.

e Un servicio de urgencias es cualquier servicio de atencién médica para evaluar o tratar
una emergencia médica.

e Algunos ejemplos de emergencias médicas son:

o Sintomas de un ataque cardiaco: dolor en el pecho, dificultad para respirar,
sudoracion y nauseas.

Hemorragia intensa

Sangrado durante el embarazo

Quemaduras graves

Pérdida del conocimiento

Dificultad para respirar

O O O O O O

Intoxicacion
o Dolor de cabeza intenso o mareos

e Consulte los servicios de transporte médico de emergencia y atencidn posterior a la

estabilizacion.

Planificacion familiar



La cobertura de planificacién familiar incluye:

e Visitas al consultorio

e Pruebas de laboratorio

e Pildoras y dispositivos anticonceptivos recetados

e Condones de latex: de farmacia, sin hecesidad de receta médica

e Anticonceptivos de emergencia: en farmacias, sin necesidad de receta médica

e Esterilizacidn voluntaria: solo con proveedores dentro de la red y con autorizacion previa

o La esterilizacion es un procedimiento médico que le impide reproducirse o
procrear. En el caso de las mujeres, consiste en la ligadura de trompas, también
llamada ligadura tubarica, y en el caso de los hombres, en una vasectomia.

e No necesita una remision cuando elige un proveedor de planificacién familiar, excepto
para la esterilizacién. Consulte la seccidn Auto derivacidn.

Atencién hospitalaria

e Atencion hospitalaria
o La atencidn hospitalaria es la atencién médica o el tratamiento en un hospital
durante una o mas noches.
o Requiere autorizacién previa para estancias hospitalarias y atencion

programadas.
No necesita autorizacion previa para la atenciéon de emergencia.

Consulte Atencidén hospitalaria, Atencidn hospitalaria: maternidad y Atencién a

largo plazo
e Atencion ambulatoria

o Laatencidn ambulatoria es la atencién médica o el tratamiento en un hospital
sin pernoctacion.
Algunos servicios ambulatorios pueden requerir autorizacién previa.

Jai Medical Systems solo cubre hasta 24 horas de observacion.
Servicios de laboratorio y de diagndstico

Pruebas de laboratorio y servicios de diagndstico, como radiografias, para ayudar a determinar
la causa de su problema de salud.

Equipos de oxigeno y respiratorios

Equipos médicos para personas con dificultades respiratorias. Véase Equipos médicos

duraderos.

Servicios de farmacia y medicamentos recetados



Consulte Servicios de farmacia y medicamentos recetados y Lista de medicamentos preferidos
de MCO.

Cirugia plastica y reconstructiva

e Solo cubre la cirugia para reconstruir, cambiar o reparar una parte de su cuerpo que no
tiene una forma normal o tiene una forma extrafia debido a una enfermedad, un
traumatismo, una malformacién congénita o un desarrollo anormal.

e No cubre cirugias plasticas, estéticas o reconstructivas para mejorar su apariencia que
no sean médicamente necesarias.

Podologia

e Tratamiento de problemas o afecciones de los pies
e Cuidado rutinario de los pies para miembros mayores de 21 afos que padecen una
enfermedad vascular que afecta a su cuerpo desde la cadera hasta los dedos de los pies.
o Las enfermedades vasculares afectan a las venas, las arterias y los capilares.
e Consulte los servicios de prevencidon y atencion de la diabetes.

Servicios de atencidn post-estabilizacion

Todos los servicios cubiertos relacionados con una afeccion médica de emergencia prestados

después de que el paciente se haya estabilizado. Consulte Atencién de emergencia, Servicios de
emergencia.

Atencién primaria

Atencién médica basica prestada por su proveedor principal. Su proveedor de atenciéon primaria
(PCP) puede ser un médico, una enfermera practicante, una enfermera clinica especialista o un
asistente médico. Su PCP también le ayuda a encontrar y obtener otros servicios de atencidn
médica. Consulte Auto derivacién.

Salud conductual primaria

e Los servicios de salud conductual primaria son servicios basicos de salud mental
prestados por su PCP u otro proveedor de Jai Medical Systems.
e Paratodos los demas servicios de salud mental, consulte Servicios de salud conductual.

Servicios de especialistas/atencion especializada

e Un especialista tiene formacién en un drea especifica de la medicina. Algunos
especialistas solo tratan a un determinado grupo de pacientes.


https://jaimedicalsystems.com/providers/pharmacy/
https://jaimedicalsystems.com/providers/pharmacy/

e Es posible que necesite una remisién de su PCP antes de poder ver a un especialista.

Trasplantes

e Procedimiento quirurgico para extraer tejido vivo u érgano de una persona, el donante,
y colocarlo en otra persona viva, el receptor.

e No se realizan trasplantes experimentales.

Atencion de urgencia / Centros de atencion de urgencia

e Acuda a un centro de atencion urgente cuando necesite atenciéon inmediata, pero solo

para afecciones que no pongan en peligro la vida. No se necesita remision ni
autorizacién previa.

e Debe acudir a un centro de atencidn de urgencia dentro de la red, o de lo contrario se le
podria facturar por los servicios. Consulte el Directorio de proveedores de la MCO para
obtener mas informacion.

Atencion oftalmoldgica

Consulte Servicios de atencidon oftalmoldgica.

Beneficios esenciales: asegurados de 21 afios o menos

Todas las organizaciones de atencidn médica administrada de HealthChoice de Medicaid in
Maryland deben cubrir ciertos beneficios médicos esenciales. Estos beneficios son solo para
personas de 21 afios 0 menos.

Medicaid de Maryland solo cubre un beneficio si es médicamente necesario. No debe pagar de

su bolsillo por un beneficio cubierto que sea médicamente necesario. No hay copago por las
recetas cubiertas para las personas menores de 21 afios. Para obtener mads informacion,
consulte Servicios de farmacia y medicamentos recetados.

Utilizara su tarjeta de Jai Medical Systems cuando reciba estos servicios. Algunos servicios
pueden requerir una remision o autorizacion previa. Consulte Auto derivacidn.

Utilice el Directorio de proveedores de la MCO para buscar un proveedor de Medicaid de Jai

Medical Systems y obtener la atencidon que necesita cerca de usted. Para obtener mas
informacién o si tiene alguna pregunta, llame a los servicios para asegurados al 1-888-JAl-1999
(1-888-524-1999).

Servicios de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos (EPSDT, por sus siglas
en inglés)

El beneficio de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos (EPSDT)
proporciona servicios de atencion médica integrales y preventivos para garantizar que los nifios


https://jaimedicalsystems.com/members/find-provider/
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y adolescentes reciban los servicios preventivos, dentales, de salud mental y especializados
adecuados.

éQué son los servicios EPSDT?
Temprano: evaluar y detectar problemas de forma temprana.
Periddicos: Revisar la salud de los nifos a intervalos periddicos y adecuados a su edad.

Deteccidn: Realizar pruebas fisicas, mentales, de desarrollo, dentales, auditivas, visuales y otras
pruebas de deteccidn para detectar posibles problemas.

Diagndstico: Realizar pruebas diagndsticas para hacer un seguimiento cuando existe un riesgo.
Tratamiento: controlar, corregir o reducir los problemas de salud detectados.

Para saber si el médico de su hijo es un proveedor certificado para EPSDT o para encontrar uno,
visite Directorio de proveedores de la MCO o llame a servicios para asegurados al 1-888-JAl-
1999 (1-888-524-1999).

Servicios de EPSDT cubiertos por Jai Medical Systems

e Servicios de diagndstico

e Servicios auditivos

e Vacunas

e Deteccidn de plomo

e Servicios de deteccién

e Tratamiento

e Servicios de atencidn oftalmoldgica

Servicios de EPSDT cubiertos por Medicaid de Maryland
e Salud conductual

e Servicios dentales

e Terapia ocupacional

e Fisioterapia
e Terapia del habla

Servicios de centros de salud escolares

Los centros de salud escolares son como tener un consultorio médico en la escuela. Los
médicos certificados para EPSDT y otros profesionales de la salud brindan servicios de salud
preventivos y primarios en el lugar. No todas las escuelas tienen un centro de salud escolar.
Consulte la seccién Auto derivacion.
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Los nifios que asisten a escuelas con un centro de salud escolar pueden recibir los siguientes
servicios en el centro:

e Atencion médica infantil

e Vacunas
e Seguimiento a las visitas de los servicios de deteccidn, diagndstico y tratamiento
tempranos y periddicos (EPSDT) cuando sea necesario

e Servicios de planificacion familiar, consulte Auto derivacion.

Nifos con necesidades especiales de atencidn médica

Los nifios con necesidades especiales de atencién médica tienen o corren un mayor riesgo de
padecer afecciones crénicas fisicas, del desarrollo, conductuales o emocionales. Necesitan mas
y diferentes servicios de salud y servicios relacionados que sus companeros, y estos son
diferentes. Para obtener mas informacidn, consulte Beneficios esenciales: asegurados con

necesidades especiales.

Una necesidad especial de atencién médica puede incluir discapacidades fisicas, intelectuales y
del desarrollo, asi como afecciones médicas de larga duracién, como asma, diabetes, trastornos
sanguineos o distrofia muscular.

Estos nifios también pueden necesitar servicios de atencion a largo plazo o pueden ser elegibles

para el Programa de gestidon de casos raros y costosos.

Algunos nifios pueden reunir los requisitos para otras exenciones o programas de servicios
domiciliarios y comunitarios de Medicaid. Para obtener mas informacién, llame a nuestro
coordinador de necesidades especiales al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999).

Los servicios cubiertos para nifios con necesidades especiales de atencién médica incluyen:

e Gestion de casos. Consulte Gestidn de casos, Gestor de casos.

e Servicios de deteccidn, diagndstico y tratamiento tempranos v periddicos (EPSDT)

e Servicios de especialistas/atencidn especializada

Algunos servicios pueden requerir una remisién o autorizacién previa.

Proveedores fuera de la red

En ocasiones, los ninos con necesidades especiales de atencién médica pueden acudir a un
especialista fuera de nuestra red. Es posible que pueda utilizar un proveedor especializado
fuera de la red:

e Asegurado actual de Jai Medical Systems: El padre, madre o tutor del nifio solicita la
aprobacién para un proveedor especializado especifico fuera de la red. El nifio no debe
tener una necesidad médica especial diagnosticada que requiera un plan de atencién
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cuando se inscribié en Jai Medical Systems. Solo aprobamos las solicitudes cuando no
contamos con un proveedor especializado local, comparable y disponible dentro de la
red.

® Nuevo asegurado de Jai Medical Systems: Debe ponerse en contacto con nosotros para
solicitar seguir acudiendo a su proveedor fuera de la red. Para obtener mas informacioén,
consulte Continuidad de la atencién. Tenga en cuenta también lo siguiente:

o El proveedor especializado especifico fuera de la red debe presentar el plan de
atencidn para su revisién y aprobacion en un plazo de 30 dias a partir de la fecha
de inicio del nifio con nosotros para continuar prestando los servicios.

o Elnifio debe tener una necesidad de atencion médica especial diagnosticada que
requiera un plan de atencion antes de afiliarse a Jai Medical Systems.

o Solo aprobamos estas solicitudes cuando el nifio recibe estos servicios antes de
afiliarse a Jai Medical Systems.

Para obtener ayuda, llame a nuestro coordinador de necesidades especiales al 1-888-JAI-1999
(1-888-524-1999).

Beneficios esenciales: aseguradas embarazadas

Atencidon antes, durante y después del embarazo

¢Estd embarazada o piensa embarazarse? LIdmenos de inmediato. Podemos ayudarla a obtener
la atencion que necesita para tener un embarazo saludable y que su bebé tenga un comienzo
saludable en la vida.

Todas las organizaciones de atencion médica administrada de HealthChoice de Medicaid en
Maryland deben cubrir ciertos beneficios médicos esenciales. Estos beneficios, conocidos como
servicios de maternidad, son solo en el embarazo.

Medicaid de Maryland solo cubre un beneficio si es médicamente necesario. No debe pagar de

su bolsillo por un beneficio cubierto que sea médicamente necesario. No hay copago por las
recetas cubiertas para las aseguradas embarazadas. Para obtener mas informacién, consulte
Servicios de farmacia y medicamentos recetados.

Utilizara su tarjeta de Jai Medical Systems cuando reciba estos servicios. Algunos servicios
pueden requerir una remisién o autorizacién previa. Consulte Auto derivacidn.

Para obtener mas informacion sobre los beneficios, consulte Beneficios esenciales: asegurados

con necesidades especiales, Otros beneficios cubiertos y Beneficios de valor ainadido de Jai

Medical Systems.
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Utilice el Directorio de proveedores de la MCO para buscar un proveedor de Medicaid de Jai

Medical Systems y obtener la atencién que necesita cerca de usted. Para obtener mas
informacion o si tiene alguna pregunta, llame a servicios para asegurados al1-888-JAI-1999 (1-
888-524-1999).

Si tiene preguntas o necesita ayuda, llame a nuestro coordinador de necesidades especiales al
1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999). También puede llamar a la linea de ayuda para embarazo y
planificacién familiar de Medicaid de Maryland al 800-456-8900.

Cobertura de Medicaid y embarazo

Si solo es elegible para Medicaid por su embarazo, su cobertura de
Medicaid y HealthChoice finalizard un afio después de que termine su
embarazo. Si obtiene su cobertura de Medicaid en virtud de la Ley de
Bebés Sanos, su cobertura finalizara cuatro meses después de que termine
su embarazo. Para obtener mas informacién, llame a servicios para
asegurados al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999).

¢Sabia que es seguro ir al dentista en cualquier etapa del embarazo?
Cuidar bien de sus dientes y encias es importante para su bienestar
y el de su bebé. Consulte |la seccion dental para obtener mas
informacidn sobre este beneficio cubierto.

Centros de maternidad

e Un centro de maternidad, o centro de maternidad independiente, es un centro
independiente que no esta asociado a ningln hospital y que ofrece servicios de
enfermeras comadronas.

e Nuestra red puede incluir un centro de maternidad fuera del estado que limita con
Maryland.

e Consulte Auto derivacidn.

Gestion de casos, gestor de casos

Véase Gestion de casos, gestor de casos.

CenteringPregnancy

e CenteringPregnancy es atencién, apoyo y aprendizaje en un entorno grupal, antes y
después del parto.
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e Esunanueva forma de obtener la atencidon que necesita mientras se prepara para dar a
luz.

e Todas las integrantes del grupo tienen una fecha prevista de parto similar.

e El grupo habla, aprende y se apoya mutuamente.

e Pasarda mas tiempo con su proveedor y su equipo de atencidon como parte del grupo.

Servicios de partera

e Una partera, o asistente de parto, es una profesional capacitada que le brinda apoyo e
informacidn antes y después, asi como durante el trabajo de parto.

e Las parteras son proveedoras no clinicas y no pueden realizar el trabajo de una
enfermera partera, enfermera practicante o médico.

¢ No necesita una remisién para ver a una partera hasta finales de 2025. Consulte la
seccion Auto derivacidn.

Servicios de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periédicos (EPSDT)

Las embarazadas de 21 aifios o menos pueden recibir todos los servicios de EPSDT. Consulte
Servicios de deteccidon, diagndstico y tratamiento tempranos vy periddicos (EPSDT).

Traslado de emergencia
Traslado de embarazadas, recién nacidos y bebés a un hospital o centro médico especializado.
Asesoramiento y pruebas de VIH

e Realicese una evaluacién de riesgos, es decir, que recopilen informacién sobre usted
para determinar si existe la posibilidad de que tenga el VIH.

e Obtenga apoyo profesional e informaciéon sobre cdmo el VIH puede afectarle a usted y a
su bebé.

e Consulte Pruebas de VIH/SIDA y Servicios de VIH/SIDA.

Servicios de visitas domiciliarias

Los servicios de visitas domiciliarias le ayudan a obtener la atencién y el apoyo que necesita
para tener un embarazo saludable e hijos sanos. Por lo general, un profesional especialmente
capacitado o una enfermera prestan estos servicios en el hogar. Después del embarazo, su
visitante domiciliario seguird apoyandola a usted y a su hijo hasta que cumpla dos o tres afios,
segun el programa que sea adecuado para usted. El programa adapta el tipo de servicios de
visitas domiciliarias y el visitante domiciliario a las necesidades especificas de la familia. Las
visitas domiciliarias pueden ensefiarle sobre:

e Dietay nutricién
e Coémo crece y aprende su bebé
e Salud mental y control del estrés
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e Habilidades parentales
e Planificacién para el futuro
e Recursos disponibles en la comunidad
e Autocuidado
También hay disponible apoyo grupal.

Hospitalizacidn, atencidn hospitalaria — Maternidad

e 48 horas para un parto vaginal sin complicaciones.

e 96 horas para un parto por cesdrea sin complicaciones.

e Sidecide abandonar el hospital antes de los plazos indicados anteriormente, le
proporcionaremos una visita a domicilio. Consulte la primera revisién médica del bebé.

e Sidebe permanecer en el hospital después del parto por razones médicas, solicitenos
gue nos aseguremos de que su recién nacido también pueda quedarse. Cubriremos
hasta cuatro dias para que su recién nacido permanezca con usted. Para obtener ayuda,
llame a servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999).

Asesoramiento sobre lactancia

El asesoramiento sobre lactancia es ayuda profesional para la lactancia materna. Un asesor
sobre lactancia puede darle consejos, responder a sus preguntas y apoyarla. Puede ayudarla a
gue la lactancia materna sea mas fécil para usted y su bebé.

Asesoramiento nutricional

Puede trabajar con un profesional de la salud para aprender sobre opciones alimenticias
saludables durante y después del embarazo. Los profesionales de la salud pueden incluir un
dietista o nutricionista certificado.

Atencion prenatal
Atencién durante el embarazo y antes del parto.

e Revisiones periddicas con un médico familiar, un obstetra (médico especialista en
obstetricia) o una enfermera partera titulada para controlar su salud y la de su bebé
antes de nacer.

e Asesoramiento y educacion.

e Sjestd embarazada, Jai Medical Systems le ayudara a programar una cita para la
atencidén prenatal en un plazo de 10 dias a partir de su solicitud.

o Nuevos asegurados de Jai Medical Systems: si ya esta acudiendo a un proveedor
gue no pertenece a nuestra red, es posible que pueda seguir acudiendo a él.
Consulte Beneficios esenciales: aseguradas embarazadas > Proveedores fuera de

la red y Continuidad de la atencidn.
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Evaluacidn prenatal de riesgos

La Evaluacion de riesgos prenatales de Maryland (MPRA, por sus siglas en inglés) es un
formulario que recopila informacién importante sobre la salud de las embarazadas aseguradas
por Medicaid. Utilizamos esta informacion para derivarla a servicios utiles, como el Programa de
nutricion suplementaria para mujeres, bebés y nifios (WIC, por sus siglas en inglés) o visitas
domiciliarias. Estos servicios ayudan a mantenerla a usted y a su bebé saludables antes y
después del nacimiento.

Su proveedor completara esta evaluacion en su primera visita de atencién prenatal. La
informacidn se envia al departamento de salud local, que la pondra en contacto con los recursos

y servicios de apoyo de su zona. No compartimos informacidn sobre su estado serolégico
respecto al VIH.

Atencidn posparto
Atencidon después del parto

e Asesoramiento y educacion.
e Jai Medical Systems le ayudara a programar una cita para la atencién posparto en un
plazo de 10 dias a partir de su solicitud.
o Nueva asegurada de Jai Medical Systems: Si ya estd acudiendo a un proveedor
gue no pertenece a nuestra red, es posible que pueda seguir acudiendo a él.
Consulte Beneficios esenciales: aseguradas embarazadas Proveedores fuera de la

red y Continuidad de la atencidn.

Asesoramiento para dejar de fumar
Obtenga apoyo profesional e informacién sobre cémo dejar de fumar.
Tratamiento por consumo de sustancias

Le derivaremos al Sistema publico de salud conductual en un plazo de 24 horas desde la
solicitud del tratamiento. Consulte Servicios de salud conductual.

Proveedores fuera de la red

Es posible que pueda seguir acudiendo a un proveedor fuera de la red durante el embarazoy
hasta su primera visita después del nacimiento del bebé si:

e Estaba embarazada cuando se inscribié con nosotros.

e Tuvo al menos una visita prenatal completa con el proveedor fuera de la red.

e El proveedor fuera de la red acepta seguir atendiéndola.
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Debe comunicarse con nosotros para solicitar seguir acudiendo a su proveedor fuera de la red.

Consulte Continuidad de la atencidn. Para obtener ayuda, llame a servicios para asegurados al

1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999).

Calendario de visitas prenatales

La atencion prenatal le ayudard a tener un embarazo y un bebé saludables. Acuda a las

siguientes citas con su proveedor.

Cuando acudir Qué esperar
e Ecografia para confirmar el embarazo y determinar la fecha

Primera visita: hasta las
10 semanas

Visita de la semana 12

Visita de la semana 16 °

Visita de la semana 20 °

Visita de la semana 24 °

prevista del parto.

e Revision del historial médico
e Pruebas de deteccion de depresion.
e Analisis de laboratorio:

o Andlisis de sangre

o Pruebas de ETS
e Examen fisico completo y citologia vaginal
e Platicar sobre:

o Susaludy la de su bebé, consulte la Evaluacién de

riesgos prenatales
o Vacuna contra la gripe, si es necesario
Opciones de pruebas genéticas
e Revisidn de los analisis de laboratorio
e Comprobacién de la frecuencia cardiaca del bebé
e Pruebas genéticas (opcional)
e Pruebas tempranas de azlcar en sangre para detectar
diabetes gestacional, si es necesario

Comprobar la frecuencia cardiaca del bebé
Pruebas al bebé para detectar defectos congénitos en el
cerebro, la columna vertebral o la médula espinal, llamados
defectos del tubo neural.
Si es necesario, pruebas tempranas de azlcar en sangre para
detectar diabetes gestacional.
Ecografia para comprobar que todas las partes del bebé estan
creciendo como deben, lo que se denomina ecografia
anatémica.
Chequeo general.
Medicién de abdomen, o la altura del fondo uterino, para
controlar el crecimiento y la posicidn del bebé.
Platicar sobre:
O La prueba de azlcar en sangre para detectar diabetes
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Visita de la semana 28

Visita de la semana 30

Visita de la semana 32

Visita de la semana 34

Visitas entre las
semanas 36 y 40

Visitas entre las
semanas 40y 42

Visita posparto: después
del nacimiento
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gestacional en su proxima visita.
O Educacidn sobre el parto, consulte CenteringPregnancy
o Servicios de partera
Chequeo general.

Prueba de deteccién de depresién

Andlisis de laboratorio para detectar:

o Diabetes gestacional

o Anemia

o Infecciones

Si es Rh negativo, vacuna para proteger al bebé.
Si es necesario, vacuna DPT.

Chequeo general.

Revisidn de los analisis de laboratorio

Platicar sobre el parto.

Chequeo general.

Platicar sobre la vacuna contra el VSR, si es necesario.

Algunas pacientes de alto riesgo comenzaran a someterse a mas
pruebas, exdmenes y ecografias.

Chequeo general.
Platicar sobre:

O El partoy el control del dolor
O Preparacion para el bebé, incluyendo sillas de coche
O Cuidados posparto para usted y su bebé
La eleccidn del médico de su bebé
Revision médica y examen pélvico
Comprobar si esta dilatando
Prueba de estreptococo B para comprobar la capacidad del
bebé para comer y respirar
Platicar sobre su plan de parto

Chequeo general y examen pélvico.
Comprobar la frecuencia cardiaca del bebé.
Hacerse una ecografia.

Comprobar si esta dilatando

Hablar sobre la induccidn del parto, si es necesario.

Chequeo para ver cdmo evoluciona su recuperacion.
Controlar su presién arterial

Realizarse una prueba de deteccién de depresién.
Platicar sobre métodos anticonceptivos



Las recomendaciones para las visitas prenatales se basan en las directrices del Colegio
Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG, por sus siglas en inglés). Para obtener la
informacion mds reciente, visite acog.org/womens-health.

Preparese para la llegada de su bebé

Es mejor seleccionar al médico de su bebé antes de dar a luz. Podemos ayudarle a encontrar el
proveedor pediatrico adecuado para usted y su bebé. El proveedor puede ser un pediatra, un
médico familiar o una enfermera practicante.

Medicaid de Maryland inscribird automaticamente a su recién nacido con nosotros. Su recién
nacido debe permanecer asegurado por Jai Medical Systems durante los primeros 90 dias.
Después de ese tiempo, puede elegir otro plan de atencion médica administrada de
HealthChoice. Consulte Cambiar de plan de atencidn médica administrada.

Primera revision médica del bebé

Por lo general, su bebé se somete a su primera revision mientras aun estd en el hospital. El
pediatra que elija para su recién nacido le hard un examen en su habitacidn del hospital.
Consulte Auto derivacién.

Permanecera en el hospital para recuperarse entre 48 y 96 horas, dependiendo del tipo de
parto que haya tenido. Si decide ser dada de alta antes, le proporcionaremos una visita a
domicilio en las siguientes 24 horas. También es posible que reciba otra visita a domicilio si su
proveedor lo considera necesario. Consulte Hospital, atencién hospitalaria - Maternidad.

Programaremos una visita de seguimiento con un pediatra para su recién nacido en las dos
semanas siguientes a su salida del hospital. Consulte Atencidn médica infantil para obtener mas

informacion.

Beneficios esenciales: asegurados con necesidades especiales

Todas las organizaciones de atencidn médica administrada de HealthChoice de Medicaid in
Maryland deben cubrir ciertos beneficios médicos esenciales. Estos beneficios son solo para
aquellos asegurados con necesidades especiales.

Los asegurados con necesidades especiales pueden obtener ciertos servicios, suministros y
equipos, y consultar a especialistas dentro de la red sin necesidad de una remision.

Medicaid de Maryland ha identificado grupos de personas que pueden necesitar una gestion,
intervencidn, servicios o programas de atencién médica especiales para acceder a la atencidn
gue necesitan.

Algunas personas pueden pertenecer a mas de un grupo de necesidades especiales. Los grupos
incluyen:
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Nifos bajo tutela estatal

Nifnos con necesidades sanitarias especiales
Personas en situacién de calle

Mujeres embarazadas o que acaban de dar a luz
Personas con discapacidad del desarrollo
Personas con discapacidad fisica

Personas con VIH/SIDA

NouhkwbhpeE

Nios bajo tutela estatal

Un nifio bajo tutela del estado es un nifio que esta bajo la custodia, el cuidado o la tutela del
Departamento de Servicios Sociales, el Departamento de Salud, el Departamento de Servicios
Juveniles o alguna agencia de acogida privada autorizada por la Administracién de Servicios
Sociales. Esto incluye a los nifios en acogida y a los nifos en el sistema judicial.

Trabajamos junto con agencias estatales y locales para garantizar la continuidad y la
coordinacién de la atencidn, especialmente si el nifio se muda a una nueva zona dentro de
Maryland.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, llame a nuestro coordinador de necesidades
especiales al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999).

Personas en situacion de calle

Llame a nuestro coordinador de necesidades especiales al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999) de
inmediato si se encuentra en situacion de calle. Trabajaremos con usted para ponerlo en
contacto con un gestor de casos que le brindara la ayuda y la atencién que necesita.

Personas con una discapacidad del desarrollo

Nuestros gestores de casos tienen la experiencia y la formacién necesarias para atender a
personas con discapacidades del desarrollo. Hable con su gestor de casos sobre las
comunicaciones en formatos alternativos o para solicitar una adaptacion razonable.

Personas con una discapacidad fisica

Evaluamos las necesidades de las personas con discapacidades fisicas para determinar si
pueden permanecer en la comunidad con los servicios que brinda Jai Medical Systems o
Medicaid de Maryland, o si necesitan ser ingresadas en un centro de atencién intermedia o de
larga duracién. Consulte Cuidados a largo plazo.

Hable con su gestor de casos sobre las comunicaciones en formatos alternativos o para solicitar
una adaptacién razonable.

Los beneficios para los asegurados con necesidades especiales incluyen:
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Gestion de casos, Gestor de casos

Jai Medical Systems le asignara un gestor de casos cuando se inscriba con nosotros o poco
después. Su gestor de casos puede ser un enfermero titulado, un trabajador social o tro
profesional de la salud. Consulte Gestién de casos, Gestor de casos.

Coordinador de necesidades especiales

Un coordinador de necesidades especiales es su punto de contacto para obtener informaciény
derivaciones sobre atencién médica. Un coordinador de necesidades especiales le ayuda a
usted y a sus proveedores de atencién médica a comprender qué opciones hay disponibles para
abordar las necesidades especiales. Los coordinadores de necesidades especiales también
pueden responder preguntas sobre sus derechos en virtud de |la Ley de Estadounidenses con
Discapacidades.

e Consulte Servicios de especialistas/Atencidn especializada.
e Consulte Auto derivacion.

Otros beneficios cubiertos

Jai Medical Systems no cubre algunos beneficios que Medicaid de Maryland cubre de manera
directa si son médicamente necesarios. Usted utilizara su tarjeta roja y blanca de Medicaid
cuando reciba estos servicios, excepto los dentales. Recibira una tarjeta de identificacion de
asegurado dental del Programa Dental Maryland Healthy Smiles. Algunos servicios pueden
requerir una derivacién o autorizacién previa.

Utilice el buscador de proveedores para buscar un proveedor de Medicaid y obtener la atencién
gue necesita cerca de usted.

Vaya al buscador de proveedores ahora. Escriba este enlace tal y como aparece en la barra de
direcciones de su teléfono o computadora: bit.ly/48s6WxC o escanee el codigo QR.

Para obtener mas informacion o si tiene alguna pregunta, llame a la linea de ayuda de
HealthChoice al 800-284-4510.

Para obtener mas informacidn sobre los beneficios, consulte Beneficios esenciales y Beneficios

de valor anadido de Jai Medical Systems.
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Otros beneficios cubiertos: todos los asegurados

Aborto

Medicaid de Maryland cubre este procedimiento. Para obtener ayuda, llame a la linea de ayuda
de HealthChoice al 800-284-4510.

Dental
Utilizard su tarjeta del Programa Dental Maryland Healthy Smiles cuando reciba estos servicios.

Para obtener mds informacidn sobre los beneficios y servicios dentales, visite el Programa
Dental Maryland Healthy Smiles o llame al 855-934-9812.

Vaya ahora al Programa Dental Maryland Healthy Smiles. Escriba este enlace tal y como aparece
en la barra de direcciones de su teléfono o computadora: bit.ly/3VUnZkC o escanee el cédigo
QR.

Servicios de salud conductual

El Sistema publico de salud conductual de Maryland ofrece servicios especializados en salud
conductual y trastornos por consumo de sustancias. No se necesita remision. Para obtener mas
informacion, llame al 800-888-1965.

Consulte Salud conductual primaria para conocer otros servicios cubiertos.

Comuniquese con la Linea de ayuda para suicidios y crisis si experimenta una emergencia de
salud mental o por consumo de sustancias. Es gratuito y confidencial. Llame o envie un mensaje
de texto al 988. Chatee con un consejero de crisis en linea en _https://988lifeline.org/chat/.

Acuda a la Linea de ayuda para suicidios y crisis ahora. Escriba este enlace tal y como aparece en
la barra de direcciones de su teléfono o computadora: bit.ly/3Dng2K0 o escanee el cédigo QR.

Pruebas de VIH/SIDA
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e Pruebas de resistencia a los medicamentos contra el VIH/SIDA: genotipicas, fenotipicas y
otras

e Pruebas de carga viral
e Consulte los servicios para el VIH/SIDA.

Dispositivos de comunicacion aumentativa
Equipos que ayudan a las personas con discapacidad del habla a comunicarse.
Servicios de transporte

® Transporte médico de emergencia

o Llame al 911 si tiene una emergencia médica.

O Servicios médicos durante el traslado del asegurado a un centro de salud en
respuesta a una llamada al 911.
O Las compaiiias de bomberos locales prestan este servicio.
e Transporte médico no urgente
O Puede solicitar transporte médico no urgente (NEMT, por sus siglas en inglés)
hacia y desde un servicio cubierto por Medicaid y médicamente necesario

cuando no tenga otra forma de llegar alli.
O Para saber si redne los requisitos para este servicio, pdngase en contacto con su
Departamento de salud local.

O Para obtener mas informacion, envie un correo electrénico a
MDH.askNEMT@maryland.gov.

Jai Medical Systems puede cubrir algunos transportes médicos no urgentes por motivos
especiales. Para obtener mas informacion, llame a servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999
(1-888-524-1999).

Otros beneficios cubiertos: asegurados de 21 afos o menos

Jai Medical Systems no cubre algunos beneficios que Medicaid de Maryland cubre de manera
directa si son médicamente necesarios. Debera utilizar su tarjeta roja y blanca de Medicaid

cuando reciba estos servicios. Estos beneficios son solo para personas de 21 afios 0 menos.

Utilice el buscador de proveedores para buscar un proveedor de Medicaid y obtener la atencién

gue necesita cerca de usted.
Terapia ocupacional

El tipo de tratamiento que le ayuda a volver a aprender actividades cotidianas. Por ejemplo, la
escritura a mano o la coordinacién ojo-mano.

Fisioterapia
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Tratamiento de enfermedades, lesiones o deformidades mediante métodos fisicos, como
masajes, tratamientos térmicos y ejercicios, en lugar de medicamentos o cirugia.

Terapia del habla

Entrenamiento para ayudar a las personas con problemas del habla y del lenguaje a hablar con
mayor claridad.

Jai Medical Systems puede pagar estos servicios si forman parte de los servicios de atencidn
médica a domicilio o de una hospitalizacién.

Beneficios de valor afiadido

Estos son beneficios que ofrecemos y que van mas alla de los esenciales y otros beneficios
cubiertos por Medicaid de Maryland. Utilizara su tarjeta de < Nombre de la MCO > cuando
reciba estos servicios. No hay derechos de reclamacion ni de apelacién para estos beneficios.
Para obtener mas informacidn o si tiene alguna pregunta, llame a servicios para asegurados al
<Numero telefdnico de la MCO>.

Para obtener mas informacidn sobre los beneficios, consulte Beneficios esenciales y Otros

beneficios cubiertos.

Transporte hacia y desde el consultorio de su médico de atencidn primaria

Jai Medical Systems ofrece servicios de transporte que le recogeran para acudir a sus citas con
el médico de atencidn primaria. Llame a nuestro Departamento de Atencién al Cliente al 1-888-
JAI-1999 (1-888-524-1999) para obtener mas informacién.

Linea de asesoramiento de enfermeria las 24 horas

Acceso a una enfermera titulada, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, que puede
proporcionarle informacidn general sobre salud, bienestar, prevencion y otros asuntos
relacionados con la atencién médica. Llame al 1-833-359-0170 para comunicarse con la linea de
asesoramiento de enfermeria.

Servicio oftalmoladgico para adultos mayores de 21 afios

e Un examen ocular al afio.
e Un par de gafas al afio (beneficio de montura de hasta $100).
Programa VIP para madres de Healthy Rewards

El programa VIP para madres de Healthy Rewards esta disefiado para apoyar a las mujeres
durante el embarazo y ayudarles a garantizar que reciben la atencién prenatal y posparto
adecuada. Cuando una persona se inscribe en nuestro programa VIP para madres de Healthy
Rewards, inmediatamente tiene derecho a obtener recompensas saludables.
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Las participantes en el programa VIP para madres de Healthy Rewards obtienen recompensas
saludables al completar las siguientes tareas:

o Acudir a su primera visita prenatal durante el primer trimestre de su embarazo o en los
primeros 42 dias desde su inscripcion si es nueva miembro de Jai Medical Systems.

o Acudir a la visita posparto con su obstetra después de dar a luz. (Al menos una semana
después del parto, pero antes de las 12 semanas posteriores al parto).

Si tiene alguna pregunta sobre su embarazo o necesita ayuda, no dude en ponerse en contacto
con una de nuestras enfermeras gestoras de casos de obstetricia. Para inscribirse en el
Programa VIP para madres de Healthy Rewards, llame al 410-433-5600 o al 1-888-JAI-1999
(1-888-524-1999).

Programas de educacion sanitaria

Jai Medical Systems ofrece programas e informacién gratuitos de educacién sanitaria disefiados
para ayudar a los miembros a mejorar su atencidn médica. La informacién sanitaria se
distribuye en forma de folletos, panfletos y en el boletin trimestral para miembros.

Para asistir a cualquiera de las clases de educacién sanitaria que se enumeran a continuacion,
sin coste alguno, pdongase en contacto con su médico de atencidn primaria, su enfermera
gestora de casos o el Departamento de Atencion al Cliente al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999).

e Educacion y control de la diabetes

e Educacién y control de la hipertensién (presién arterial alta)
e Educacién y control del asma

e Concienciacion y prevencion del envenenamiento por plomo
e Vacunas

e Concienciacién sobre el cancer de mama

e Cancer de prdstata

e Educacidén sobre el control del peso y nutricion

e Enfermedades de transmision sexual (ETS)

e Dejar de fumar

e Salud masculina

e Salud femenina
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e Tratamiento de la hepatitis C

Lo que no esta cubierto

Hay beneficios que Medicaid de Maryland no exige que cubran las organizaciones de atencién
médica administrada de HealthChoice. Medicaid de Maryland puede cubrir algunos de estos

beneficios directamente si son médicamente necesarios. Una organizacion de atencion médica

administrada de HealthChoice puede optar por cubrir algunos de estos beneficios, pero no esta

obligada a hacerlo.

Su proveedor debe informarle si Medicaid no cubre un servicio y si usted sera responsable de
pagarlo. Para obtener mds informacidn, consulte Derechos y protecciones de facturacidn de
Medicaid.

Estos son los beneficios que Medicaid de Maryland no exige que cubra ninguna organizacién de
atencién médica administrada de HealthChoice:

e Tratamientos experimentales, a menos que usted participe en un ensayo clinico
aprobado.

e Servicios que no son médicamente necesarios.

e Un servicio solicitado o prestado por alguien que no es un proveedor de atencidn
médica autorizado.

e Un servicio no permitido por la licencia del proveedor.

e Transporte médico que no sea de emergencia, pero pueden ayudarle a conseguir

transporte.
e Servicios de salud o gestién de casos para nifios cuando:

o Formen parte del Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP, por sus siglas en
inglés) o del Programa de Educacién Individualizado (IEP, por sus siglas en inglés)
del nifio.

o Se prestan en la escuela o a través de un programa médico infantil comunitario.

e Una autopsia.

e Atencién médica que reciba fuera de los Estados Unidos.

e Un aborto.

e Un programa de pérdida de peso o plan de ejercicios.

e Medicamentos o inyecciones utilizados solo para perder peso.

e Ayuda para quedar embarazada, como la fertilizacién in vitro.

e Cirugia para revertir la esterilizacién a la cual usted decidié someterse.
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e Ayuda para dejar de fumar, comer sano o ponerse en forma, a menos que decidan

cubrirlo.

e Servicios no médicos para formacidn laboral, ayuda para encontrar trabajo o programas
de aprendizaje.

e Una enfermera privada a domicilio para un adulto mayor de 21 afios.

e La atencién que recibio antes de afiliarse a su plan.

e Servicios dentales o aparatos ortopédicos.

e Oxigeno utilizado solo como respaldo o de vez en cuando.
e Cirugia estética solo para cambiar su apariencia.

e Bebidas nutricionales, vitaminas o minerales que se toman por via oral.
e Un servicio que paga directamente Medicaid de Maryland.

Para obtener mds informacidén sobre los beneficios, consulte Otros beneficios cubiertos y

Beneficios de valor afiadido.

Si tiene otro seguro ademas de Medicaid, es posible que cubra algunos de estos servicios.
Informe siempre a su proveedor sobre su otro seguro. Proporcione toda la informacion de su
seguro médico cuando se registre.

Para obtener mas informacion o si tiene alguna pregunta, llame a la linea de ayuda de
HealthChoice al 800-284-4510.

Servicios de prevencion y atencion de la diabetes

Todas las organizaciones de atencidn médica administrada de HealthChoice de Medicaid in
Maryland deben cubrir este beneficio médico esencial. Estos beneficios son solo para personas
con diagnastico de prediabetes o diabetes.

Medicaid de Maryland solo cubre un beneficio si es médicamente necesario. No debe pagar de

su bolsillo por un beneficio cubierto que sea médicamente necesario, excepto por las recetas
médicas.

Utilizara su tarjeta de Jai Medical Systems al recibir estos servicios. Algunos servicios pueden
requerir una remisién o autorizacién previa. Consulte Auto derivacidn.

Utilice el Directorio de proveedores de la MCO para buscar un proveedor de Medicaid de Jai

Medical Systems y obtener la atencidn que necesita cerca de usted. Para obtener mas
informacidn o si tiene alguna pregunta, llame a los servicios para asegurados al 1-888-JAIl-1999
(1-888-524-1999).
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Beneficios para asegurados con diagnostico de diabetes

Los beneficios incluyen servicios especiales relacionados con la diabetes gue son médicamente

necesarios:

® Asesoramiento nutricional para la diabetes

(¢]
(¢]

Una sesion inicial individual
Cuatro sesiones mas al afio

e Educacion ambulatoria sobre diabetes

e Equipo médico duradero y suministros médicos desechables relacionados con la

diabetes

(@)
(@)
O
O

Suministros para el control de la glucosa en sangre

Tiras y tabletas reactivas para diagndstico

Dispositivos para puncion digital para pruebas de glucosa en sangre
Medidores de glucosa en sangre para uso doméstico

e C(Calzado terapéutico y servicios relacionados

o Calzado y servicios que ayudan a mejorar o curar su afeccion.
m Calzado terapéutico, zapatos ortopédicos
m Plantillas, dispositivos ortopédicos, soportes para el calzado, soportes
eldsticos
m Examen, prescripcidn, ajuste y servicios relacionados con calzado especial
para prevenir o retrasar la pérdida del pie.
e Podologia
o0 Cuidado de los pies relacionado con la diabetes.
O Véase Podologia.
e Cuidado de la vista relacionado con la diabetes

(¢]

Véase Servicios de cuidado de la vista.

Beneficios para asegurados con diagnostico de prediabetes

Programa nacional de prevencidn de la diabetes de HealthChoice

Si tiene prediabetes, el programa de cambio de estilo de vida del Programa de prevencién de la

diabetes de HealthChoice puede ser adecuado para usted. Puede ayudarle a perder peso, ser

mas activo y prevenir o retrasar la diabetes tipo 2.

Para ser elegible para el Programa de prevencion de la diabetes de HealthChoice, debe cumplir

con todos los siguientes requisitos:

e Tener entre 18 y 64 anos

e Tener sobrepeso
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e No estar embarazada

o No haber sido diagnosticado con diabetes tipo 1 o tipo 2

e Haberse realizado recientemente un analisis de sangre con resultados en el rango de
prediabetes o tener antecedentes de diabetes gestacional

Hable con su proveedor de atencién primaria para obtener mas informacién o llame a servicios
para asegurados al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999).

Para obtener mas informacion sobre el Programa de prevencion de la diabetes de HealthChoice,
visite enlace a la pagina del DPP de Jai Medical Systems.

Preservacion de la fertilidad

Todas las organizaciones de atencidon médica administrada de HealthChoice de Medicaid in
Maryland deben cubrir este beneficio médico esencial. Estos beneficios son solo para personas
cuyo tratamiento médico puede causar infertilidad, como cirugia o quimioterapia.

Medicaid de Maryland solo cubre un beneficio si es médicamente necesario. No debe pagar de

su bolsillo por un beneficio cubierto médicamente necesario, excepto por las recetas médicas.

Utilizara su tarjeta de Jai Medical Systems cuando reciba estos servicios. Debe tener una
autorizacidn previa para estos servicios.

Utilice el Directorio de proveedores de la MCO para buscar un proveedor de Medicaid de Jai

Medical Systems y obtener la atencidon que necesita cerca de usted. Para obtener mas
informacion o si tiene alguna pregunta, llame a los servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999
(1-888-524-1999).

Para ser elegible para la preservacién de la fertilidad, debe cumplir con todos los siguientes
requisitos:

e Obtener la autorizacidn previa para los servicios.
e Estar en edad reproductiva.
e Presentar la documentacidn de un endocrinélogo reproductivo.

Importante: La preservacién de la fertilidad solo es para personas cuyo tratamiento médico
pueda causar infertilidad y que cumplan los demas criterios de elegibilidad mencionados con
anterioridad.

Los servicios cubiertos incluyen:

e Consulta de fertilidad
e Supresidn gonadal para reducir la insuficiencia ovdrica
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e Tratamiento hormonal e induccién de la ovulacién
e Extraccién y preservacion de ovocitos
e Extraccién y preservacion de esperma

Medicaid no cubre la fecundacion in vitro (FIV), la donacidn de esperma u ovocitos, ni los
procedimientos de almacenamiento de tejido testicular.

Atencion para la reafirmacion de género

Todas las organizaciones de atencion médica administrada de HealthChoice de Medicaid in
Maryland deben cubrir este beneficio médico esencial.

Medicaid de Maryland solo cubre un beneficio si es médicamente necesario. No debe pagar de

su bolsillo por un beneficio cubierto médicamente necesario, excepto por las recetas médicas.

Utilizara su tarjeta de Jai Medical Systems cuando reciba estos servicios. Algunos servicios
pueden requerir una remisién o autorizacién previa.

Utilice el Directorio de proveedores de la MCO para buscar un proveedor de Medicaid de Jai

Medical Systems y obtener la atencién que necesita cerca de usted. Para obtener mas
informacidn o si tiene alguna pregunta, llame a los servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999
(1-888-524-1999).

No hay limite de edad para recibir atencidn, pero los miembros deben dar su consentimiento
informado para todos los servicios. Los menores deben contar con el consentimiento de sus
padres, de acuerdo con las leyes de consentimiento de menores de Maryland.

Para ser elegible para los servicios de reafirmacién de género, debe:

e Hablar con su proveedor de atencién médica sobre un diagndstico para recibir atencién.
e Ser capaz de tomar decisiones plenamente informadas y dar su consentimiento para el
tratamiento.

Los servicios cubiertos incluyen:
Terapia hormonal

e Terapia hormonal cruzada: incluye la terapia de reemplazo y supresién hormonal. Puede
tomar los medicamentos por via oral, en forma de inyeccién o en la piel.

e Terapia de supresion de la pubertad: retrasa los cambios en el cuerpo durante la
pubertad.

e Consulte los servicios de farmacia y medicamentos recetados.

Cirugias y terapias de reafirmacion de género
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Debe obtener una autorizacidn previa para estos servicios.

e Cirugias médicamente necesarias, incluyendo reasignacion genital y procedimientos
faciales.

e Procedimientos para alteraciones de la piel, el pecho y la voz para alinearlos con la
identidad de género de una persona.

e Depilacidn y trasplantes capilares con fines relacionados con el género.

e Los médicos pueden revisar o revertir las cirugias de reafirmacidn de género si hay
problemas o si cambia su identidad de género.

Servicios posteriores a la transicién

e Algunos servicios especificos de género pueden ser necesarios después de la transicién,
como las pruebas de deteccién de cancer de mama para hombres transgénero o los
examenes de prdstata para mujeres transgénero.

e No se necesita autorizacidn previa para los servicios posteriores a la transicion.

Pruebas de laboratorio

e Pruebas de rutina para controlar la terapia hormonal. Es posible que necesite
autorizacién previa para pruebas especificas.
e Consulte Servicios de laboratorio y diagndstico.

Salud conductual

Medicaid ofrece servicios de salud conductual, como terapia para la disforia de género. No es

necesario obtener autorizacion previa.

e Consulte Servicios de salud conductual y Salud conductual primaria.

Servicios relacionados con el VIH/SIDA

Utilizara su tarjeta de Jai Medical Systems cuando reciba estos servicios, excepto las pruebas,
gue Medicaid de Maryland cubre directamente. Consulte Pruebas de VIH/SIDA para obtener
mas informacién.

Algunos servicios pueden requerir una remisidn o autorizacidn previa. Consulte Auto derivacion.

Puede elegir un especialista en VIH/SIDA que coordinara su atencion con su proveedor de
atencidn primaria y otros proveedores de atencidn especializada. Hable con su proveedor sobre
el acceso a ensayos clinicos.

Utilice el Directorio de proveedores de la MCO para buscar un proveedor de Medicaid de Jai
Medical Systems y obtener la atencién que necesita cerca de usted. Para obtener mas
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informacidn o si tiene alguna pregunta, llame a los servicios para asegurados al <NUmero
telefénico de la MCO>. Consulte Coordinador de necesidades especiales.

Si estd embarazada, consulte Beneficios esenciales: aseguradas embarazadas, Asesoramiento y

pruebas de VIH.

Para obtener mas informacidn, consulte Beneficios esenciales: asegurados con necesidades
especiales.

Gestion de casos, gestor de casos

e Puede solicitar servicios de gestion de casos en cualquier momento, incluso si los ha
rechazado anteriormente.

e Su gestor de casos tendrd formacidon especial para ayudarle con la atencién y los
recursos relacionados con el VIH/SIDA. Su gestor de casos no compartira su informacion
sobre su estado serolégico respecto al VIH.

e Consulte Gestidn de casos, Gestor de casos.

Servicio de evaluacidn y diagnéstico (DES, por sus siglas en inglés)

e Una evaluacién del servicio de evaluacién y diagnéstico (DES) por afo.

e El DES incluye una evaluacién médica y psicosocial.

e Debe seleccionar un proveedor de DES de una lista aprobada de centros, pero el
proveedor no tiene que estar dentro de la red de Jai Medical Systems. Consulte Auto

derivacion.
e Llame a servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999) para obtener
ayuda con este servicio.

Tratamiento por consumo de sustancias

Le derivaremos al Sistema publico de salud conductual en un plazo de 24 horas desde la
solicitud del tratamiento. Consulte Servicios de salud conductual.

Cuidados a largo plazo

Servicios de centros de cuidados a largo plazo

Todas las organizaciones de atencion médica administrada de HealthChoice de Medicaid in
Maryland deben cubrir los servicios de centros de cuidados a largo plazo. Sin embargo, su
organizacion de atencién médica administrada solo es responsable de 90 dias consecutivos de
cuidados. Después de mds de 90 dias, Medicaid de Maryland puede cubrir directamente sus
cuidados.
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Después de 90 dias, si aun necesita cuidados a largo plazo en un centro, se le dard de baja de 1-
888-JAI-1999(1-888-524-1999). Consulte Baja.

Los servicios de cuidados a largo plazo son los servicios médicos y de apoyo que necesita
durante un largo periodo de tiempo en un centro de cuidados a largo plazo. Un centro de
cuidados a largo plazo puede ser:
e Un hospital para enfermedades crénicas
e Un hospital de rehabilitacidn crénica
e Un centro de enfermeria
= Un centro de enfermeria estd certificado por el estado para ofrecer
atencidon médica y de enfermeria especializada, rehabilitacién o servicios
relacionados con la salud las 24 horas del dia a personas que no necesitan
atencidn hospitalaria.
= Sipierde la cobertura de Medicaid mientras se encuentra en un centro de
enfermeria, es posible que no pueda volver a inscribirse en Jai Medical
Systems. Si esto ocurre, deberd solicitar Medicaid segun las normas de
cobertura de cuidados a largo plazo.

Para obtener mds informacidn o si tiene alguna pregunta, llame a los servicios para asegurados
al <nimero telefénico de la MCO> o a la linea de ayuda de HealthChoice al 800-284-4510.

Beneficios esenciales: cuidados a largo plazo

Todas las organizaciones de atencidn médica administrada de HealthChoice de Medicaid in
Maryland deben cubrir este beneficio médico esencial.

Medicaid de Maryland solo cubre un beneficio si es médicamente necesario. No debe pagar de

su bolsillo por un beneficio cubierto médicamente necesario, excepto por las recetas médicas.

Utilizard su tarjeta de Jai Medical Systems cuando reciba estos servicios. Algunos servicios
pueden requerir una remisién o autorizacién previa. Consulte Auto derivacidn.

Utilice el Directorio de proveedores de la MCO para buscar un proveedor de Medicaid de Jai
Medical Systems y obtener la atencién que necesita cerca de usted. Para obtener mas

informacidn o si tiene alguna pregunta, llame a los servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999
(1-888-524-1999).

Servicios/dispositivos de habilitacion
Se trata de servicios de atencidn médica que le ayudan a mantener, aprender o mejorar las
habilidades y funciones de la vida diaria. Los servicios pueden incluir:

e Fisioterapia
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e Terapia ocupacional
e Logopedia
e Para miembros de 21 anos o menos, consulte EPSDT.

Servicios de salud en el hogar

Son servicios y suministros de atencién médica que recibe en su hogar por indicacion de su
médico. Los servicios se prestan a tiempo parcial o segin sea necesario. La atencion médica a
domicilio no incluye ayuda con tareas no médicas, como cocinar y limpiar. Los servicios pueden
incluir:

e Servicios de enfermeria especializada

e Servicios de asistencia sanitaria a domicilio
0 Fisioterapia
o Terapia ocupacional
o Terapia del habla

e Suministros médicos utilizados durante la visita. Consulte Suministros médicos

duraderos y Suministros médicos desechables.

Servicios de cuidados paliativos
Los servicios a domicilio u hospitalarios proporcionan comodidad y apoyo a las personas en las
Ultimas etapas de una enfermedad terminal y a sus familias.

Servicios y dispositivos de rehabilitacién ambulatoria

Servicios de atencion médica que ayudan a una persona a mantener, recuperar o mejorar las
habilidades y funciones para la vida diaria que perdid o que se vieron afectadas debido a una
enfermedad, lesidn o discapacidad. Los servicios pueden incluir:

e Fisioterapia

e Terapia ocupacional

e Logopedia

e Sies menor de 21 afos, consulte EPSDT.

Otros beneficios cubiertos: cuidados a largo plazo

Jai Medical Systems no cubre algunos beneficios que Medicaid de Maryland cubre directamente
si son médicamente necesarios. Debera utilizar su tarjeta roja y blanca de Medicaid cuando

reciba estos servicios.

Para obtener mas informacion, llame a la linea de ayuda de HealthChoice al 800-284-4510.
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Servicios de centros de atencidn intermedia para personas con discapacidades intelectuales o
personas con afecciones relacionadas (ICF/IID, por sus siglas en inglés)

Un Centro de atencion intermedia (ICF) es un lugar que brinda atencion a largo plazo a personas
gue necesitan mas ayuda que la que se brinda en un centro residencial, pero menos que la que
se brinda en un centro de enfermeria especializada. El objetivo de estos servicios es ayudar a los
pacientes a recuperarse y aumentar su independencia.

Servicios de atencién médica diurna

Los servicios de atencién médica diurna son programas grupales estructurados que brindan
servicios de salud, sociales y de apoyo relacionados a adultos con discapacidades funcionales,
mayores de 16 afos.

El programa proporciona atenciéon en un entorno comunitario, ofreciendo a las personas una
alternativa a la atencién en centros de enfermeria. Se trata de centros con licencia estatal.

Servicios de cuidado personal especializado

Los servicios de cuidado personal especializado son servicios médicos que solo puede prestar
un profesional sanitario autorizado, como una enfermera o un terapeuta. Estos servicios van
mas alla de la ayuda basica para la vida diaria que puede proporcionar un cuidador no médico.
Algunos ejemplos de cuidados personales especializados que su médico puede prescribir son el
cuidado de heridas, el cambio de sondas de alimentacidn y la fisioterapia.

Servicios de farmacia y medicamentos recetados

Todas las organizaciones de atencién médica administrada de HealthChoice de Medicaid in
Maryland deben cubrir este beneficio médico esencial.

Utilizara su tarjeta de Jai Medical Systems cuando reciba estos servicios.

Los medicamentos recetados son farmacos y medicamentos que, por ley, requieren una receta,
también conocida como prescripcidon médica. Su médico, enfermero o asistente médico que le
extiende la receta se conoce como el prescriptor autorizado.

La cobertura de medicamentos recetados incluye:

e Pildoras y dispositivos anticonceptivos

e Vitaminas masticables para nifos de 12 afios 0 menos
e Aspirina recubierta para la artritis

e Insulina

e Pastillas de hierro (sulfato ferroso)

e Agujasy jeringas
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Hay un copago de 1 o 3 ddlares para la mayoria de las recetas médicas. No hay copago para los
medicamentos o vacunas de planificaciéon familiar cubiertos. No hay copago por recetas
médicas para los menores de 21 aios, las mujeres embarazadas, los nativos americanos o las
personas que viven en centros de cuidados a largo plazo.

Puede obtener preservativos de latex y anticonceptivos de emergencia en una farmacia sin
receta médica.

Lista de medicamentos preferidos

La lista de medicamentos preferidos (PDL, por sus siglas en inglés) también se conoce como
formulario. Es una lista de medicamentos genéricos y de marca con receta médica que
cubrimos. Los medicamentos de esta lista son los mejores en términos de seguridad, eficacia y
costo. Su médico utilizara esta lista para recetarle sus medicamentos. Algunos medicamentos
pueden requerir autorizacion previa. Algunos pueden tener limites de cantidad o edad.

Para ver nuestro formulario, visite <enlace al Formulario de Jai Medical Systems. Si desea que le
enviemos por correo una copia del formulario, llame a servicios para asegurados al 1-888-JAl-
1999 (1-888-524-1999).

Llame a servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999) si tiene alguna pregunta
sobre una receta o un copago.

Telesalud y nuevas tecnologias

Todas las organizaciones de atencidn médica administrada de HealthChoice de Medicaid in
Maryland deben cubrir este beneficio médico esencial.

Medicaid de Maryland solo cubre un beneficio si es médicamente necesario. No debe pagar de
su bolsillo por un beneficio cubierto médicamente necesario, excepto por las recetas médicas.

Utilizard su tarjeta de Jai Medical Systems cuando reciba estos servicios. Algunos servicios
pueden requerir una remisién o autorizacion previa. Consulte Auto derivacion.

Un servicio de telesalud esta sujeto a las mismas reglas de cobertura y autorizaciones previas
gue un servicio presencial. Consulte Auto derivacion.

La telesalud sincrdnica es una visita bidireccional en tiempo real en la que usted y su proveedor
interactdan entre si. Puede reunirse con su proveedor de manera sincrénica durante una
videoconferencia en linea. Puede reunirse desde casi cualquier lugar utilizando su ordenador,
teléfono o tableta. Su proveedor debe reunirse con usted desde un espacio privado, como lo
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haria para una visita en persona. Algunas visitas de telesalud pueden ser una conversacion
telefdnica entre usted y su proveedor, dependiendo del servicio.

Un servicio de atencidon médica prestado por telesalud debe:

e Ser un servicio que el proveedor pueda ofrecer.
e Ser el servicio adecuado para sus necesidades médicas.
e Cumplir con el mismo estandar de atencidn que un servicio prestado en persona.

Hay algunos servicios de atencién médica que no son elegibles para la telesalud.

Un servicio de telesalud no incluye un correo electrdénico, un fax o algunas conversaciones
telefdnicas entre un proveedor de atencién médica y un paciente.

Otros servicios de telesalud cubiertos incluyen la monitorizaciéon remota de pacientes y la
tecnologia de almacenamiento y reenvio utilizada en servicios de dermatologia, oftalmologia o
radiologia. Esto se conoce como telesalud asincrénica y no implica una interaccién en tiempo
real entre usted y su proveedor.

Para obtener mds informacidn o si tiene alguna pregunta, llame a los servicios para asegurados
al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999) o a la linea de ayuda de HealthChoice al 800-284-4510.

Nuevas tecnologias y otros avances

Jai Medical Systems cuenta con un proceso de revisién para decidir como y cuando cubrir los
avances en medicina. Revisamos periédicamente las novedades en:

e Tecnologia médica.
e Medicamentos.

e Procedimientos.

e Tratamientos.

Para obtener mds informacidn o si tiene alguna pregunta, llame al servicio de atencién al

asegurado al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999).

Servicios de atencién oftalmoldgica

Atencidn oftalmoldgica

Todas las organizaciones de atencidon médica administrada de HealthChoice de Medicaid in
Maryland deben cubrir este beneficio médico esencial.



Medicaid de Maryland solo cubre un beneficio si es médicamente necesario. No debe pagar de

su bolsillo por un beneficio cubierto médicamente necesario, excepto por las recetas médicas.

Utilizara su tarjeta de Jai Medical Systems cuando reciba estos servicios. Algunos servicios
pueden requerir una remisién o autorizacién previa. Consulte Auto derivacidn.

Utilice el Directorio de proveedores de la MCO para buscar un proveedor de Medicaid de Jai

Medical Systems y obtener la atencidon que necesita cerca de usted. Para obtener mas
informacidn o si tiene alguna pregunta, llame a los servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999
(1-888-524-1999).

Adultos mayores de 21 afios

e Un examen ocular cada dos afios.
e Para obtener mas informacidn sobre los beneficios oftalmoldgicos, consulte los
beneficios de valor anadido de Jai Medial Systems.

Nifios y adultos jovenes menores de 21 afios

e Un examen ocular cada afio.

e Un par de lentes por aino.

e Lentes de contacto si son médicamente necesarios.

e Consulte Servicios de deteccidn, diagndstico y tratamiento tempranos y periédicos

(EPSDT).

Asegurados con diabetes

e Un examen ocular cada afio.
e Un par de lentes por afio.

Llame a servicios para asegurados al 1-888-524-1999 si tiene preguntas o necesita ayuda para
encontrar un proveedor de atencién oftalmoldgica.

Programa de gestidon de casos raros y costosos (REM, por
sus siglas en inglés)

El programa de gestion de casos raros y costosos (REM) ofrece gestion de casos médicos y otros
servicios a personas elegibles con afecciones médicas especificas. Se trata de un programa
voluntario.
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Si se inscribe en el programa REM, ya no recibird la cobertura médica de Jai Medical Systems
ni de ninguna otra organizacion de atencion médica administrada por HealthChoice. Recibira
todos sus beneficios de atencion médica directamente a través de Medicaid de Maryland.

Para ser elegible para el programa REM, debe:

e Ser elegible para el programa de atencién médica administrada por HealthChoice.
o Tener al menos una afeccidn rara y costosa para su grupo de edad.
e Optar por participar en el programa REM.

Hable con su proveedor de atencién primaria para obtener mas informacién sobre las
afecciones médicas que le daran derecho a participar en este programa. También puede llamar
al servicio de atencidn al asegurado al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999).

Los beneficios del programa REM incluyen:

e Evaluacion y servicios de gestion de casos

e Servicios de auxiliar de enfermeria certificado (CNA, por sus siglas en inglés) y técnico de
medicamentos certificado (CMT, por sus siglas en inglés)

e Servicios quiropracticos

e Servicios de asistente de salud en el hogar (HHA, por sus siglas en inglés) y técnico de
medicamentos certificado (CMT) de HHA

e Asesoramiento nutricional y suplementos

e Terapia ocupacional

e Enfermeria privada, servicios de enfermeria por turnos

e Patologia del habla y el lenguaje

Debe solicitar el programa REM y Medicaid de Maryland debe aprobar su solicitud. Si se
aprueba, el programa le asignara un gestor de casos REM. Su gestor trabajara con usted para
hacer la transicién de su cobertura de Jai Medical Systems. Trabajara con usted para elaborar un
plan de atencidn que satisfaga sus necesidades de salud.

Para obtener mds informacién y saber cémo solicitarlo, llame al Programa REM al 800-565-
8190.

Vaya ahora a la pagina web de REM. Escriba este enlace tal y como aparece en la barra de
direcciones de su teléfono o computadora: bit.ly/4dnz45Q o escanee el codigo QR.
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Auto derivacion

Puede obtener ciertos servicios de atencién médica de un proveedor que no forme parte de la
red de Jai Medical Systems. No necesitara una remision de su proveedor de atencién primaria.
Jai Medical Systems cubrird estos servicios incluso si el proveedor esta fuera de la red. Sin
embargo, el proveedor debe ser un proveedor participante de Medicaid.

Los servicios de auto derivacion incluyen:

e Centros de maternidad
e Pruebas de COVID-19
e Didlisis

e Servicios de partera

e Atencidon de urgencias, servicios de emergencia

e Planificacion familiar

e Evaluacion para la colocacién en hogares de acogida
e Evaluacién diagnéstica del VIH/SIDA
e Revisidon médica del recién nacido

e Embarazo, determinadas afecciones

e Centros de salud escolares

e Especialista, nifios con necesidades especiales

Continuidad de la atencion

Es posible que tenga derecho a transferir una autorizacidn previa o seguir acudiendo a un

proveedor fuera de la red si actualmente esta recibiendo atencién médica y

e Es nuevo en HealthChoice
e Ha cambiado su organizacion de atencién médica administrada por HealthChoice
e Se ha cambiado a HealthChoice desde otro plan de salud

Limite de tiempo

Estos derechos suelen durar 90 dias desde el inicio de su nueva cobertura o hasta que finalice su
tratamiento, lo que ocurra primero. Si estd embarazada, estos derechos se extienden durante el
embarazo hasta la primera visita al médico después del parto.

Limitaciones

Estos derechos no se aplican a:

40



e Servicios dentales

e Servicios de salud mental

e Servicios para trastornos por consumo de sustancias

e Servicios prestados por Medicaid de Maryland con pago por servicio, consulte Otros
beneficios cubiertos.

Transferencia de una autorizacion previa

Si su antiguo plan de salud aprobd una cirugia u otro servicio, es posible que no necesite
obtener una nueva aprobacidn de Jai Medical Systems. Llame a servicios para asegurados al 1-
888-JAI-1999 (1-888-524-1999) si desea utilizar esa aprobacién. Necesitaremos una copia de la
autorizacién previa; si no tiene una copia, comuniquese con su plan de salud anterior. Deben

proporcionarle una copia en un plazo de 10 dias.

Si estaba recibiendo atencidn de un médico que estaba en la red de su plan de salud anterior,
pero que estd fuera de la red de Jai Medical Systems, es posible que pueda seguir acudiendo a
él temporalmente. Debe ponerse en contacto con nosotros para solicitarlo. Este derecho solo se
aplica a condiciones especificas como:

e Una afeccién aguda, por ejemplo, una fractura dsea.

e Una afeccién crdnica grave, por ejemplo, cancer

e Embarazo

e Otras afecciones acordadas por usted y su proveedor
Si tiene alguna pregunta, llame a servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999)
o a lalinea de ayuda de HealthChoice al 800-284-4510.

Usted tiene derecho a apelar una denegacidn de transferencia de una autorizacidn previa o de

ver a su proveedor anterior. Consulte Presentar una gueja, reclamacién o apelacién.

Cobertura fuera del area de servicio

La red de proveedores de Jai Medical Systems ofrece muchas opciones de atencidn en toda
nuestra area de servicio, que incluye Anne Arundel County, Baltimore City, Baltimore County,
Carroll County, Frederick County, Harford County, Howard County, Montgomery County, y Prince
Geroge’s County.

También cubrimos la atencidn en un estado cercano solo si el proveedor estd en nuestra red o si
organizamos su atencién. Consulte Continuidad de |a atencién para conocer las excepciones.
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Solo cubrimos la atencién de emergencia y los servicios de atencién posteriores a la

estabilizacidon cuando se encuentra fuera de Maryland.

Si necesita atencidn que no sea de emergencia fuera de nuestra drea de servicio, llame a su
proveedor de atencion primaria o a servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-
1999) para obtener ayuda.

Si se muda fuera de nuestra area de servicio, puede cambiarse a otro plan de atencién médica
administrada. Consulte Cambio de planes de atencidn médica administrada.

Otros seguros
Coordinacion de beneficios

Medicaid coordina los beneficios con otras aseguradoras como pagador secundario respecto a
todos los demads pagadores. Esto significa que, si una aseguradora y Medicaid cubren un
beneficio, el otro pagador es el primero responsable de realizar el pago. Por ley, Medicaid es el
pagador de ultimo recurso.

Esto se conoce como responsabilidad civil de terceros. Otras fuentes de cobertura, o terceros,
pueden incluir

e Seguro médico patrocinado por el empleador

e Seguro de cuidados a largo plazo

e Medicare

e Otros programas estatales y federales

e Seguro médico privado

e Indemnizacion de una aseguradora de responsabilidad civil
e Indemnizacion por accidente laboral

Informar sobre otros seguros

Debe informar si tiene otra cobertura. Llame a servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999 (1-
888-524-1999) para informar sobre cualquier otro plan o cobertura de seguro.

Informe siempre a su proveedor sobre sus otros seguros. Indique su seguro que no sea de
Medicaid como su seguro principal.

Responsabilidad civil de terceros y lesiones relacionadas con el trabajo
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Debe informar a Jai Medical Systems si recibe atencién médica por una lesién causada por un
accidente automovilistico o una lesion relacionada con el trabajo. Por lo general, la aseguradora
de terceros es responsable del pago. Llame a servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999 (1-
888-524-1999) para hacer un reporte.

Cambio de planes de atencion médica administrada

Nuevos asegurados de Medicaid: regla de los 90 dias

Cuando se inscriba por primera vez en Medicaid, tendra 90 dias para elegir un plan de atencién
médica administrada diferente por cualquier motivo. Solo podra cambiar de plan una vez
durante este periodo. Debera permanecer en su plan durante 12 meses antes de poder realizar
un cambio, salvo por motivos especificos.

Asegurados reinscritos en Medicaid

Si pierde su cobertura de Medicaid y vuelve a solicitarla en un plazo de 120 dias, y es elegible,
Medicaid le volverd a inscribir automaticamente en el mismo plan.

Excepciones al cambio
Puede cambiar su plan en cualquier momento si

e Se muda
o Sise muda a un condado donde su plan de salud actual no ofrece atencién
médica.
e Se queda sin hogar
o Siotro plan ofrece atencién mas cerca de donde vive, lo que le facilita acudir a
las citas.
e Familia con planes diferentes
o Una familia con uno o mas miembros del hogar en un plan y uno o mas
miembros en un plan diferente puede trasladar a todos al mismo plan. Para ello,
utilizard el motivo de cambio “unificacion familiar”. Hay una excepcién. Un recién
nacido debe permanecer en el plan de sus padres durante los primeros 90 dias
después del nacimiento.
e Acogida de un nifo en régimen de acogimiento
o Siun nifio en acogida se une a su familia, puede cambiar al nifio a su plan si usted
u otros miembros de la familia estan en un plan diferente.

e Finaliza el contrato de su proveedor de atencién primaria
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o Sisu plan finaliza su contrato con su proveedor de atencién primaria. Recibird un
aviso para informarle si esto ocurre. Deberd elegir un nuevo proveedor de
atencidn primaria. Consulte Elegir su proveedor de atencion primaria (PCP) para

obtener mas informacion.
Es posible que pueda cambiar de plan si Medicaid lo aprueba, cuando:

e Recibe una atencion de mala calidad.

e No puede acceder a los servicios que necesita con Jai Medical Systems.

e Desea consultar a un proveedor con experiencia en sus necesidades de atencién médica
que no forme parte de la red de proveedores de Jai Medical Systems.

No puede cambiar su plan cuando

e Estd en un hospital.
e Esta en un centro de enfermeria.

Coémo cambiar su plan

Debe ponerse en contacto con Maryland Health Connection en el 855-642-8572 para realizar un
cambio. Tenga en cuenta que Jai Medical Systems no puede cambiar su plan.

Baja

La baja significa que su cobertura finaliza. Si su cobertura de Medicaid finaliza, su cobertura de
Jai Medical Systems también finalizard. En ocasiones, su cobertura de Jai Medical Systems
puede finalizar, pero su cobertura de Medicaid continuara.

Cuando puede finalizar su cobertura de Jai Medical Systems

Medicaid o Jai Medical Systems pueden darlo de baja, es decir, poner fin a la cobertura de su
plan, no a su cobertura de Medicaid, por determinados motivos.

Podemos darlo de baja si:

e Ha estado en un centro de enfermeria durante mas de 90 dias consecutivos.
o Usted puede ser elegible para la cobertura de Medicaid para cuidados a largo
plazo.
e Ahora se encuentra en un centro de cuidados intermedios para personas con
discapacidades intelectuales.
e Seinscribe en el Programa de gestién de casos raros y costosos (REM).
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e Sutipo de cobertura de Medicaid, conocido como categoria de asistencia, cambia a uno
gue no es elegible para la atencién médica administrada. Un ejemplo es que usted se
encuentra en cuidados a largo plazo.

e Tiene 65 afos o mas.

e Estd enlacarcel o en prision.

e Seinscribe en Medicare antes de los 65 afios debido a una discapacidad.

o Las personas que estan tanto en Medicare como en Medicaid no reciben
atencion a través de un plan de atencion médica administrada.

e Se muda fuera del drea de servicio de Jai Medical Systems.

Medicaid le dard de baja si la inscripcion en el plan de atencién médica administrada es errénea
y la inscripcién en el plan no es vélida. Medicaid también dara de baja a un asegurado en el
momento de su fallecimiento.

Cudndo puede finalizar su cobertura de Medicaid

Su cobertura de Medicaid puede finalizar, es decir, cancelarse, por varias razones.
Puede perder la cobertura de Medicaid si:

e Yano es elegible para Medicaid.
e No renueva su cobertura de Medicaid.

Si su cobertura de Medicaid finaliza, su cobertura de Jai Medical Systems también finalizara.
Si pierde su cobertura de Medicaid y vuelve a solicitarla en un plazo de 120 dias, y es elegible,

Medicaid le volvera a inscribir de manera automatica en <Jai Medical Systems>. Su cobertura de
<Jai Medical Systems> se reanudara en un plazo de 10 dias.

Explicacion de beneficios o aviso de denegacion de pago

Una explicacion de beneficios (EOB, por sus siglas en inglés) o un aviso de denegacién de pago
muestra un resumen de los servicios que su médico ha facturado. En él se indica el tipo de
servicio, la fecha, el importe facturado y el importe pagado por Jai Medical Systems. No se trata
de una factura. Solo le informa del pago realizado por Jai Medical Systems. Si ve algun error,
como un servicio que no recibid, llame de inmediato al servicio de atencidn al asegurado al 1-
888-JAI-1999 (1-888-524-1999).
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Derechos y protecciones de facturacion de Medicaid

Un proveedor de Medicaid no puede facturarle por un beneficio cubierto por Medicaid que sea
médicamente necesario. No debe pagar de su bolsillo por estos servicios, excepto por las

recetas meédicas.

Asegurese de acudir a un proveedor participante de Medicaid para recibir atencién médica. De
lo contrario, es posible que tenga que pagar por el servicio.

Utilice nuestro Directorio de proveedores de MCO de para buscar por nombre de proveedor y

encontrar un proveedor participante de Medicaid en nuestra red.

Recuerde que es posible que tenga que pagar por la atencién que reciba de un proveedor que
no forme parte de Medicaid.

Si recibe una factura por un servicio cubierto, no la pague. Pdngase en contacto con el
proveedor que le envid la factura para obtener ayuda. Si el proveedor dice que usted no tenia
cobertura en la fecha del servicio o que Jai Medical Systems no pagé, llame a servicios para
asegurados al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999) para obtener ayuda.

Si aun necesita ayuda, llame a la linea de ayuda de HealthChoice al 800-284-4510.

También puede presentar una queja ante el fiscal general de Maryland. Para obtener mas
informacion, visite la pagina web de la Unidad de educacion y defensa de la salud.

Atencion preventiva para adultos

¢Qué es la atencién preventiva? Son medidas que usted puede tomar para mantenerse sano,
como vacunarse contra la gripe cada aifio o comer alimentos saludables. Incluye examenes
preventivos. Estos son servicios de atencion médica para controlar su salud y bienestar. Recibir
atencidn preventiva de rutina puede ayudarle a mantenerse sano y detectar problemas a
tiempo, cuando pueden ser mas faciles de tratar.

Las pruebas y procedimientos preventivos se basan en su edad, sexo, estado de salud,
antecedentes familiares y otros factores. Hable con su proveedor de atencion primaria sobre las
pruebas y procedimientos que puede necesitar y la frecuencia con la que puede necesitarlos.

Las mujeres pueden acudir a un ginecélogo-obstetra o a una enfermera partera certificada sin
necesidad de una remisidén. Esto incluye la atencidn rutinaria y preventiva, como chequeos,
examenes de mama, mamografias y pruebas de Papanicolaou. Mantenerse al dia con las
vacunas es una de las mejores cosas que puede hacer para proteger su salud. Si esta
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embarazada o tiene una afeccidn médica que la pone en mayor riesgo de infecciones, hable con

su proveedor de atencion primaria sobre las vacunas adecuadas para usted.

Informe siempre a su proveedor de atencidn primaria si ha habido algin cambio desde su

ultima visita al consultorio. Proporcione siempre la informacidén mds honesta y actualizada sobre

su salud fisica, social y mental para que pueda recibir la atencién que mejor se adapte a sus

necesidades.

Recomendaciones de atencidn preventiva para adultos

Atencion médica general

Revisiones rutinarias
Deteccién de ansiedad y
depresion

Revisidon dental y limpiezas
Deteccién de violencia
domeéstica
Consumo/abuso de
sustancias: alcohol, tabaco,
otras

Pruebas de deteccidony
procedimientos*

Control de la presién arterial:
hipertension

Cancer relacionado con el
BRCA

Deteccidn del cancer de
mama

Deteccidn del cdncer de
cuello uterino

Colesterol

Deteccion del cancer de
colon

Prediabetes y diabetes tipo 2
Infeccion tuberculosa latente

Cada aino
Cada afo

Ver Dental.
Mujeres en edad reproductiva

Mayores de 18 afios. Cada aflo, mas en funcion del riesgo.

Cada aino

Mujeres con antecedentes personales o familiares de cancer
de mama, ovario, trompas de Falopio o peritoneal
Cada dos anos a partir de los 40 ainos y hasta los 75 afios

Cada 3 aios para las afiliadas con érganos reproductivos
internos de entre 21 y 29 afios, cada 5 afios para las mujeres
de entre 30 y 65 afios

Cada 5 ainos a partir de los 35 afios para los hombres y de los
45 para las mujeres, a partir de los 20 anos si existe un riesgo
elevado

De 50 a 75 afios, la frecuencia depende de la prueba
utilizada: basada en heces, de cada afio a cada 3 afios;
sigmoidoscopia flexible cada 5 afios; colonografia por TC cada
5 afios; o colonoscopia cada 10 afios.

Adultos de entre 35 y 70 ainos con sobrepeso u obesidad
Mayores de 18 afios con riesgo elevado
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Deteccidn del cancer de Anual para adultos de entre 50 y 80 afios con un historial de

pulmén tabaquismo de 20 paquetes al ano que fuman activamente o
dejaron de fumar hace menos de 15 aiios, el cribado se
realiza mediante una tomografia computarizada de baja dosis

(TCBD).

VIH Virus de Segun la categoria de riesgo

inmunodeficiencia humana

(VIH)

Hepatitis B Adultos con riesgo elevado

Hepatitis C Mayores de 18 afios una vez, con mayor frecuencia para
aquellos con mayor riesgo

Clamidia y gonorrea Mujeres sexualmente activas de 24 afios 0 menos, y mujeres
de 25 afios 0 mds con mayor riesgo de infeccidn

Infeccidn por sifilis Adultos con mayor riesgo

Vacunas recomendadas para adultos de 19 afos o mas

Vacunas**

COVID-19 Al menos una dosis de la vacuna actual contra la COVID-19
0 segun las recomendaciones de su médico.

Influenza/Gripe Cada afio

VSR Una dosis para mayores de 60 afios o mujeres embarazadas

DPT /Td Una dosis de refuerzo cada 10 anos y en cada embarazo.

Triple virica Si tiene 66 afios 0 menos, una o dos dosis

Varicela Si ha nacido en EE. UU. y tiene 43 afios o menos, dos dosis.

Herpes zoster Mayores de 50 afios, dos dosis; menores de 50 afios, segun
el consejo de su médico.

VPH 26 afios o menos, dos o tres dosis; si tiene entre 27 y 45
anos, segun las indicaciones de su médico.

Neumonia Segun el riesgo

Hepatitis A Segun el riesgo o el consejo de su médico.

Hepatitis B De 19 a 59 afios, segun el riesgo o el consejo de su médico.

Meningitis Segun el riesgo o el consejo de su médico.

Hib Para adultos con determinadas afecciones médicas, segln
el consejo de su médico.

Viruela del mono Segun el riesgo o el consejo de su médico.

*Las recomendaciones para las pruebas de deteccion y los procedimientos se basan en las
directrices del Grupo de trabajo de servicios preventivos de los Estados Unidos (USPSTF, por sus
siglas en inglés). Para conocer las ultimas recomendaciones, visite USPSTF.
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**Las recomendaciones para las vacunas se basan en las directrices de los Centros para el
control y la prevencién de enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos
de América. Para obtener la informacion mas reciente, visite Vacunas recomendadas para
adultos de los CDC.

Conozca sus antecedentes familiares

Hable con su familia y luego con su médico. Puede utilizar el programa My Family Health
Portrait de los CDC para llevar un registro de su informacidn. Aseglrese de actualizar esta
informacidn con regularidad y de compartir lo que haya aprendido con su familia y su médico.
Mds informacién sobre My Family Health Portrait.

Acceda a sus registros oficiales de vacunacion

Puede ver e imprimir su registro oficial de vacunacién en linea. Es gratuito, sencillo y seguro.
Para registrarse o iniciar sesion, visite myirmobile.com.

Atencion médica infantil

¢Qué es una visita de control del nifio sano? Una visita de control del nifio sano (también
llamada chequeo) es cuando lleva a su hijo al médico para asegurarse de que esta sanoy se
desarrolla con normalidad. Es diferente de las visitas por enfermedad o lesion.

Llevar a su hijo a sus visitas periédicas de control del nifio sano puede ayudarle a mantenerse
sano y a detectar problemas de forma temprana, cuando pueden ser mas faciles de tratar.

En una visita de control del nifio sano, puede hablar con su proveedor y hacerle preguntas
sobre el crecimiento y el desarrollo de su hijo. Durante la visita, también se le administraran las
vacunas o inmunizaciones a su hijo. Mantener al dia las vacunas de su hijo es una de las
mejores cosas que puede hacer para proteger su salud.

Si le preocupa la salud de su hijo, llame a su proveedor de inmediato. No espere hasta su
proxima visita programada.

Prueba de intoxicacion por plomo en la sangre

Una prueba de plomo en sangre es la mejor manera de saber si un nifo tiene intoxicacién por
plomo. Su proveedor tomard una pequefia cantidad de sangre del dedo, el talén o el brazo de
su hijo para realizar la prueba.

Medicaid exige que se realicen pruebas de plomo a todos los nifios de 12 y 24 meses. Medicaid

también exige que se realicen pruebas a los niflos de 24 a 72 meses si no hay constancia de que
se hayan realizado.
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https://www.cdc.gov/vaccines/imz-schedules/adult-easyread.html
https://www.cdc.gov/vaccines/imz-schedules/adult-easyread.html
https://cbiit.github.io/FHH/html/index.html
https://myirmobile.com/

Calendario de visitas de control del nino sano

La frecuencia con la que acudira al médico, recibira servicios, se someterd a exdmenes y se le
administrardn vacunas dependerd de lo que su proveedor considere adecuado para su hijo.

Visitas recomendadas:

e De 3ab5dias de edad
e 1 mesdeedad

e 2 meses
e 4 meses
e 6 meses
® 9 meses

e 12 meses

e 15 meses

e 18 meses

e 2 afios (24 meses)

e 2 afosy medio (30 meses)

e 3afos
e 4 afos
e 5afos
e 6 afos

Después de los seis afios, su hijo seguira acudiendo a una revision médica anual. Durante la
visita, se le administraran las vacunas necesarias para su grupo de edad.
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Vacunas recomendadas por los CDC desde el nacimiento hasta los seis
anos

iSu hijo necesita vacunas a medida que crece! ¢Quiere obtener més informacién?

Vacunas recomendadas para nifios desde el nacimiento hasta los 6 afios en 2025 Escanee este codigo QR para averiguar
qué vacunas podria necesitar su hijo. O

visite www2.cdc.gov/vaccines/childquiz/

VACUNA O

1 2 4 6 7 8 12 15 18 19 20-23 2-3 4-6
ANTICUERP NACIMIENT o~ ~
Ccu o C o MES MESES MESES MESES MESES MESES MESES MESES MESES MESES MESES ANOS ANOS
PREVENTIVO
Anticuerpo VRS Depende del estado de la vacuna VRS de la madre _
Hepatitis B
= B
Rotavirus Eaassel
DTap
oF
" 3adosis
Neumocoeo

Polio
CcoviD-19 Por lo menos una dosis de la vacuna actual de COVID-19

Influenza/gripe
/grip Cada afio. Dos dosis para algunos nifios

Varicela -
Hepatitis A 2 dosis separadas por 6 meses

CLAVE

Vacuna triple
virica

TODOS los nifios deben vacunarse a ” - " PR -
Hable con el proveedor de atencion médica de su hijo para obtener mas orientacion si:

. esta edad. - L. o - . ..
ALGUNOS nifios deben recibir esta 1. Su hijo tiene alguna afeccion médica que lo pone en mayor riesgo de infeccion.
2. Su hijo va a viajar fuera de los Estados Unidos. Visite wwwnc.cdc.gov/travel para obtener mas informacién.

dosis de vacuna o anticuerpos . .
t ) p 3. Su hijo no recibe una vacuna recomendada para su edad.
preventivos a esta edad.

PARA MAS INFORMACION

» ‘uanﬂ- ok BRAE . fven Anesican Audeay
;; '—nnu-m Llame al nimero gratuito: 1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636) tMFP of Pediatrics 0

O visite: www2.cdc.gov/vaccines/childquiz/

Fuente: CDC; Materiales desarrollados por los CDC.

El uso de este material por parte del Departamento de Salud de Maryland y Jai Medical Systems
no implica el respaldo de los CDC, la ATSDR, el HHS o del Gobierno de los Estados Unidos. El
material estd disponible de forma gratuita en el sitio web de los CDC.

Directrices practicas de Jai Medical Systems

Jai Medical Systems utiliza directrices practicas para garantizar que usted reciba una atencién
segura y de alta calidad. Estas directrices se basan en investigaciones médicas y en el
asesoramiento de expertos. Ayudan a los médicos y otros proveedores a conocer las mejores
formas de tratar determinadas afecciones de salud. Las directrices también tienen en cuenta sus
necesidades. Jai Medical Systems las utiliza a la hora de decidir qué servicios cubrir, como



gestionar su atencidon y como ayudarle a comprender sus opciones de tratamiento.

Actualizamos nuestras directrices précticas segun sea necesario. Puede solicitar una copia de las

directrices en cualquier momento. Llame a servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999
(1-888-524-1999).

Derechos y responsabilidades

Derechos de los asegurados de atencién médica administrada de HealthChoice
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Recibir un trato respetuoso y que se respete su dignidad y privacidad.

Obtener informacioén sincera y facil de entender sobre sus opciones de tratamiento,
incluso si cuestan mds o su plan no las cubre.

Participar en las decisiones sobre su atencion médica, incluyendo el derecho a rechazar
un tratamiento.

Estar libre de cualquier forma de control fisico o mental o de que se le deje solo para
gue acepte algo, se le castigue o porque sea mas facil para otra persona.

Solicitar y obtener una copia de su historial médico. También puede solicitar
correcciones en su historial.

Ejercer sus derechos y saber que el ejercicio de esos derechos no afectara
negativamente a la forma en que el Departamento de Salud de Maryland, Jai Medical
Systems, o nuestros proveedores le tratan.

Presentar una queja, reclamacion o apelacién ante Jai Medical Systems.

Solicitar continuar con los beneficios de Medicaid mientras su apelacion o audiencia
estatal imparcial esté pendiente. NOTA: Es posible que tenga que pagar por cualquier
atencién que reciba durante este tiempo si se mantiene la decision original.

Obtener una segunda opinion de otro proveedor de la red de Jai Medical Systems si no
esta de acuerdo con la opinidn de su proveedor sobre un servicio que necesita. Llame a
servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999) para obtener ayuda para
encontrar otro proveedor.

Hacer o negarse a hacer una directiva anticipada para las decisiones de atencion médica.
Para obtener mas informacidn, consulte la pagina web de directivas anticipadas del fiscal
general de Maryland.

Solicitar y obtener informacidn sobre cémo Jai Medical Systems gestiona la organizacién.
Para obtener mas informacion, llame a los servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999
(1-888-524-1999).

Solicitar y obtener informacién sobre los servicios, los profesionales, los proveedores y
los derechos y responsabilidades de los asegurados del plan de salud.

Hacer recomendaciones sobre la politica de derechos y responsabilidades de los
asegurados.



https://www.marylandattorneygeneral.gov/Pages/HealthPolicy/AdvanceDirectives.aspx
https://www.marylandattorneygeneral.gov/Pages/HealthPolicy/AdvanceDirectives.aspx

Responsabilidades de los asegurados de atencién médica administrada de HealthChoice

Trate a todas las personas que trabajan con usted con respeto y dignidad.

Llegue puntual a sus citas.

Cancele su cita de inmediato si no puede acudir a ella.

Lleve siempre consigo su tarjeta de asegurado de Medicaid y Jai Medical Systems.

Nunca permita que otra persona utilice su tarjeta de asegurado de Medicaid o Jai

Medical Systems.

o Notifique la pérdida o el robo de su tarjeta de identificacidn de asegurado a Jai Medical
Systems y solicite una nueva tarjeta.

e Informe a su proveedor y a Jai Medical Systems sobre cualquier otra cobertura de seguro
médico.
Trabaje con su proveedor de atencidn primaria para crear juntos un plan de atencién.
Colabore con sus proveedores y siga los planes e instrucciones de atencién que haya
acordado con ellos.

e Haga preguntas sobre su atencidon y comunique a su proveedor si hay algo que no
entiende.
Proporcione informaciéon médica sincera y actualizada a sus proveedores.
Utilice la sala de emergencias solo para emergencias médicas. Informe a su proveedor
de atencidn primaria lo antes posible después de recibir atencidn de emergencia.
Informe a sus cuidadores sobre cualquier cambio en sus instrucciones anticipadas.
Llame a servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999) si tiene algun
problema o queja.

e Informe de los cambios necesarios en su situacién en un plazo de 10 dias a Maryland

Health Connection.

Privacidad y confidencialidad
Notificacion de Practicas de Privacidad de Jai Medical Systems
Salvaguardar su Informacién Protegida de Salud

Jai Medical Systems Managed Care Organization, Inc. (Jai Medical Systems) estd comprometida
a la proteccion de informacidn sobre su salud. Jai Medical Systems pedira cierta informacion
sobre su salud para ayudar en la coordinacion de su cuidado o para pagar los gastos para el
cuidado de su salud. Pondremos esta informacion en un expediente de informacién sobre su
salud. La informacién puede consistir en sus sintomas, examen, resultados de estudios
diagndsticos y tratamientos. Informacién protegida de salud tambien puede incluir su
raza/etnia, idioma(s) hablado(s), idioma(s) preferido(s), identidad de genero, orientacion sexual
y necesidades sociales. Podemos usar la informacién sobre su salud para una variedad de
razones, y los usos son regulados por la ley. Jai Medical Systems protege informacién privada de
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su salud en una variedad de circunstancias, como la restriccién de acceso fisico y electrénico,
nuestro requisito que un miembro presenta la autorizacién apropiada para la salida de
informacién como la ley estipula, y el requisito que cada empleado firme un acuerdo de
confidencialidad. Jai Medical Systems debe mantener la privacidad de informacidn oral, escrita,
y electrdnica, sobre su salud; debe proveerle esta Noticia de nuestras obligaciones y practicas
de privacidad legales relacionadas con su salud; y debe seguir las practicas de privacidad que
describimos en esta Noticia. Sin embargo, Jai Medical Systems reserva el derecho de cambiar
nuestras précticas de privacidad y los términos de esta Noticia en cualquier momento, y poner
en efecto las provisiones nuevas para toda la informacién corriente sobre su salud y que
recibimos en el futuro. En cualquier momento, puede pedir de Jai Medical Systems una copia de
la Noticia vigente y se puede encontrar esta Noticia en su Guia Para Miembros. Mandamos por
correo una copia de esta Noticia a todos los miembros una vez al aflo. También la Noticia
vigente estd publicado en nuestro sitio web, y usted puede pedir que le mandemos una copia
por correo.

Como Jai Medical Systems puede usar y revelar su informacion protegida de salud

Los empleados de Jai Medical Systems usaran informacidn protegida sobre su salud solamente
para hacer su trabajo. Ciertos tipos de informacion protegida de salud tal como raza/etnia,
idioma, orientacién sexual y identidad de género pueden tener restricciones de usos y
diseminaciones descritos tarde en esta notificacidn. Para usos y diseminaciones fuera de lo
normal (como descrito en esta Noticia), Jai Medical Systems debe obtener su autorizacién por
escrito a menos que su autorizacidon no sea permitida o requerida por la ley. Su autorizacién es
necesaria para muchos usos de notas de psicoterapia, ciertos usos y diseminaciones de
informacidn sobre su salud por motivos comerciales, y cualquier venta de informacién sobre su
salud. Usted puede revocar esta autorizacion en cualquier momento, por escrito. Si usted
revoca su autorizacidn, no podemos usar ni compartir mas su informacion protegida por las
razones que nos ha dado por escrito. Favor que entender que no podemos recuperar cualquier
informacion ya revelada con su autorizacion. (También, usted no puede revocar una
autorizacién que nos dio para obtener un seguro, y Jai Medical Systems tiene el derecho de
contestar una demanda bajo su pdliza de seguro o la pdliza misma, como permitido por otra
ley.) Algunos ejemplos de los usos y diseminaciones posibles de informacién sobre su salud son
los siguientes:

Usos y Diseminaciones de Informacion Protegida Relacionados con Tratamiento, Pagos, o
Actividades de Cuidado de Salud:

Para Tratamiento: Jai Medical Systems puede usar o compartir informacion de su salud para
proveer, coordinar, o manejar cuidado de salud. Por ejemplo, puede ser necesario que los
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empleados de Jai Medical Systems revisan con su proveedor un plan de tratamiento para
coordinar su cuidado.

Para Obtener Pagos: Jai Medical Systems puede usar y compartir informacion sobre su salud
para someter facturas, recibir pagos para servicios de cuidado de su salud y para determinar
si usted es elegible para recibir nuestros servicios. Por ejemplo, su proveedor de cuidado de
salud puede mandar facturas para recibir pagos para servicios en cuidado de su salud que
fueron provistos a usted, o Jai Medical Systems puede usar o compartir informacion sobre
su salud para determinar si su tratamiento es médicamente necesario, apropiado, o
cubierto.

Para Operaciones Relacionadas a Cuidado de Salud: Jai Medical Systems puede usar y
compartir informacidn sobre su salud para operaciones en cuidado de salud, incluyendo una
evaluacién de la calidad de los servicios provistos, para administracién de casos y cuidado,
para operaciones relacionadas con asegurados e inscripciones y/o a la pedida de los
auditores de una agencia Federal o del Estado de Maryland. Jai Medical Systems no usara
informacidn genética sobre usted para suscripciones de seguros o determinaciones de
elegibilidad.

Uso de Comunicaciones Electrénicos no seguras: Si usted elige comunicarse con nosotros
en Jai Medical Systems via comunicaciones electrénicas no seguras, tales como “e-mail”, o
mensaje de texto, podemos responder a usted del mismo modo y a la misma direcciéon de

I”

“e-mail” o nimero del teléfono, que usted usd para comunicarse con nosotros. Ademas, si

I”

usted provee su direccidén de “e-mail” o su nimero de teléfono a nosotros, es posible que le
mandemos mensajes de “e-mail” y/o llamadas telefénicas automaticas de vez y cuando,
incluso recordatorios para recordarle sobre sus citas, un sondeo de opiniones o
comunicaciones de informacién general. Para su conveniencia, podemos mandarle estos
mensajes sin cifrarlos. Antes de usar o aceptar el uso de cualquier medio de comunicacion
electrénica no segura para comunicarse con nosotros, tenga en cuenta que hay varios
riesgos. Estos riesgos incluyen, pero no son limitados a, la intercepcidn por parte de otros,
mensajes con direcciones incorrectas, mensajes mal dirigidos, cuentas compartidas,
mensajes reenviados a otros, o mensajes almacenados en dispositivos electrdnicos
portatiles no seguro. Cuando usted elige comunicarse con nosotros a través de dispositivos
electrénicos no seguros, usted reconoce y acepta estos riesgos. Ademas, hay que entender

I"

que el uso de “e-mail” o de otra comunicacion electrénica no es una sustitucién para el

consejo médico profesional, diagnosis, o tratamiento. Nunca se debe usar comunicaciones

Ilf

electrdnicas tales como “e-mail” o mensajes de texto en una emergencia médica. En

cualquier momento, usted puede rehusar informacidn recibida de nosotros por tres modos:
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Mensajes de texto: Ud. puede rehusar estos mensajes de texto enviados por Jai Medical
Center por responder “STOP.”

E-mail: Puede cancelar su subscripcion de e-mail de Jai Medical Center por oprimir
“Unsubscribe” debajo del mensaje.

Llamadas telefonicas automaticas: Puede terminar estos por seleccionar “Opt-Out”
dentro del mensaje automatico.

CRISP: Jai Medical Systems ha decido participar en el Sistema de Informacidn del Region
Chesapeake Para Nuestros Pacientes (Chesapeake Regional Information System for Our
Patients (CRISP), un sistema de intercambio basado en el internet y usado por todo el
estado para el intercambio seguro de informacidn sobre salud. El sistema CRISP es
aprobado por el estado pero no es operado por una agencia del Estado de Maryland.
Como permitido por la ley, compartiremos informacién sobre su salud para facilitar un
intercambio seguro de su informacion de salud electrdnica entre los proveedores de su
cuidado y otras entidades de cuidado de salud, para su tratamiento, pagos, o por otros
motivos de cuidado de salud. Jai Medical Systems recibira noticias cuando pacientes
activos que hemos identificado experimentan ciertos encuentros del hospital (e.g.
admisiones, salidas, y transferencias). Usted puede optar por no participar en CRISP y
prevenir busquedas en CRISP para informacién sobre su salud, por llamar al 1-877-952-
7477, o puede llenar y someter un formulario “opt-out” por correo o por fax al CRISP, o
al www.crisphealth.org. Jai Medical Systems no puede entregar un formulario “opt-out”
a favor de usted si usted no quiere ser incluido en este sistema electrénico.

Otros Usos y Diseminaciones Requeridos o Permitidos por La ley:
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Socios de Negocios: Jai Medical Systems puede revelar informacién sobre salud a otra gente
(nuestros socios de negocios) con quien tenemos contratos para proveer ciertos servicios,
para que ellos pueden hacer lo que hemos pedido. Jai Medical Systems necesita estos socios
de negocios para guardar seguramente su informacién.

Informacion Requerida por La Ley: Jai Medical Systems puede diseminar informacién de
salud cuando las leyes federales o estatales la requieren. También, podemos compartir
informacidn con el Departamento de Salud y Servicios Humanos, si es necesaria demostrar
gue estamos cumpliendo con las reglas de privacidad.

Actividades Relacionadas a La Salud Publica: Jai Medical Systems puede proveer
informacion sobre la salud publica, incluso las ocasiones cuando Jai Medical Systems debe
agregar o proveer informacion sobre enfermedades o golpes, o presentar estadisticas
demograficas a las autoridades de salud publica.



Actividades En Supervision de Salud: Jai Medical Systems puede diseminar informacién
sobre su salud a agencias para la supervisién de salud, como auditorias, inspecciones,
investigaciones, y licencia, cuando requerido por la ley.

Funcionarios Encargados de Investigar Las Causas de Muertes, Examinadores Médicos y
Directores de Funéreas, e Informacion Sobre la Donacién de Organos: Jai Medical Systems
puede revelar informacién sobre salud a los médicos forenses, funcionarios encargados de
investigar las causas de muerte, a directores de funéreas, y a organizaciones autorizadas
para la donacidn de érganos, ojos, tejidos o trasplantes.

Motivos de Investigacion: En algunas circunstancias y bajo la direccién de nuestro comité
designado para privacidad, Jai Medical Systems puede compartir informacién sobre salud
para ayudar en investigaciones médicas.

Evitar Amenazas a la Salud o la Seguridad: Para evitar una amenaza grave a la salud o la
seguridad publica, Jai Medical Systems puede revelar informacién necesaria sobre salud, a
los oficiales de policia o a otras personas que pueden prevenir o disminuir la amenaza.

Abuso y Negligencia: Jai Medical Systems puede revelar informacion sobre su salud a las
autoridades apropiadas, si tenemos una creencia razonable que usted posiblemente es
victima de abuso, negligencia, o violencia doméstica.

Funciones Especificas del Gobierno: Jai Medical Systems puede diseminar informacion
sobre salud para ciertas funciones especializadas del gobierno, incluso las funciones
relacionadas a personal militar y veteranos de guerra, institutos penales, programas de
beneficios gubernamentales relacionados a elegibilidad e inscripcién, la seguridad nacional,
y la proteccion del presidente.

Familiares, Amigos, y Otros Involucrados en Su Cuidado: Jai Medical Systems puede
compartir informacion sobre su salud, con cierta gente, incluso familiares, amigos y otras
personas identificadas, cuando la informacion es directamente relacionada con su cuidado o
pagos para su cuidado. También, Jai Medical Systems puede compartir informacién sobre
salud con otros, incluyendo familiares, representantes personales, y entidades que ayudan
en esfuerzos para aliviar desastres, para informarles de su ubicacién, su condicién general, o
su fallecimiento. Aparte de instancias de emergencia, usted tiene la oportunidad de prohibir
estos usos y diseminaciones. Si usted tiene una preferencia, favor de informarnos y
siguiéremos sus instrucciones. Si usted no tiene la capacidad para comunicar su preferencia,
compartiremos la informacion si creemos que hacer asi serd lo mejor para usted.

Compensacion de Trabajadores: Jai Medical Systems puede proveer informacion sobre
salud a la agencia para compensacion de trabajadores (o programas similares) que proveen
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beneficios para golpes o enfermedades relacionadas a trabajo, sin consideracién de culpa 'y
como permitida por la ley.

Directorios de Pacientes: Su plan de salud no mantiene un directorio para proveer
informacidn sobre usted a visitantes o personas que llaman con preguntas sobre usted o
gue piden para usted por su nombre. No le identificaremos a visitantes o personas
desconocidas sin autorizacién.

Juicios, Demandas, y Disputas: Si usted esta involucrado en un juicio, o en algo disputado, o
una demanda, Jai Medical Systems puede revelar informacidn sobre su salud en repuesta a
una orden de la corte, una orden administrativa, una citacién, una pedida de la corte para
evidencia, u otro proceso legal.

Oficiales de Policia: Jai Medical Systems puede compartir informacién sobre su salud a los
oficiales de policia por una razén legal, o en respuesta a un pedido.

Nota Especial: Nunca vendremos su informacién personal, ni usarla con motivos
comerciales a menos que tengamos su permiso por escrito en conformidad con las leyes.

Usos y Revelaciones Adicionales relacionados con Raza/Etnia, Idioma, Orientacién Sexual y
Identidad de Género:

Cobertura, Servicios y Beneficios: Si provisto, su raza/etnia, idioma(s) hablado(s), idioma(s)
preferido(s), orientacién sexual y identidad de género no sera usado por by Jai Medical
Systems para negacidn de cobertura, servicios o beneficios.

Analisis Interno: Si provisto, es posible que su raza, etnia, idioma(s) hablado(s), idioma(s)
preferido(s), orientacion sexual y identidad de género pueda ser usado por Jai Medical
Systems para analisis interno para proveer servicios apropiados culturalmente y
linglisticamente.

Compartir con proveedores: Es probable que Jai Medical Systems comparta su idioma(s)
preferido(s) o hablado(s) con su proveedor para asegurar que tenga los servicios
apropriados de idioma provisto a usted. Jai Medical Systems no compartira su raza, etnia,
orientacién sexual o identidad de género con proveedores, si provisto.

CRISP: Si provisto, Jai Medical Systems no compartira su orientacion sexual o identidad de
género con CRISP.

Tiene el derecho a:

Pedir Restricciones: Usted tiene el derecho de pedir restricciones o limitaciones en la
informacion de su salud usada o compartida por Jai Medical Systems para ciertos motivos.
Aungue una restriccion pedida por usted no es bajo mandato por la ley, Jai Medical Systems
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accederé a su pedido, si es posible. Si estamos de acuerdo con una restriccidon pedida por
usted, accederemos a menos que haya una situacién de emergencia.

Pedir Comunicaciones Confidenciales: Usted tiene el derecho de pedir que Jai Medical
Systems mande su informacion a una direccién diferente o por otros medios. Jai Medical
Systems debe acceder si es razonablemente facil de hacer, pero usted tiene que explicar con
claridad, que la diseminacidn de la informacién que usted no quiere revelar puede ponerle
en peligro.

Revisar y obtener copias: Aparte de algunas excepciones, usted tiene el derecho de very
solicitar por escrito para ver y copiar su historial de salud, y normalmente cumplimos dentro
de treinta (30) dias. Usted puede pedir una copia electrénica de la informacion sobre su
salud que Jai Medical Systems mantiene electronicamente en conjuntos electrénicos de
registros designados. Proveeremos acceso en la forma electrénica y en el formato que usted
pidiod si es facilmente reproducible en el formato deseado. Si no podemos, Jai Medical
Systems discutiremos el problema con usted, y proveeremos una copia de la informacién en
un forma y formato electrdnica que se puede leer, en conformidad con nuestro acuerdo
mutual y en consideracién de la informacion pedida y nuestras capacidades en el momento.
Usted puede también pedir que Jai Medical Systems mande su informacién directamente a
otra persona designada por usted, pero su pedido debe ser por escrito, debe identificar la
persona y la direccién con claridad, y debe ser firmada por usted. Si desea copias de
informacidn sobre su salud, o si esta de acuerdo con el recibo de un resumen o explicacion
de la informacidn, usted posiblemente recibird una factura para los servicios asociados con
la preparacién de copias en papel o electrénicas, los suministros usados, y los gastos de
envio de la informacion por correo (si usted prefiere recibir copias en papel), o los costos de
proveer una copia de la informacion informa electronica (si usted prefiere). Usted tiene el
derecho de seleccionar las partes de su informacidn que desea y recibir por adelanto un
presupuesto de los costos. Jai Medical Systems puede rehusar su pedido para inspeccionar y
copiar su informacién bajo algunas condiciones limitadas. Usted puede pedir una revisiéon de
nuestro rechazo, si es permitido. Si una revision es permitido, Jai Medical Systems designara
un profesional licenciado en cuidado de salud que no fue involucrado directamente en el
rechazo. Este profesional revisara la pedida original y nuestra decision, y Jai Medical Systems
cumplird con el resultado de la revisidn.

Pedir Enmiendas: Usted tiene el derecho de pedir por escrito que Jai Medical Systems haga
correcciones o adiciones en el archivo de su salud, pero es necesario que usted explique su
razén para cualquier cambio pedido. Jai Medical Systems puede rehusar su pedido si no fue
sometido por escrito o si su razén no fue incluida en su pedido. Jai Medical Systems puede

rehusar al determinar que (1) la informacidn sobre su salud ya es completa y correcta; (2) la

59



informacidon no fue creada por nosotros y/o no es parte de nuestros archivos; y/o (3) la
diseminacién de la informacion pedida es prohibida. Si negamos su pedido le explicaremos
el motivo de la negacion, normalmente dentro de sesenta (60) dias. Si hemos rechazado su,
usted puede someter por escrito, una declaracidn de su agravio, y Jai Medical Systems
distribuira su declaracién (o un resumen preciso) con revelaciones futuros de la informacién
relacionada con su agravio. Si Jai Medical Systems esta de acuerdo con su pedida para una
enmienda cambiaremos la informacién e informaremos a las personas que necesitan avisos
sobre el cambio en informacidn sobre su salud.

Recibir Avisos Sobre Informacidn Revelada: Usted tiene el derecho de pedir una lista de
revelaciones de informacion sobre su salud, a partir del 14 de abril de 2003 y hasta 6 afos
después de la fecha de su pedido. Excepciones incluyen diseminaciones de informacién (1)
para tratamientos, pagos, y operaciones internas (2) diseminaciones hechas a usted mismo,
(3) diseminaciones que usted autoriza por escrito, (4) diseminaciones para la seguridad
nacional, o (5) o diseminaciones hechas a oficiales de policia o institutos penales que tienen
la custodia legal de usted cuando hacemos la revelacién. Una vez al afo, usted puede recibir
la lista gratis. Jai Medical Systems puede demandar que usted paga los costos razonables
para pedidos para listas adicionales.

Aviso: Usted tiene el derecho de pedir y recibir una copia de esta Noticia escrita por correo
y/o una copia electrdnica por email de esta noticia, en cualquier momento.

Infracciones: Usted tiene el derecho de recibir una noticia pronto de infracciones que
comprometen la privacidad o la seguridad de informacidn sobre su salud, y Jai Medical
Systems mandard esta informacidn a la ultima direccidon que tenemos para usted.

Su Custodio Legal o Representante: Si usted ha dado un poder legal, o si tiene un custodio
legal, la persona puede hacer decisiones relacionadas a informacién sobre su salud y los
usos de la informacion. Antes de tomar alguna accidn, averigliemos que la persona es
autorizada y que él/ella puede hacer decisiones para usted.

Para Mas Informacion

Este documento es disponible en otros idiomas y en formatos alternativos en conformidad con
las recomendaciones del “Americans with Disabilities Act” (el Acto de Americanos con
Discapacidades). Si tiene preguntas o si desea mas informacidn sobre las reglas de privacidad,
puede comunicarse con nuestro Representante Para Asuntos de Privacidad, al 1-888-JAI-1999.

Como Informar a las Autoridades Sobre un Problema Relacionado a Nuestras Practicas de
Privacidad
Si usted piensa que sus derechos de privacidad fueron violados, puede someter una queja

formal.
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1. Puede quejarse por llamar al Representante Para Privacidad de Jai Medical Systems, al
1-888-JAl-1999.

2. Puede someter una queja a la oficina del Secretary of the U.S. Department of Health and
Human Services Office of Civil Rights, por una carta al 200 Independence Avenue, S.W.,
Washington D.C. 20201, por llamar al 1-877-696-6775, o por internet al
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints

Si usted se queja de algo, Jai Medical Systems no tomard acciones represalias contra usted.
Esta Noticia tiene vigencia desde el 14 de abril de 2003. Revisada enero de 2024.

Declaracién afirmativa de la gestidon de utilizacion

Las decisiones de gestion de la utilizacién tomadas por el personal de Jai Medical Systems se
basan en la idoneidad de la atencién y la disponibilidad de la cobertura de los beneficios. No se
ofrecen incentivos econdmicos ni recompensas al personal de Jai Medical Systems por las
decisiones de gestion de la utilizacién, incluidas las denegaciones de cobertura o la
infrautilizacién de los beneficios de la cobertura

Presentar una queja, reclamacion o apelacion

Si no estd satisfecho con una decisidn sobre su atencién médica, o si tiene algun problema con
un servicio o proveedor, tiene derecho a tomar medidas.

Jai Medical Systems cuenta con un proceso para presentar quejas, reclamaciones o apelaciones
con el fin de resolver sus inquietudes.

Queja: presente una queja si tiene alguna inquietud sobre la calidad de su atencion, el
comportamiento de un proveedor o un problema relacionado con el servicio.

Reclamacidn: presente una reclamacion si no esta satisfecho con la forma en que Jai Medical
Systems gestiond su queja.

Apelacion: Presente una apelacion si Jai Medical Systems denegé, redujo o canceld un servicio
gue usted considera necesario. Esto se conoce como una determinacion adversa de beneficios.
Usted o su representante autorizado pueden presentar una apelacidén en su nombre. Debe

presentar la apelacién en un plazo de 60 dias a partir de la fecha que figura en la notificacién de
denegacion.

61


https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/what-to-expect/index.html

Cdomo seguir recibiendo servicios mientras su apelacion o audiencia
estatal imparcial esta pendiente

Si Jai Medical Systems le notifica que planeamos reducir o cancelar un servicio, es posible que
aun pueda recibir ese servicio si:

e Presentd una apelacién o solicité una audiencia estatal imparcial antes de la fecha limite
de presentacién.

e Se trata de un servicio que le aprobamos anteriormente.

e El periodo de cobertura original de los servicios no ha vencido.

Sin embargo, es posible que tenga que reembolsar el costo de cualquier servicio que haya
recibido mientras su apelacidn o audiencia estatal imparcial estd pendiente si Jai Medical
Systems o el juez de derecho administrativo confirma la denegacién. Para obtener mas
informacidn, consulte Cuando la decision de su apelacion es favorable para usted.

Fecha limite para la solicitud

La fecha limite para solicitar seguir recibiendo los servicios es la Ultima de estas fechas:

e Enun plazo de 10 dias naturales a partir de la fecha en que le enviamos la notificacion
de denegaciodn, o
e Antes de la fecha en que Jai Medical Systems reducird o finalizara su servicio.

Puede solicitar que se mantengan los servicios cuando presente una apelacidn o solicite una
audiencia estatal imparcial. También puede llamar a servicios para asegurados al 1-888-JAI-1999
(1-888-524-1999).

Cémo presentar una queja, reclamacién o apelacién

Asegurese de actuar con rapidez, ya que hay plazos especificos para presentar la reclamacion. Si
necesita ayuda para presentar la reclamacion, llame a los servicios para asegurados al 1-888-JAl-
1999 (1-888-524-1999).

Apelacions

Si su queja trata de un servicio que usted o un proveedor ha determinado que usted necesita,
pero Jai Medical Systems no lo cubrira, usted puede solicitar que Jai Medical Systems revise su
peticidn de nuevo. Este procedimiento se llama “una apelacién.”

Si quiere apelar, debe someter su apelacién dentro de 60 dias de la fecha en que recibié una
carta que le informard que Jai Medical Systems no cubrira el servicio que usted querria.
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Puede llamar nuestro Departamento de Servicios Para Miembros al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-
1999) para someter una apelacién. También puede mandar su apelacién escrita. Tenemos un
formulario sencillo puede usar para someter su apelacion. Sitiene preguntas de como someter
una apelacién o necesita ayuda con someter una apelacién, por favor llame nuestro
Departamento de Servicios Para Miembros al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999) y un
Representativo de Servicios Para Miembros le ayudara.

Si le gustaria mandar su apelacion por escrito, debe mandarla a:
Jai Medical Systems

301 International Circle

Hunt Valley MD 21030

Attention: Member Appeals

También su médico puede someter una apelacidn a su favor, con su permiso en un formulario
firmado por usted. Otras personas también pueden ayudarle en la sumisidon de su apelacion,
como un familiar o un abogado.

En la sumisidn de una apelacién, debe incluir cualquiera informacidn nueva que tiene, que
posiblemente puede ayudarnos a decidir su caso. Dentro de cinco (5) dias laborales,
confirmaremos por carta que hemos recibido su apelacién. Mientras que una apelacidn esta
pendiente, todavia puede mandarnos o traernos cualquiera informacién nueva que usted
piensa importante para nuestra consideracién de su apelacién.

En la revisién de su apelacidn, nosotros:

e Usaremos médicos que conocen el tipo de enfermedad que usted tiene.

e No consultaremos con las mismas personas que rechazaron su pedido para un servicio.
e Haremos una decisidn en su apelacion dentro de treinta (30) dias calendarios.

El Procedimiento de apelacién puede durar hasta 44 dias después de su sumisidn, si usted pide
mas tiempo para proveer informacidn o si necesitamos mas informacidn de otras fuentes. Si hay
una demora en el proceso de su apelacion, trataremos llamarle con informacién sobre la
demora. Le mandaremos una carta si necesitamos informacion adicional.

Si su Médico o Jai Medical Systems concluye que deberiamos revisar su apelacién rdpidamente
por razén de la gravedad de su condicién, usted recibird una decisién dentro de 72 horas
después de recibir la apelacion.

Si usted pide una revisién de su apelacién sobre un asunto de urgencia, pero nosotros
pensamos que no es necesario revisar su apelacién rapidamente, trataremos comunicarnos con
usted, y le mandaremos una carta para informarle que revisaramos su apelacién dentro de 30
dias.
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Si su apelacién refiere a un servicio ya autorizado y que usted ya estaba recibiendo, usted
posiblemente puede continuar con estos servicios mientras que estamos revisando su
apelacion. LIdmenos al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999) si desea la continuacién de servicios a
través de su apelacion. Pero, si su apelacién no sale a su favor, usted posiblemente tendrd que
pagar para los servicios que usted recibio durante de la consideracion de su apelacion.

Cuando terminamos nuestra revisidn de su apelacion, le mandaremos una carta para informarle
de nuestra decision. Si decidimos que usted no debiera recibir el servicio que querria, la carta le
informard de cdmo puede pedir una “State Fair Hearing” (Audiencia Estatal Imparcial).

Quejas

Si esta quejando sobre algo no relacionado a un rechazo de un servicio, esta se llama “una
gueja.” Usted puede someter una queja a Jai Medical Systems en cualquier momento. Ejemplos
de quejas son no estar de acuerdo con una determinacidn de Jai Medical Systems sobre el
tiempo necesario para hacer una decisién, falta de respetar sus derechos por parte de algun
empleado de Jai Medical Systems o de la oficina de su médico, o tratamiento injusto por parte
de un empleado de la oficina de su médico o de Jai Medical Systems.

Usted puede someter una queja por llamar al nuestro Departamento de Servicios para
Miembros. También, puede presentar su queja por escrito. Si tiene preguntas sobre el
procedimiento para la sumision de quejas, o si necesita ayuda para someter una queja,
comuniquese con nuestro Departamento de Servicios Para Miembros, al 1-888-JAI-1999 (1-888-
524-1999), y un Representante Para Servicios a Los Miembros le ayudara.

Si le gustaria mandar su queja por escrito, debe mandarla por correo a:
Jai Medical Systems

301 International Circle

Hunt Valley, MD 21030

Attn: Customer Service

Si su queja refiere a:
e Un problema médico que usted tiene, haremos una decisidon dentro de 24 horas.
e Un problema médico que no es urgente, decidiremos dentro de 5 dias calendarios.

e Algo que no es un problema médico, haremos una decisidon dentro de 30 dias
calendarios.

Si le gustaria tener una copia de nuestro procedimiento oficial para quejas, o si necesita ayuda
para someter una queja, favor de llamar a 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999).
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Mas ayuda con una queja, reclamacion o apelacion

Obtenga ayuda de la linea de ayuda de HealthChoice

Si tiene alguna pregunta o queja sobre su atencidon médica que Jai Medical Systems no haya
resuelto a su satisfaccién, puede solicitar ayuda a Medicaid de Maryland. Ellos pueden ayudarle
al:

e Trabajar con Jai Medical Systems para resolver su problema.
e Enviar su queja a un enfermero asesor de Medicaid de Maryland para que le ayude a
resolver el problema.
e Responder preguntas sobre el proceso de apelacién y cudndo puede solicitar una
audiencia estatal imparcial.
Llame a la linea de ayuda de HealthChoice al 800-284-4510.

Solicite a Medicaid de Maryland que revise la decisidon de apelacion de Jai Medical Systems.

Si presentd una apelacién y Jai Medical Systems confirmo nuestra decision, que no es favorable
para usted, puede solicitar a Medicaid de Maryland que revise nuestra decision.

Llame a la linea de ayuda de HealthChoice al 800-284-4510 para solicitar una revision. Si
confirman la decisién de Jai Medical Systems, puede solicitar una audiencia estatal imparcial.

Solicite una audiencia estatal imparcial

Una audiencia imparcial también se conoce como apelacion. Primero debe pasar por el proceso
de apelacién de Jai Medical Systems antes de solicitar una audiencia imparcial estatal.

Tiene 120 dias a partir de la fecha de la notificacién de la decisidn de apelacién de Jai Medical
Systems para solicitar una audiencia estatal imparcial. Si desea seguir recibiendo servicios
mientras su audiencia estatal imparcial esta pendiente, consulte Cémo seguir recibiendo
servicios mientras su apelacion o audiencia estatal imparcial estd pendiente. Puede solicitar una
audiencia estatal imparcial en linea. Dirijase al formulario de apelaciones en linea. Escriba este
enlace tal y como aparece en la barra de direcciones de su teléfono o computadora:
https://bit.ly/3C7ThQO o escanee el cédigo QR.
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Un juez de derecho administrativo escuchara su caso. El juez fallara a su favor, es decir, revocara
la decision de Jai Medical Systems, o confirmard nuestra decisién, que no es favorable para
usted.

Llame a la linea de ayuda de HealthChoice al 800-284-4510 para obtener mas informacion.

También puede visitar el sitio web de la Oficina de audiencias administrativas para obtener mas
informacidn sobre una audiencia estatal imparcial.

Cuando la decisién de su apelacién es favorable para usted

Cuando gane su apelacion, Jai Medical Systems debera proporcionarle el servicio denegado,
limitado o retrasado que solicitd. Debemos proporcionar el servicio en un plazo de 72 horas tras
recibir la notificacién de la decisidn.

Comentarios de los asegurados
Lldmenos

Jai Medical Systems quiere conocer su opinion. ¢Tiene alguna idea sobre cdmo mejorar un
proceso? éO desea informarnos de algo? Llame al servicio de atencién al asegurado al 1-888-
JAI-1999 (1-888-524-1999).

Unase al Consejo asesor de consumidores de Jai Medical Systems.

El Consejo asesor de consumidores estd compuesto por asegurados, familiares de asegurados,
tutores, cuidadores y representantes de asegurados. El grupo se reline periddicamente a lo
largo del afio. El Consejo asesor de consumidores nos proporciona informacion sobre los
asegurados. Para obtener mas informacidn sobre el consejo, llame a servicios para asegurados
al 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999).

Llamada para comentarios de los asegurados

Es posible que nos pongamos en contacto con usted en relacidn con un servicio que le hayamos
prestado. Si lo hacemos, comparta informacidn detallada sobre su experiencia. Esto nos ayuda a
saber cdmo lo estamos haciendo y cdmo podemos mejorar la atencion a nuestros miembros.

No discriminacion

Jai Medical Systems cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (incluyendo el embarazo, la
orientacion sexual y la identidad de género). Jai Medical Systems no excluye a las personas ni las
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trata de manera diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo
(incluyendo el embarazo, la orientacién sexual y la identidad de género).

Jai Medical Systems, a solicitud:

e Proporciona ayudas y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que
puedan comunicarse eficazmente con nosotros, tales como:
o Intérpretes cualificados de lengua de signos
o Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos)
e Proporciona servicios linglisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el
inglés, tales como:
o Intérpretes cualificados
o Informacién escrita en otros idiomas
e Sinecesita estos servicios, péngase en contacto con a servicios para asegurados de Jai
Medical Systems.

Si cree que Jai Medical Systems no ha prestado estos servicios o lo ha discriminado de alguna
otra forma por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (incluyendo el
embarazo, la orientacién sexual y la identidad de género), puede presentar una queja ante:

e Coordinador de derechos civiles del Jai Medical Systems

e Direccion postal: Jai Medical Systems, 301 International Circle, Hunt Valley, MD
21030

e Numero de teléfono: 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999)

e Fax: 410-433-4615

e Correo electrénico: customerservice@jaimedical.com

Puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda
para presentar una queja, Coordinador de derechos civiles estd a su disposicién para ayudarle.

También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud de Maryland, Oficina de
programas de igualdad de oportunidades, Unidad de cumplimiento de igualdad de acceso
(EACU, por sus siglas en inglés) por:

e Correo postal: Departamento de Salud de Maryland, Oficina de programas de igualdad
de oportunidades, Unidad de cumplimiento de igualdad de acceso (EACU) 201 West
Preston Street, Sala 422, Baltimore, Maryland 21201.

e Teléfono: 410-767-6600, los usuarios de TTY deben llamar al 711

e Fax: 410-333-5337

e Correo electrénico: mdh.oeop@maryland.gov
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También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina de derechos civiles, de forma electrdnica a
través del Portal de quejas de la oficina de derechos civiles, disponible en
https://bit.ly/30EZVAYy, o por correo postal o teléfono en:

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
200 Independence Av., SW

Sala 509F, Edificio HHH

Washington, D.C. 20201

800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Dominio limitado del inglés (LEP)
Declaracidon de accesibilidad linglistica.

Hemos traducido esta declaracidn a cada uno de los idiomas que se indican a continuacién: Si
habla , tiene a su disposicidn servicios de asistencia linglistica gratuitos. Llame al:
877-463-3464 (TTY: 7-1-1).

Espafiol/Spanish

Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia linglistica. Llame al:
877-463-3464 (TTY: 7-1-1).

ATMCEF /Amarico

PG4T €72 ATYCE NPT PFHCFIR ACSTF ECETTI N18 A LIHPF +HIE+PA: ML T N+AD-
e LM 877-463-3464 (th“?:lv\"l'-ﬁ‘?:Fa}: TTY: 7-1-1).

Arabe/du !

13) S Godns ,S31 Aallle 0 olaus Bueluall Ligalll L3195 &) Olaxally, Jual o352 877-463-3464 (03
ile wall Sls: (7-1-1: TTY).

‘Basa3d -wudu-po-nyi(bassa)

Deé de nia ke dyédé gbo: J ju ké m [Basad -wudu-po-ny3] ju ni, nii, a wudu ka ko do po-podbein’
m gbo kpaa. Da 877-463-3464 (TTY: 7-1-1)

i1 3C/Chino
IMREFEREREDX B LR EESESEMRTE., EEE 877-463-3464 (TTY: 7-1-1)

Farsi/ o«
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pold o 6 Al b (7-1-1: TTY) 877-463-3464 lsi 0 & 15

Frangais/Francés

Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le: 877-463-3464 (ATS: 7-1-1).

kreyol ayisyen/criollo haitiano

Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 877-463-3464
(TTY: 7-1-1).

Igbo

O buru na asu Ibo asusu, enyemaka diri gi site na call 877-463-3464 (TTY: 7-1-1)

o= 0{/Coreano

ot O & A8otAl= 82, 210 X| | MH|AE R 2 2 0| 8%t 4= US LI 877-463-
3464 (TTY: 7-1-1) HIO 2 F3}s TAA| 2.

Portugués/Portugués

Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis. Ligue para 877-463-
3464 (TTY: 7-1-1)

Pycckuit/Ruso

Momoulb AOCTYNHA Ha Bawem Asbike: 877-463-3464 (TTY: 7-1-1). 9T ycayru npeaocTaBiaoTCA
6ecnnaTtHo.

Tagalo

Makakakuha kayo ng tulong sa iyong wika: 877-463-3464 (TTY: 7-1-1). Ang mga serbisyong ito ay
libre.

Urdu/ 93!

st ST OT 99l W0 S e 95 DT 95 0b) (§ ddke (§ Glods Cado 2 0 Cwd S ol o S - JS &S 0 877-
463-3464. (7-1-1: TTY)

Tiéng Viét/Vietnamita
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N&u ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s& 877-463-
3464 (TTY: 7-1-1).

Yorubda/Yoruba

Ti o0 ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fun yin o. E pe ero ibanisoro yi 877-463-3464
(TTY: 7-1-1)

Fraude, despilfarro y abuso

Estamos comprometidos a detectar y detener el fraude, el despilfarro y el abuso. Usted puede
ayudar denunciando cualquier posible problema de inmediato. Sepa qué buscar para poder
detectar un problema.

El fraude ocurre cuando alguien miente o engafia a Medicaid a propdsito para
obtener un beneficio o servicio que no deberia recibir.

El despilfarro se produce cuando las personas utilizan los recursos de Medicaid
de forma incorrecta o en exceso.

El abuso se produce cuando alguien genera costos adicionales para Medicaid.
Ejemplos de asegurados

e Mentir sobre sus ingresos o propiedades para poder optar a Medicaid.

e Vivir en otro estado, pero seguir utilizando Medicaid de Maryland.

e Dejar que otra persona utilice su identificacidn de asegurado o utilizar la identificacion
de otra persona para obtener servicios de salud.

e Vender o cambiar un medicamento recetado.

Ejemplos de proveedores

e Prestar servicios que el paciente no necesitaba
e Cobrar por servicios que no prestaron
e Cobrar mas de una vez por el mismo servicio

e Modificar los registros médicos para ocultar un fraude

Saber si una accidn es fraude, despilfarro o abuso depende de la situacidn, la intencién y el
conocimiento. Puede resultar dificil distinguir entre fraude y error. Si no esta seguro, presente
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una denuncia para que la agencia correspondiente pueda investigarlo. No todas las denuncias
dan lugar a una investigacién. Tenga en cuenta que cuanta mas informacidn proporcione, mejor.

La denuncia no cambiara la forma en que le tratamos. Usted puede decidir si desea dar su
nombre o no. Presentar una denuncia es facil.

Poéngase en contacto con Jai Medical Systems
e Llame 1-888-JAI-1999 (1-888-524-1999)
e Write a letter to the Fraud, Waste, and Abuse Compliance Officer
Jai Medical Systems, 301 International Circle, Hunt Valley, MD 21030

Péngase en contacto con la Oficina del inspector general del Departamento de
Salud de Maryland

e Envie un formulario en linea de denuncia de fraude de la OIG del MDH.
e Llame al 866-770-7175

Péngase en contacto con la Oficina del inspector general del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos

e Envie un formulario en linea de denuncia a la linea directa de la OIG

e Llame al 800-447-8477

Glosario de términos

El seguro médico puede ser complicado, nuestro glosario puede ayudarle a simplificarlo.
Encuentre las definiciones necesarias para comprender mejor su atencién médica.

Apelacion: solicitar a su plan de salud que revise y modifique una decisién de denegar un
beneficio. Este proceso le permite impugnar una decision y que se revise para garantizar que
sea justa y correcta.

Representante autorizado: persona que usted elige para hablar y actuar en su nombre a la hora
de tomar decisiones relacionadas con la atencién médica. Un representante autorizado puede
ser un familiar, un amigo, un proveedor o un abogado.

Queja: comunicar a su plan de salud cuando no esta satisfecho o tiene alguna inquietud. Una
gueja puede dar lugar a una reclamacién o una apelacién.

Copago: una pequeiia cantidad fija que usted paga de su bolsillo por un beneficio cubierto. Por
lo general, se paga en el momento de la visita.

Suministros médicos desechables (DMS): articulos necesarios desde el punto de vista médico
gue se utilizan una sola vez y luego se desechan.
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Equipo médico duradero (DME): articulos médicamente necesarios solicitados por un
proveedor. Articulos que pueden soportar un uso diario o prolongado.

Condicidn médica de emergencia: también conocida como emergencia médica. Una
enfermedad, lesidn, dolor intenso, sintoma o condicidén repentina tan grave que una persona
razonable buscaria atencién médica de inmediato para evitar dafios graves.

Transporte médico de emergencia: servicio de ambulancia para una condicién médica de
emergencia.

Atencidn en la sala de emergencias: servicios de emergencia que se reciben en una sala de
emergencias.

Servicios de emergencia: cualquier servicio de atencion médica para evaluar o tratar una
afeccién médica de emergencia con el fin de evitar que la afeccion empeore.

Servicios excluidos: servicios de atencidn médica que su seguro médico o plan no paga ni cubre.

Formulario: También conocido como lista de medicamentos preferidos o lista de medicamentos
recetados. Una lista de los medicamentos recetados que cubre su plan de salud.

Reclamacién: una queja formal presentada a su plan de salud cuando no esta satisfecho con la
forma en que se ha gestionado una queja inicial.

Servicios y dispositivos de habilitacion: servicios de atencién médica que le ayudan a
mantener, aprender o mejorar las habilidades y funciones de la vida diaria.

Seguro médico: contrato o pdliza entre la aseguradora y usted para cubrir parte o la totalidad
del costo de su atencidon médica. Algunas personas compran el seguro médico directamente a
una compania de seguros médicos. Otras lo compran u obtienen a través de su empleador como
parte de un paquete de prestaciones. El seguro médico publico es un seguro a través del
gobierno. Es gratuito o de bajo costo para las personas que reunen los requisitos.

Atencion médica a domicilio: servicios y suministros de atencion médica que usted recibe en su
hogar bajo las indicaciones de su médico.

Servicios de cuidados paliativos: servicios que proporcionan comodidad y apoyo a las personas
en las Ultimas etapas de una enfermedad terminal y a sus familias.

Atencidn hospitalaria ambulatoria: atencion médica o tratamiento en un hospital, pero sin
pernoctar.
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Hospitalizacidn: atencion en un hospital que requiere el ingreso como paciente interno y, por lo
general, requiere pasar la noche. Pasar la noche en observacion podria considerarse atenciéon
ambulatoria.

Dentro de la red: también conocido como proveedor participante. Médicos, hospitales y otros
proveedores de atencion médica que trabajan con su plan de salud para brindarle la atencidn
gue necesita. Consulte el directorio de proveedores de su plan de salud para encontrar los
proveedores dentro de la red.

Atencidn hospitalaria: atencién médica o tratamiento en un hospital durante una o mas
noches.

Médicamente necesario: Los servicios o suministros de atencién médica mas rentables
necesarios para diagnosticar o tratar una enfermedad, lesidn, afeccién o dolencia. Deben
cumplir con los estandares aceptados de la practica médica.

Red: Las instalaciones, los proveedores y los suministradores con los que su aseguradora o plan
de salud ha contratado para prestar servicios de atencion médica.

Proveedor no participante: también conocido como fuera del drea o fuera del plan.

Fuera de la red: también conocido como fuera del drea, fuera del plan o proveedor no
participante. Médicos, hospitales y otros proveedores de atencion médica que no forman parte
de su plan de salud.

Proveedor participante: también conocido como dentro de la red. Un proveedor de atencién
médica que tiene un contrato con una compaiiia de seguros para brindarle atencion.

Servicios médicos: servicios de atencidn médica que presta o coordina un médico titulado.

Plan: beneficio que le proporciona su empleador, sindicato u otro patrocinador colectivo para
pagar sus servicios de atencién médica.

Autorizacion previa: También conocida como aprobacidn o autorizacion previa. Aprobacién que
Medicaid o su plan de salud requieren antes de que usted reciba ciertos servicios o
medicamentos para garantizar que sean médicamente necesarios. La atencién de emergencia
no requiere autorizacién previa.

Lista de medicamentos preferidos: También conocida como lista de medicamentos recetados o
formulario. Una lista de los medicamentos recetados que cubre su plan de salud.

Prima: La cantidad que usted paga cada mes por su seguro médico para mantener su cobertura.
HealthChoice no cobra ninguna prima.

73



Cobertura de medicamentos recetados: beneficio del plan de salud que ayuda a pagar los
medicamentos recetados y otros medicamentos cubiertos.

Medicamentos recetados: un tipo de medicamento que, por ley, solo se puede obtener con una
receta médica.

Médico de atencidn primaria: Un médico o un doctor en medicina osteopatica que es su
principal proveedor de atencidon médica y al que acude para recibir atencidn rutinaria. Le ayuda
a mantenerse sano y a mejorar cuando estd enfermo. Un PCP le ayuda a encontrar y obtener
otros servicios de atencidon médica.

Proveedor de atencién primaria: un proveedor de atencién primaria (PCP) es su principal
proveedor de atencidon médica, al que acude para recibir atencidn rutinaria. Le ayuda a
mantenerse sano y a recuperarse cuando esta enfermo. Un PCP le ayuda a encontrar y obtener
otros servicios de atencidn médica. Un PCP puede ser un médico, una enfermera practicante,
una enfermera clinica especialista o un asistente médico.

Proveedor: un médico, otro profesional de la salud, un hospital u otro centro de atencién
médica con licencia, certificado o acreditado segun lo exige la ley de Maryland, que se ocupa de
su salud.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion: servicios de atencion médica que le ayudan a
mantener, recuperar o mejorar las habilidades y funciones para la vida diaria que perdio o se
vieron afectadas debido a una enfermedad, lesion o discapacidad.

Atencidn de enfermeria especializada: servicios prestados por una enfermera con licencia en su
propio hogar o en un hogar de ancianos.

Especialista: un proveedor de atencién médica que trata un tipo especifico de enfermedad o
una zona especifica del cuerpo. Un especialista tiene formacidn en un area especifica de la
medicina. Algunos especialistas solo tratan a un determinado grupo de pacientes.

Atencion urgente: atencion para una enfermedad, lesion o afeccidn lo suficientemente grave
como para que una persona razonable busque atencién de inmediato, pero no tan grave como
para requerir atencién en la sala de emergencias.
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