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Puede comunicarse con nosotros las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana o dirigirse a nuestra oficina de
lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:30 p.m.

Para obtener indicaciones sobre como visitarnos, llame

al 202-363-4348 o al 855-798-4244.

3007 Tilden Street, NW, POD 3N
Washington, DC 20008

Servicios para inscritos: 202-363-4348 o
888-404-3549 (linea gratuita)

Sitio web: MedStarFamilyChoiceDC.com

MedStar Family Choice del Distrito de Columbia (MFC-DC) cumple con las leyes federales de
derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, etnia, edad,
religién, discapacidad fisica o mental, embarazo, sexo, orientacién sexual, estereotipo sexual,
estado civil, género, identidad o expresién de género, idioma, capacidad de pago o estado
socioeconémico. MFC-DC no excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a
su raza, color, nacionalidad, etnia, edad, religion, discapacidad fisica o mental, embarazo, sexo,
orientacion sexual, estereotipo sexual, estado civil, género, identidad o expresién de género,
idioma, capacidad de pago o estado socioecondmico. Para obtener mas informacidn, visite
nuestro sitio web en MedStarFamilyChoiceDC.com/Notice-of-Nondiscrimination.
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Accesibilidad lingiiistica

Inglés/English

Attention: If you do not speak and/or read English, please call 888-404-3549 between 8:00 a.m. and
5:30 p.m. A representative will assist you.

Espaiiol

Atencién: Sino habla y/o lee espafiol, lame al 888-404-3549 entre las 8:00 a.m. y las 5:30 p.m. Un
representante lo asistira.

Amarico/nacy

MANNEL 1 ATICE £U18514 hG/MLI° ¢8R4 nrT Aah® 1 8:00 a.m. aan 5:30 p.m. aam- an’t -0t oL 888-404-3549
LM TMNE ACOAPT CTHP iz

4,21 [Arabe
aslucg poiw Lsiaio dol Elus 079 Bluo Ace + deludl (g YOEA-€+ £-AMA 1 JLad 2y} el sl A 1,85 o Gameis Y S 18] 2.
Bassa/basdd
DE DE NIA KE DYEDE GBO: O Ju ké m se B&s3d vyuqu poe dyud moo wuduun zaa dyuo ni, da ndba nia ke
888-404-3549 sdin 8:00 AM ké 5:30 PM gbo mue. A ké-bada-nyd dé mu m gbo kpaun.
Birmano/:;|o 0500000000

2009 Lloeﬁ oocg GlogpImonenm: 09 60G|OG|DCHS T5E c QUAODR0? O3 a¢0: OQaOC es::':eoggega::::ugq

$503 000 AEC: 6Eof 920 Aot {536 w05053570 031, 04 o 0GBt abigicggofio
lm@o']eegu

Cantonész BB

TR MR AERNE BRE AR 8 E N5 2 #37888-404-3549 - HEANREZEHEIRAY -

Chino (mandarin)/ &

AECMRIFFARE T8 TR L8R EI TF5a ¥ 2 8]$7888-404-3549 - A MRS B BIRAY -

0
©
+
=

Farsi
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Francés/Francais
ATTENTION: “Si vous ne parlez pas et/ ou ne lisez pas le Frangais, veuillez composer le 888-404-3549
entre 8h00 et 17h30, un représentant vous répondra”.
Gujarati/opraidl
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Criollo haitiano/Kreyol Ayisyen

ATANSYON: Si w pa pale ak/oubyen li Kreyol Ayisyen, tanpri rele 888-404-3549 ant 8:00 a.m. ak 5:30
p.m. Yon reprezantan pral ede w.

Hindi
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Hmona/Hmong

NCO NTSOOV: Yog tias koj tsis hais thiab / los sis tsis nyeem Hmong, thov hu rau 888-404-3549 thaum
8:00 sawv ntxov thiab 5:30 tsaus ntuj. Ib tus sawv cev yuav pab ko;j.

lgboligho

GEE NT: O buru na | nagh as ma/mab ag Igbo, biko kp 888-404-3549 ihe dika ebe 8:00 nke ututu na
5:30 nke mgbede. Onye nnch anya ga-enyere g aka.

Italiano

ATTENZIONE: Se non parli e/o leggi Italiano, chiama il numero 888-404-3549 tra le 8:00 e le 17:30. Un
rappresentante ti assistera.

Japonés/HZAGE
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Polaco/Polsku

UWAGA: Jesli nie moéwisz i/lub nie czytasz po Polsku, zadzwon pod numer 888-404-3549 miedzy 8:00 a
17:30. Nasz przedstawiciel bedzie mégt Vi pomac.

Portugués/Portugués

ATENCAO: Se Vocé nio fala e ndo 1é na Portugués chame pelo nimero 888-404-3549; hora de
recepcao de chamadas - das 8.00 de manha as 05.30 de tarde. Nosso representante ajudar-lhe.
PUNJABI/UrT=t
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Ruso/pycckom

BHVMAHWE. Ecnu Bbl He roBopuTe N/vnmn He MOXeTe YMTaTb Ha PYCCKOM S3blKe, MO3BOHUTE MO TenedoHy
888-404-3549 c 8:00 po 17:30. NpencraButenb NOMOXET BaM.

Somali/Soomaaliga

OGEYSIIS: Haddii aadan ku hadlin iyo/ama aadan akhrin karin Soomaaliga, fadlan wac lambarkaan 888-
404-3549 inta u dhexeysa 8:00 subaxnimo iyo 5:30 galabnimo waxaa ku caawin doona qof wakiil ka ah.
Tagalo/Tagalog

ATENSYON: Kung hindi ka nagsasalita at/o nagbabasa ng Tagalog, pakitawagan ang 888-404-3549 sa
pagitan ng 8:00 a.m. at 5:30 p.m. May kinatawan na tutulong sa iyo.

2 )MUrdu
KYor) .:/r'u’u’u 1J' 1139 u}dua.iu/d'uuvuc_ Ul U s s Jr888 -404- 3549-«/ Ju@g OOHCL— J J'r
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Vietnamita/Tiéng Viét
Chu y: Nu bn khéng néi va’hoc de Ting Vit, vui long gi 888-404-3549 gia 8 gi sang dn 5 gi 30 chiu. Mt
ngi didins htrbn

Yoruba/Yoruba

IPAKIYESI: Ti o ko bé s/tabi ka éde Yoruba, Jw pe 888-404-3549 laarin 8:00 a.m. ati 5:30 p.m. Asoju wa
kan maa eranw fun.
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Numeros de teléfono importantes

N\

> [

Para preguntas sobre

MedStar Family

Choice del Distrito de

Columbia:

Si necesita atencion
médica cuando el
consultorio de su
médico ya cerré:

Si necesita ver a

un médico en el
término de 24
horas ("atencién de
urgencia"):

Si necesita que lo
lleven a una cita:

Si necesita atencion
de salud mental o

tiene una pregunta
sobre salud mental:

Si necesita a alguien
que hable su mismo

idioma o si tiene
alguna discapacidad
auditiva:

Preguntas
odontolégicas:

Servicios para
inscritos

Servicios para
inscritos TTY/TDD

Linea de ayuda de
enfermeria

Linea de ayuda de
enfermeria TTY/TDD

Consultorio de su
PCP

Linea de ayuda de
enfermeria

Servicios de
transporte

Consultorio de su
PCP

Linea de ayuda de
enfermeria

Linea directa del
Departamento

de Salud del
Comportamiento del
DC

Servicios para
inscritos

Servicios para
inscritos TTY/TDD

Avésis

202-363-4348 o
888-404-3549 (linea gratuita)

711

855-798-3540 (linea gratuita)

711

Las 24 horas del
dia, los 7 dias de
la semana.

Las 24 horas del
dia, los 7 dias de
la semana.

(ingrese la informacién de su PCP aqui)

855-798-3540 (linea gratuita)

866-201-9974 (linea gratuita)

Las 24 horas del
dia, los 7 dias de
la semana.

Las 24 horas del
dia, los 7 dias de
la semana.

(ingrese la informacién de su PCP aqui)

855-798-3540 (linea gratuita)

888-793-4357 (linea gratuita)

202-363-4348 o 888-404-3549
(Iinea gratuita)

711

844-391-6678 (linea gratuita)

Las 24 horas del
dia, los 7 dias de
la semana.

Las 24 horas del
dia, los 7 dias de
la semana.

Las 24 horas del
dia, los 7 dias de
la semana.

EN CASO DE EMERGENCIA, LLAME AL 911 O DIRIJASE A LA SALA DE URGENCIAS MAS CERCANA.

MedStar Family Choice del Distrito de Columbia e Servicios para inscritos 888-404-3549 ¢ MedStarFamilyChoiceDC.com
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Informacion personal

NUmero de identificacidon de Alliance:

Mi proveedor de atencion primaria (PCP):

Direccién de mi proveedor de atencién primaria (PCP):

Teléfono de mi proveedor de atencién primaria (PCP):

Mi proveedor de servicios odontoldgicos primario (PDP):

Direccién de mi proveedor de servicios odontoldgicos primario (PDP):

Teléfono de mi proveedor de servicios odontoldgicos primario (PDP):

MedStar Family Choice del Distrito de Columbia ® Servicios para inscritos 888-404-3549 ¢ MedStarFamilyChoiceDC.com
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¢Tiene preguntas?

Si tiene alguna pregunta, llame a
nuestro Departamento de Servicios
para Inscritos al 888-404-3549.

MedStar Family Choice del Distrito de Columbia ¢ Servicios para inscritos 888-404-3549 ¢ MedStarFamilyChoiceDC.com

iLe damos la
bienvenida a MedStar
Family Choice del
Distrito de Columbia!

Gracias por elegir MedStar Family Choice del Distrito

de Columbia (MFC-DC). Nos complace ser su Plan

de atencion administrada (MCP) para el programa

DC Healthcare Alliance. Sabemos que nada es mas
importante que usted y su salud. Es por eso que
trabajamos arduamente para asegurarnos de que usted
sea tratado con el tipo de cuidado y respeto que desea
y merece. Estamos comprometidos con su salud y
queremos asegurarnos de que reciba atencion de la mas
alta calidad posible.

Este manual contiene informacién importante. Léalo
detenidamente. Sabra qué servicios puede recibir de
MFC-DC. Si realizamos cambios en MFC-DC que le
afectarén, le informaremos con 30 dias de anticipacién.

Se invitard a todos los nuevos inscritos a una orientacién
para nuevos inscritos. En la orientacién, podra hablar con
los empleados de MFC-DC y hacer cualquier pregunta
que pueda tener. Es una oportunidad para que conozca
a algunos miembros de nuestro equipo y permitirnos
darle la bienvenida.

Los nuevos inscritos recibirdn llamadas de nuestra parte
poco después de afiliarse. Queremos asegurarnos

de programar una visita con su médico rapidamente.
También le proporcionaremos un resumen de los
beneficios médicos en este momento, ademéas de
pedirle que complete una evaluacién de riesgos de la
salud. Los resultados de su evaluacién nos permitiran
asegurarnos de que reciba la atencidn que necesita. Si
le dejamos un mensaje y le pedimos que nos devuelva
la llamada, intente llamarnos para que podamos
atenderlo. Si estd embarazada, llame de inmediato a
nuestro Departamento de Administracion de Atencién
Médica al 855-798-4244 y pida hablar con el
coordinador prenatal.
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Cémo funciona este manual

MFC-DC es un plan de atencién administrada pagado
por el Distrito de Columbia que le ayuda a obtener
atencién médica. En este manual, le informamos

cdmo funciona MFC-DC, cdmo encontrar médicos,
como llamarnos y qué beneficios estan cubiertos. El
vocabulario utilizado en el campo de la atencion médica
y por sus médicos a veces puede ser dificil de entender.
Hemos explicado estas palabras al final de este manual,
en la seccion "Definiciones”.

Si tiene preguntas sobre lo que esté en este
manual u otras preguntas sobre MFC-DC, puede
llamar a la linea de servicios para inscritos al
888-404-3549 o visitar MedStarFamilyChoiceDC.
com y haremos todo lo posible para ayudarle.

Como puede ayudarle este manual
En este Manual del inscrito se detalla:

Cdémo acceder a la atencion médica.

Sus servicios cubiertos.

Servicios NO cubiertos.

Cdémo elegir a su proveedor de atencion
primaria y proveedor de servicios
odontoldgicos primario (su PCP o PDP).
Qué hacer si se enferma.

Qué debe hacer si tiene una queja o desea
cambiar (apelar) una decision de MFC-DC.

Este Manual del inscrito le proporciona
informacidén bésica sobre cdémo funciona
MFC-DC.

Llame a la linea de servicios para inscritos de
MFC-DC en cualquier momento, las 24 horas
del diay los 7 dias de la semana, si tiene
alguna pregunta.

MedStar Family Choice del Distrito de Columbia ® Servicios para inscritos 888-404-3549 ¢ MedStarFamilyChoiceDC.com
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Sus derechos

Usted tiene derecho a:

Saber que sus conversaciones con médicos y
otros proveedores son privadas.

Recibir explicaciones sobre enfermedades

o tratamientos de manera que pueda
entenderlas.

Participar en las decisiones sobre su atencidn
médica, como el derecho a rechazar algun
tratamiento.

Recibir una explicacién completa, claray
comprensible de las opciones de tratamiento
y los riesgos de cada opcidn para que pueda
tomar una decisién informada.

Rechazar un tratamiento o la atencién médica.
Estar libre de cualquier restriccion o privacidn
como medio de coercidn, disciplina,
conveniencia o represalia.

Solicitar y recibir una copia de sus registros
médicos y solicitar que sean enmendados o
corregidos si no son correctos.

Acceder de manera oportuna a los servicios de
atencién médica que estén disponibles para
usted y a los que pueda acceder.

Elegir un PCP/PDP elegible dentro de la red de
MFC-DCy cambiar su PCP/PDP.

Radicar una queja sobre la atencién o los
servicios prestados y a recibir una respuesta.
Solicitar una apelacién o una audiencia
imparcial si considera que MFC-DC se
equivocod al denegar, reducir o suspender un
servicio o producto.

Recibir servicios de planificacidn familiary
suministros del proveedor de su eleccion.
Obtener atencion médica sin demoras
innecesarias.

Recibir una segunda opinién de un profesional
de la salud calificado dentro de la red o, de ser
necesario, fuera de la red, sin costo alguno.

MedStar Family Choice del Distrito de Columbia e Servicios para inscritos 888-404-3549 ¢ MedStarFamilyChoiceDC.com

Recibir informacidn sobre voluntades
anticipadas y optar por no recibir o continuar
un tratamiento para prolongar la vida.

Recibir una copia del Manual del inscrito de MFC-
DC o del directorio de proveedores.

Continuar su tratamiento actual hasta tener un
nuevo plan de tratamiento.

Recibir servicios de interpretacién y traduccién
sin costo alguno.

Rechazar los servicios de interpretacién.
Recibir servicios de transporte gratuitos.
Obtener una explicacién sobre los
procedimientos de autorizacién previa.

Recibir informacidn sobre la situacién
financiera de MFC-DC y las formas especiales
de pago a nuestros médicos.

Obtener resimenes de las encuestas de
satisfaccién del cliente.

Recibir la politica de MFC-DC "Entrega

como se prescribe" para los medicamentos
recetados.

Recibir una lista de todos los medicamentos
cubiertos.

Ser tratado con respeto y la debida consideracion
a su dignidad y derecho a la privacidad.
Recibir informacién, incluida aquella sobre
opciones de tratamiento y alternativas,
independientemente del costo o la cobertura
del beneficio, presentada una manera que
pueda comprenderla.

Recibir informacién sobre MFC-DC, sus
servicios, sus profesionales y proveedoresy los
derechos y responsabilidades de los inscritos.
Hacer recomendaciones sobre la politica de
derechos y responsabilidades de los inscritos

de la organizacién.
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Sus responsabilidades

Usted es responsable de:

Tratar a quienes le prestan servicios con
respeto y dignidad.

Cumplir las normas del Programa de atencidn
administrada de Medicaid del DC y MFC-DC.
Seguir las indicaciones que reciba de sus
médicos y de otros proveedores.

Asistir a las citas programadas.

Avisar a su médico al menos 24 horas antes de
la cita si tiene que cancelarla.

Pedir mas explicaciones si no entiende las
instrucciones de su médico.

Ir a la sala de urgencias solamente si tiene una
emergencia médica.

Informar a su PCP o PDP acerca de problemas
médicos y personales que pueden afectar su
salud.

Informar a la Administracion de Seguridad
Econdmica (ESA) y a MFC-DC si usted o un
inscrito integrante de su familia tiene otro
seguro médico o cambid su direccion o
numero de teléfono.

Informar a la Administracion de Seguridad
Econdmica (ESA) y a MFC-DC si hay algdn
cambio en su familia (p. ej., fallecimientos,
nacimientos, etc.).

Tratar de comprender sus problemas de salud
y participar para elaborar los objetivos de su
tratamiento.

Ayudar a su PCP a obtener los registros
médicos de los proveedores que lo han tratado
en el pasado.

Comunicar a MFC-DC si se ha lesionado como
consecuencia de un accidente o en el trabajo.
Trabajar con su proveedor de atencién primaria
(PCP) para crear y seguir un plan de atencién
que usted y su PCP acuerden.

Brindar informacion (en la medida de lo
posible) que necesite la organizacidn, sus
profesionales y los proveedores para brindar
atencién médica.

MedStar Family Choice del Distrito de Columbia ® Servicios para inscritos 888-404-3549 ¢ MedStarFamilyChoiceDC.com
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Su tarjeta de identificacion de inscrito

Una vez que se le asigne un proveedor de atencion primaria (PCP), le enviaremos una tarjeta

de identificacion de inscrito. Esta tarjeta permite que sus médicos, hospitales, farmacias y otras
personas sepan que esta inscrito en MFC-DC. Asegurese de que la informacién de su tarjeta de
identificacion de inscrito sea correcta. Si surge algun problema, o si ha perdido su tarjeta, llame a
la Iinea de servicios para inscritos al 888-404-3549. También puede visitar el Portal del inscrito.
Una vez registrado, puede ver e imprimir su tarjeta de identificacion. Para acceder al Portal del
inscrito, visite nuestro sitio web MedStarFamilyChoiceDC.com/Enrollees/General-Benefits.

Cada inscrito de MFC-DC tiene su propia tarjeta. Va contra la ley permitir que otra persona use su
tarjeta de identificacién de inscrito.

Asi se ve su tarjeta de identificacion de inscrito:

I Y
MedStar Fal‘nﬂy DC Healthcare Alliance PRESENTE ESTA TARJETA PARA TODOS LOS SERVICIOS DE SALUD
Choi MedStarFamilyChoiceDC.com . L i
Servicios para inscritos: 888-404-3549 Ser\.m:los para inscritos: 24/7 por teléfono  888-404-3549 0 TTY 711
e———— (Oficina: de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:30 p.m.)
Linea de orientacién de enfermeria 24/7  855-798-3540
Apellido, nombre Transporte 8662019974 *  +
Fecha de nacimiento: Fecha de entrad en vigencia: Odontologia 844-391-6678 %
01 £O1/2_O13 L O1é01/2013 L Farmacia/receta fuera del horario de atencién 855-798-4244 D c
N.° de identificacién de MFC: N.° de identificacién de MA: Administracion de Seguridad Econémica  202.727-5355
123456789 12345678912 ) = R N
Linea de ayuda del Dpto. de Salud del 888-793-4357 DCMURIEL BOWSER, MAYOR

Nombre del grupo del PCP: Comportamiento del DC
Teléfono del PCP: Aviso a los proveedores: La mayorfa de los servicios institucionales requieren una
Nombre del grupo del PDP: autorizacion previa que se puede obtener llamando al 855-798-4244. Envie los reclamos de
Teléfono del PDP: EDI utilizando la Id. de pagador RPO62. Los reclamos médicos en papel deben enviarse por

) . correo a MedStar Family Choice DC, P.O. Box 211702, Eagan, MN 55121.
CVS CareMark® RxPCN: MCAIDADV | RxBin: 004336 | RxGroup: RX0610 Llame al 800-261-3371 si tiene preguntas sobre reclamos.
Copagos: OV $0 | RX $0 | ER $0 Si tiene preguntas sobre la presentacion de reclamos de farmacia, llame al 800-364-6331.

Frente de la tarjeta Reverso de la tarjeta

Recuerde llevar siempre con usted su tarjeta de identificacion de inscrito e identificacion
con foto. Muestre siempre su tarjeta antes de recibir cualquier atencion médica u obtener un
medicamento en la farmacia.
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Su proveedor
de atencion
primaria

Ahora que esta inscrito en MFC-DC, su PCP (proveedor
de atencidn primaria) lo ayudaré a usted y a su familia a
obtener la atencidon médica que necesitan.

Es importante que llame primero a su PCP cuando
necesita atencién médica. Si tenia un PCP antes de ser
asignado a MFC-DC, llame a la linea de servicios para
inscritos al 888-404-3549. Si o prefiere, podemos
ayudarle a mantener ese PCP.

Como elegir su PCP

1. Elija un PCP cuando se inscriba en MFC-DC. Esta
persona serd su PCP mientras esté inscrito en MFC-

DC.

e Sisu PCP actual es un proveedor de la red de MFC-
DC, puede quedarse con ese médico.

¢ Sinotiene un PCP, puede elegir uno de la lista
en nuestro directorio de proveedores o en
MedStarFamilyChoiceDC.com. Para solicitar una
copia impresa del directorio de proveedores,
complete y envie la tarjeta de solicitud de lista de
médicos/clinicas incluida en su nuevo paquete para
inscritos o llame a linea de servicios para inscritos al
888-404-3549.

e Llame alinea de servicios para inscritos al 888-404-
3549 si necesita ayuda para elegir un médico.

e Sino elige un PCP dentro de los primeros 10 dias
de estar en nuestro plan, elegiremos un médico
para usted. Si no estd conforme con el PCP que
le asignamos, puede elegir otro. Llame a la linea
de servicios para inscritos al 888-404-3549 o
visite el Portal del inscrito para enviar un mensaje
seguro con el nombre del PCP que desea. Para
acceder al Portal del inscrito, visite nuestro sitio web
MedStarFamilyChoiceDC.com/Enrollees/General-
Benefits.

e MFC-DC le enviara una tarjeta de identificacién
de inscrito. En su tarjeta aparecera el nombre y el
numero de teléfono de su PCP.
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. Elija un PCP para cada familiar inscrito en MFC-
DC. Su PCP puede ser uno de los siguientes:

e Médico general y de familia, quien por lo
general puede atender a toda la familia.

e Médico de medicina interna, quien por
lo general atiende solo a adultos y nifos
mayores de 14 anos.

¢ Obstetra/ginecdlogo (OB/GIN), quien se
especializa en la salud de la mujer y los
cuidados por maternidad.

e Sitiene necesidades especiales de atencidn
médica, puede elegir un especialista como
su PCP.

. Cuando elija su PCP:

¢ Trate de elegir un médico que pueda
remitirle al hospital que usted desee. No
todos los médicos pueden remitir pacientes
a todos los hospitales. Nuestro directorio
de proveedores ofrece una lista de los
hospitales a los que puede remitirle su PCP.

MedStar Family Choice del Distrito de Columbia e Servicios para inscritos 888-404-3549 ¢ MedStarFamilyChoiceDC.com

También puede llamar a la linea de servicios
para inscritos para solicitar asistencia.

* Aveces, el PCP que elija no podra admitir
nuevos pacientes. Le informaremos si
necesita elegir un médico diferente.

e Elija un médico que esté cercano a su
domicilio o lugar de trabajo.

Cémo cambiar su PCP

Puede cambiar su PCP cuando lo desee.
Simplemente elija un nuevo PCP del directorio de
proveedores. Una vez que haya elegido un nuevo
PCP, lame a la linea de servicios para inscritos al
888-404-3549 o visite el Portal del inscrito para
enviar un mensaje seguro con el nombre del PCP
que desea. Para acceder al Portal del inscrito,
visite nuestro sitio web MedStarFamilyChoiceDC.
com/Enrollees/General-Benefits . Si necesita
ayuda para elegir un nuevo PCP, servicios para
inscritos podra ayudarle.

11
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Su proveedor
de servicios
odontologicos
primario

Ahora que esta inscrito en MFC-DC, su proveedor de
servicios odontoldgicos primario (PDP) lo ayudaré a usted
y a su familia a obtener la atencién médica que necesitan.

Es importante que llame primero a su PDP cuando
necesite atencién médica. Si tenia un dentista antes de
ser asignado a MFC-DC, llame a la linea de servicios
odontoldgicos para inscritos al 844-391-6678. Si lo
prefiere, podemos ayudarle a mantener ese odontdlogo.

Cémo elegir su PDP

1. Elija un PDP cuando se inscriba en MFC-DC. Esta
persona serd su PDP mientras esté inscrito en MFC-
DC.

e SisuPDP actual es un proveedor de la red de MFC-
DC, puede quedarse con ese dentista.

e Sinotiene un PDP, puede elegir entre una lista de
dentistas en nuestro directorio de proveedores
o en MedstarFamilyChoicedc.com. Para solicitar
una copia impresa del directorio de proveedores,
complete y envie la tarjeta de solicitud de lista de
médicos/clinicas incluida en su nuevo paquete para
inscritos o llame a linea de servicios para inscritos al
888-404-3549.

e Llame ala linea de servicios odontoldgicos para
inscritos al 844-391-6678 si necesita ayuda para
elegir un dentista.

e Sino elige un PDP dentro de los primeros 10 dias
de estar en nuestro plan, elegiremos uno para
usted. Si no estd conforme con el PDP que le
asignamos, puede elegir otro. Llame a la linea
de servicios odontoldgicos para inscritos al
844-391-6678 para cambiar su PDP.

e MFC-DC le enviara una tarjeta de identificacién
de inscrito. En su tarjeta aparecera el nombre y el
numero de teléfono de su PDP.
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e Elija un PCP para cada familiar inscrito en
nuestro plan. Su PDP puede ser uno de los
siguientes:

— Dentista de medicina general y familiar,
quien por lo general puede atender a
toda la familia.

2. Cuando elija su PDP, tenga en cuenta lo
siguiente:

¢ Nuestro directorio de proveedores ofrece
una lista de los hospitales a los que puede
remitirle su PDP. También puede llamar a la
linea de servicios para inscritos para solicitar
asistencia.

e Aveces, el PDP que elija no podra admitir
nuevos pacientes. Le informaremos si
necesita elegir un dentista diferente.

Cémo cambiar su PDP

Puede cambiar su PDP cuando lo desee.
Simplemente elija un nuevo PDP del directorio
de proveedores. Si necesita ayuda para elegir un
nuevo PDP, podran ayudarle desde la linea de
servicios odontolégicos para inscritos. Llame a

la linea de servicios odontoldgicos para inscritos
al 844-391-6678 una vez que haya elegido un
nuevo PDP.
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Atencion de

rutina, atencion de
urgencia y atencion
de emergencia

Hay tres (3) tipos de atencién médica que puede
necesitar: atencidn de rutina, atencién de urgencia o
atencion de emergencia.

Atencion de rutina

La atencion de rutina es la que obtiene de su PCP.
También es la atencién médica que recibe de otros
médicos a los que le envia su PCP. La atencién de rutina
puede incluir chequeos médicos, exdmenes fisicos,
controles de salud y atencién de problemas de salud
como la diabetes, la hipertension y el asma. Si necesita
atencién de rutina, llame al consultorio de su PCP y pida
una cita.

Atencion de urgencia

La atencion de urgencia es la atencion médica que
necesita dentro de las 24 horas, pero no de inmediato.
Entre los casos de atencion de urgencia se encuentran:

e Resfriados moderados Dolor de oidos
e Tos * |nfecciones del tracto
e Dolor de garganta urinario
* Piojos, sarna o tifa * Diarrea
¢ Cortesy rasgunos e Vémitos
menores ¢ Dolor de cabeza leve

e Esguinces

Si necesita atencion de urgencia, llame al
consultorio de su PCP.

Si el consultorio de su PCP estd cerrado, deje un mensaje
a la persona que contesta el teléfono. Luego llame a la
linea telefénica de enfermeria al 855-798-3540. Un
enfermero le ayudaréa a decidir si necesita ir al médico de
inmediato. El enfermero le dird cdmo obtener atencion.
No es necesario que vaya a la sala de urgencias o pida
una ambulancia para la atencién de rutina o urgencia.

Atencion de emergencia

Es la atencién médica que debe
recibir de inmediato en caso de
una lesién o enfermedad grave o
repentina (a veces potencialmente
mortal). Tiene derecho a recurrir

a cualquier hospital para recibir
atencion de emergencia. No se
requiere autorizaciéon previa para
estos servicios.

Algunos ejemplos de afecciones de
emergencia médica incluyen:

Dolor en el pecho
Sangrado que no se puede
detener

Pérdida del conocimiento
Envenenamiento
Quemaduras graves
Dificultad para respirar
Paralisis

Qué hacer si tiene una emergencia:

e Llame al 911 o dirijase a la sala de
urgencias (ER).

® Muestre su tarjeta de identificacién
de inscrito de MFC-DC.

e En cuanto pueda, llame a su PCP.
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Atencion cuando
esta fuera de la
ciudad

Si necesita ver a un médico o conseguir medicamentos
cuando esté fuera de la ciudad, esto es lo que debe
hacer:

Atencion de rutina

Deberé llamarnos y preguntar si pagaremos para que
vea a un médico u otro proveedor cuando esté fuera
de la ciudad, ya que los proveedores que no estan

en el Distrito de Columbia no forman parte de MFC-
DC. Si MFC-DC no dice que esté bien antes de recibir
la atencidn, debe pagar la atencién usted mismo.

Si necesita medicamentos mientras esté fuera de

la ciudad, llame al Departamento de Servicios para
Inscritos. Si necesita ayuda fuera del horario de atencidn,
llame a nuestra linea de orientacion de enfermeria al
855-798-3540. Nuestra red de farmacias contiene
numerosas cadenas nacionales donde puede surtir su
receta mientras esta fuera de la ciudad.

Atencion de urgencia

Llame a su PCP. Si su consultorio esta cerrado, llame a

la linea telefénica de enfermeria al 855-798-3540. Un
enfermero le ayudard a decidir si necesita ir al médico de
inmediato. El enfermero le dird cdmo obtener atencidn.
No es necesario que vaya a la sala de urgencias o pida
una ambulancia para la atencién de rutina o urgencia.

Atencion de emergencia

Si tiene una emergencia, sea de salud mental, por
consumo de alcohol u otras drogas, dirijase a la sala de
urgencias (ER) méas cercana de inmediato. Alli debera
pedir al personal que llame a su PCP. Si va a la sala

de urgencias, debe llamar a la linea de servicios para
inscritos lo antes posible. No se requiere autorizacién

: ) previa para estos servicios.
vaa:m
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Proveedores dentro de lared y

fuera de la red

MFC-DC pagara por su atencién cuando vaya a
uno de nuestros médicos u otros proveedores

de atencién médica. Estos médicos y otros
proveedores de atencién médica son los llamados
proveedores "dentro la red". Los médicos y
proveedores que no estan incluidos entre los
nuestros son los llamados proveedores "fuera de
la red". Todos estos médicos "dentro de la red" se
encuentran en su directorio de proveedores.

Siva a un médico, hospital o laboratorio "fuera

de lared", es posible que tenga que pagar por su
atencion. No tendra que pagar si nos lo ha pedido
primero y se lo confirmamos, generalmente por
escrito. A esto se denomina "autorizacién previa".
MFC-DC proporcionara servicios cubiertos
(adecuada y oportunamente) de un proveedor

aprobado fuera de la red si MFC-DC no tiene un
proveedor dentro de la red que pueda prestar un
servicio cubierto.

La autorizacion previa (PA) es la aprobacion

de un médico que no suele estar cubierto por
MFC-DC. Debe obtener esta aprobacién antes
de recibir el servicio. No necesita una AP para
recibir atencion de emergencia. Llame a la linea
de servicios para inscritos al 888-404-3549 para
preguntar sobre cémo obtener una PA.

Puede acudir a un proveedor de planificacién
familiar de su eleccidn, aunque esté fuera de la
red. No se requiere autorizacion previa. Consulte
page 22 para obtener méas informacién sobre

los servicios de planificacién familiar.

Programar una cita

Programar una cita con su PCP

e Tenga a mano su tarjeta de identificacion
de inscrito y lapiz y papel.

* Llame al consultorio de su PCP. Busque
el nimero de teléfono de su PCP en el
frente de su tarjeta de identificacion de
inscrito. También puede encontrarlo en su
directorio de proveedores o en linea en
MedStarFamilyChoicedc.com.

e Digale a la persona que responde que
estd inscrito en MedStar Family Choice del
Distrio de Columbia. que desea programar
una cita con su PCP.

e Digale a la persona por qué necesita una
cita. Por ejemplo:

— No se siente bien.
— Se lastimd o sufrid un accidente

— Necesita un chequeo médico o de
seguimiento

e Anote lafechay hora de su cita.

e Vaya a su cita a tiempo y lleve su tarjeta de
identificacién de inscrito e identificacion con
foto.

* Sinecesita ayuda para programar una cita,
llame a la linea de servicios para inscritos al
888-404-3549.

Cambiar o cancelar una cita

® Es muy importante que vaya a su cita 'y
llegue a tiempo.

¢ Sinecesita cambiar o cancelar su cita, llame
al médico al menos 24 horas antes de su
cita.
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e Para algunas citas, es posible que tenga
que llamar antes de las 24 horas previas
para cancelar.

* Sino se presenta a la cita o si llega tarde,
su proveedor puede decidir no atenderle.

Obtener atencién cuando el
consultorio de su PCP o PDP esta
cerrado

Si desea hablar con su PCP o PDP cuando

el consultorio estd cerrado, llame a sus
respectivos consultorios y deje un mensaje a
quien responde las llamadas que incluya su
nuimero de teléfono. Alguien se comunicara
con usted tan pronto como sea posible.

MedStar Family Choice del Distrito de Columbia e Servicios para inscritos 888-404-3549 ¢ MedStarFamilyChoiceDC.com

Si considera que tiene una emergencia,
llame al 911 o vaya a la sala de urgencias.
También puede llamar a la linea telefénica de
enfermeria las 24 horas del dia al 855-798-
3540.

¢Cuanto tiempo pasa hasta ver a su
médico?

Desde el consultorio de su médico deben
darle una cita en el plazo de algunos dias
después de su llamada. Llame al 888-404-
3549 si no puede obtener una cita durante
estos periodos de tiempo. La siguiente tabla
muestra cuanto demoraré obtener una cita.
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Cuanto demora ver a

Tipo de visita su médico

Visita de Se lastimé o no se siente bien y necesita atencion Dentro de las 24 horas
urgencia en un plazo de 24 horas para evitar empeorar, pero

no necesita ver a un médico de inmediato. Algunos

ejemplos incluyen gripe/fiebre, vomitos/diarrea,

dolor de garganta, dolor de oidos, infeccion ocular,

esguinces o distensiones, posibles fracturas de

huesos, cortes o raspaduras leves, piojos, sarna o

tifa, infecciones del tracto urinario

Visita de rutina Tiene una enfermedad o lesidn menor o necesita Dentro de los 30 dias
un chequeo médico de rutina, pero no necesita una
cita urgente.

Visita de Necesita ver a su médico después de un Dentrode 1 a2

seguimiento tratamiento que acaba de hacer para asegurarse semanas, segun el tipo
que estd sanando bien. de tratamiento

Visitas de e Tiene su primera cita con un nuevo médico. Dentro de los 30 dias

bienestar para ® Debe realizarse un chequeo de rutina para 0 antes si es necesario

adultos adultos.

e Debe realizarse un examen de prostata, un
examen pélvico una citologia vaginal o un
examen de mamas.

Citas no Su PCP le remitié a un especialista por una afeccién Dentro de los 30 dias
urgentes con no urgente.
especialistas

(por remision)
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Servicios de apoyo

Servicios de transporte

Los servicios no cubiertos son servicios que
MFC-DC no cubre, pero que estan cubiertos
por el Departamento de Financiacién de
Servicios de la Salud (DHCF) u otras agencias
del Distrito. MFC-DC le proporcionara
transporte hacia sus consultas médicas si

lo necesita. También proporcionaremos
transporte desde/hacia la mayoria de los
servicios no cubiertos.

* Llame alalinea de servicios de transporte
al 866-201-9974 para informarles a qué
horay en qué dia deben recogerlo.

e Deberd llamar al menos 3 dias habiles (no
incluye sdbado, domingo y feriados) antes
de su cita para obtener transporte.

e Sinecesita transporte para visitas de
urgencia, puede llamar el dia anterior a la
cita para pedir un transporte.

* Lostipos de transporte son: autobus,
Metro, cupones para pagar un Uber, Lyft o
taxi, camionetas aptas para silla de ruedas
y ambulancias. El tipo de transporte que
obtiene depende de sus necesidades
médicas.

* Indique al proveedor de transporte su
numero de identificacién de inscrito,
numero de teléfono y la direccion donde le
pueden recoger. Diga también el nombre,
la direccidn y el nUmero de teléfono de
la instalacion médica u odontoldgica o el
consultorio del médico al que se dirige.
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Servicios de interpretacion y
traduccion/Servicios para personas
con discapacidad visual y auditiva

Servicios de interpretacion

MFC-DC proporcionara servicios de
interpretacion oral GRATIS, incluso en el
hospital.

Llame a la linea de servicios para inscritos al
888-404-3549 para obtener servicios de
interpretacion. En caso de necesitar estos
servicios, lldmenos antes de su cita con el
médico.

Los servicios de interpretacién se brindan
normalmente por teléfono. Si necesita que

el intérprete esté con usted en la cita con su
médico, avisenos entre 3y 5 dias o0 48 horas
antes de su cita. Llame a la linea de servicios
para inscritos al 888-404-3549 para obtener
servicios de interpretacion.

Servicios de traduccion

Si recibe informacion de MFC-DC y necesita
que se traduzca a otro idioma, llame a la linea
de servicios para inscritos al 888-404-3549.

Servicios para personas con discapacidad
visual y auditiva

Sitiene problemas auditivos, llame al 711
para ponerse en contacto con el Servicio

de retransmisién de telecomunicaciones
(TRS). El asistente de TRS puede ayudarlo a
llamar a la linea de servicios para inscritos al
888-404-3549. Si tiene problemas de visién,
llame a la linea de servicios para inscritos

al 888-404-3549. Podemos brindarle
informacién en una cinta de audio, en Braille
o en letra grande.
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Atencion
especializada y

remisiones

Cémo obtener atencién especializada

Su proveedor de atencién primaria (PCP) puede
decidir que necesita ver a un médico que le pueda
brindar ayuda especial. A estos médicos los llamamos
especialistas. Su PCP le indicarad a dénde acudir para
recibir tratamiento si cree que necesita un especialista.
Su PCP le programara la cita o le dard el nimero de
teléfono para programar la cita. Su PCP le daré una
remision para que la lleve al especialista. Su PCP seguira
siendo su médico habitual y hablara con el especialista
que lo atiende.

En el caso de las mujeres inscritas, si su PCP no es
obstetra ni ginecdélogo, tiene derecho a ver a un
ginecdlogo u obstetra o a un proveedor de planificacion
familiar dentro de la red de MFC-DC sin una remision. Si
desea una segunda opinidn, tiene derecho a obtenerla
en consulta con otro proveedor dentro de la red. Si

no hay otro proveedor de la red disponible, MFC-DC

le ayudara a organizar una segunda consulta fuera de

la red de MFC-DC sin costo alguno para usted. Puede
comunicarse con su PCP o con la linea de servicios para
inscritos al 888-404-3549 y obtener ayuda para obtener
una segunda opinién. Es posible que se requiera una
remisién, por lo que es mejor mantener informado a su
PCP de sus inquietudes.

Si quiere ver a un especialista, pero MFC-DC dijo que no
pagaria la consulta, puede:

® Programar una cita con otro médico dentro de la red
de MFC-DC y obtener una segunda opinién

® Apelar nuestra decision (consulte page 35 sobre las
apelaciones)

e Solicitar una audiencia imparcial (consulte page 35
sobre las audiencias imparciales)

Servicios de remisiéon automatica

Hay determinados servicios que puede recibir sin
obtener la autorizacién previa de su PCP. Se los
denomina "servicios de remisién automatica" y se
enumeran a continuacion.

NO necesita una remisién para:

Ver a su PCP
Obtener atencién cuando tiene
una emergencia

e Recibir servicios de su OB/GIN
dentro de la red de MFC-
DC para servicios de rutina o
preventivos (mujeres inscritas
Unicamente)

e Recibir servicios de planificacion
familiar

® Recibir servicios para
enfermedades de transmisién
sexual (ETS)

e Recibirinmunizaciones
(vacunas)
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Servicios de salud mental estos problemas. MFC-DC le ayudaré a organizar
los servicios de desintoxicacidn y proporcionar
la coordinacién de la atencién para ayudarle a
obtener otros servicios. Para obtener servicios
para estos problemas, usted puede:

La atencién de salud mental es tanto para adultos
como para ninos. Esta atencidn sirve de ayuda
cuando se siente depresion o ansiedad.

Si necesita ayuda, o alguien de su familia * Llamarala linea de servicios de salud

necesita ayuda, llame a: del comportamiento de MFC-DC al
800-777-5327, las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana.

e Llamar de manera directa al Centro de
Evaluaciones y Remisiones de (ARC) del
Departamento de Salud del Comportamiento

e Linea de servicio en casos de crisis del MFC-DC
al 855-798-3540

¢ Linea del Departamento de Salud del
Comportamiento del DC al 888-793-4357, las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana. a2l 202-727-8473.
. * Todos los servicios de salud mental,
Servicios para problemas con el alcoholismo y consumo de drogas son
alcohol u otras drogas confidenciales.

Los problemas con el alcohol u otras drogas son
peligrosos para su salud y pueden ser peligrosos
para la salud de las personas a su alrededor. Es
importante ir al médico si necesita ayuda con
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Control de natalidad y otros servicios de
planificacion familiar

Usted no necesita una remisién para recibir control
de natalidad u otros servicios de planificacion
familiar. Todos los servicios de control de natalidad
y otros servicios de planificacién familiar son
confidenciales.

Puede obtener control de natalidad u otros servicios

de planificacién familiar de cualquier proveedor
de su eleccién. No necesita una remision para
obtener estos servicios. Si elige un médico de

servicios de planificacion familiar que no sea su PCP,

digale a su PCP. Esto ayudara a su PCP a brindarle
una mejor atencion. Hable con su PCP o llame a
la linea de servicios para inscritos de MFC-DC al
888-404-3549 para obtener méas informacion
sobre control de natalidad u otros servicios de
planificacidn familiar.

Los servicios de planificacion familiar incluyen:

Prueba de embarazo

Orientacién para la mujer y la pareja

Anticoncepcién de rutina y de emergencia

Orientacién y vacunas

Examenes de deteccidon de todas las

enfermedades de transmisidon sexual

e Tratamiento para todas las enfermedades de
transmision sexual

* Procedimientos de esterilizacidon (debe tener 21

afios o mas y requiere que firme un formulario 30

dias antes del procedimiento)
* Pruebas de VIH/SIDA 'y orientacion

Los servicios de planificacion familiar no incluyen:

e Estudios o procedimientos de rutina por
infertilidad

Histerectomia para la esterilizacion
Reversién de la esterilizacién voluntaria
Tratamiento del VIH/SIDA

Aborto

22

Pruebas, orientacién y tratamiento del
VIH/SIDA

Puede realizarse pruebas de VIH/
SIDA'y obtener orientacion:

e Cuando tiene servicios de
planificacién familiar

e Por parte de su PCP

e Por parte de un centro de
pruebas y orientacion de HIV

Para obtener informacion

sobre dénde puede realizarse
una prueba de VIH y dénde
obtener orientacidn, llame a la
linea de servicios para inscritos

al 888-404-3549. Si necesita
tratamiento para el VIH, su PCP

le ayudara a obtener atencion
médica o también puede Ilamar
al 888-404-3549. También
puede recibir una profilaxis previa
a la exposicién (PrEP) si usted o
su médico creen que tiene un alto
riesgo de contraer VIH/SIDA.
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Servicios de farmacia y medicamentos
recetados

Las farmacias son el lugar donde adquiere sus
farmacos (medicamentos). Si su médico le da
una receta, debe ir a una farmacia dentro de la
red de MFC-DC.

Puede encontrar una lista con todas las
farmacias de la red de MFC-DC en su
directorio de proveedores o en linea en
MedStarFamilyChoiceDC.com.

Si se encuentra fuera de la ciudad, tiene una

emergencia o necesita atencidn de urgencia,
consulte las paginas 15y 16 de este manual

para obtener instrucciones.

Cémo obtener un medicamento con receta

e Elija una farmacia que sea parte de la red de
MFC-DC y esté cerca de su trabajo o de su
hogar.

e Cuando tenga una receta, vaya a la farmacia
y entréguele al farmacéutico su receta y su
tarjeta de identificacién de inscrito de MFC-
DC.

¢ Sinecesita ayuda, llame a la linea de servicios
para inscritos al 888-404-3549.

i

—
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Cosas para recordar

* No le deben pedir que pague por sus
medicamentos. Llame a la linea de servicios

para inscritos de MFC-DC si en la farmacia le

piden que pague.

* Aveces, es posible que su médico necesite
obtener una autorizacién previa (PA) de
MFC-DC para un medicamento. Mientras su
médico espera la autorizacién previa, usted
tiene derecho a recibir el medicamento:

— Para un méximo de 72 horas

— Para una ronda completa del
medicamento, si usted lo toma menos de
una vez al dia

;-" |
i
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Gestidén de enfermedades

Si tiene una enfermedad crénica o una necesidad
de atencion médica especial como asma, presién
arterial elevada o alguna enfermedad mental,
podriamos inscribirlo en nuestro Programa de
gestién de enfermedades.

Esto significa que tendra un administrador de
atenciéon médica. Un administrador de atencidn
médica trabaja para MFC-DCy lo ayudara a
obtener los servicios y la informacién que necesita
para gestionar su enfermedad y estar mas
saludable.

Programas de gestion de casos y de
coordinacion de la atencién

Si tiene una enfermedad crénica o una necesidad
de atencion médica especial como diabetes,
presion arterial elevada, enfermedad mental

o asma, MFC-DC puede ofrecerle servicios y
programas especiales para brindarle ayuda con
sus necesidades de atencidon médica. Tendra

a disposicion un administrador de atencién
médica que le ayudara a obtener los servicios

y la informacién que precise para gestionar su
enfermedad y mejorar su salud.

Los administradores de MFC-DC pueden ayudarlo
a usted o a su hijo(a) con lo siguiente:

Obtener servicios cubiertos.

Programar citas y exdmenes médicos.

Programar un transporte.

Buscar formas de asegurar que obtenga los

servicios adecuados.

e Encontrar recursos para ayudarle con las
necesidades de atencién médica especiales o
ayudar a sus cuidadores a lidiar con el estrés
diario.

e Contactarle con servicios sociales y
comunitarios.

* Hacer la transicion a otro programa cuando

finalizan sus beneficios, elegir otro MCP o

cambiar a otro programa de Medicaid del DC,

si es necesario.

Nuestro personal puede brindarle mas
informacién. También pueden hacerle saber

en qué programas se encuentra inscrito
actualmente. Ademas, puede solicitar una
remisién a un programa o solicitar que lo retiren
de un programa. Para obtener mas informacién,
comuniquese con nuestro Departamento de
Administracion de Atencidon Médica al 202-363-
4348 o al 855-798-4244.
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Pida una cita para ver a su PCP al
menos una vez al afio para que
le hagan un chequeo.

Servicios para
evitar que los
adultos se
enfermen

MFC-DC quiere que cuide su salud. También
queremos que se suscriba a los servicios de salud
y para el bienestar general. Los servicios de salud
y para el bienestar general incluyen chequeos
preventivos, orientacion e inmunizaciones.

MFC-DC ofrece tarjetas de regalo por terminar

sus exdmenes anuales recomendados. Llame

para hablar con un representante de asistencia
comunitaria y obtener informacion sobre los
programas para los que califica al 202-363-4348 o
al 855-798-4244.

Recomendaciones para chequeos médicos
("exadmenes")

Haga una cita y vea a su PCP al menos una vez al
ano para un chequeo médico. Consulte la lista de
servicios para el bienestar general de adultos en la
seccion "Sus beneficios médicos" para saber sobre
qué hablar con su PCP durante su chequeo.

Orientacion preventiva

Ofrecemos orientaciéon preventiva para ayudarle a
mantenerse saludable. Puede obtener orientacién
preventiva sobre:

Dieta y ejercicios

Consumo de alcohol y drogas
Dejar de fumar

Prevencion del VIH/SIDA

Vacunas

Si es una persona adulta, podra necesitar algunas
inmunizaciones (vacunas). Hable con su PCP acerca
de cuéles puede necesitar.
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Embarazo

Si estd embarazada o cree estarlo, es muy
importante que visite de inmediato a su obstetra/
ginecdlogo (OB/GIN). No es necesario que vea a
su PCP antes de hacer esta cita.

Si esta embarazada, llame a:

e Administracién de Seguridad Econdmica (ESA)
al 202-727-5355 para informar su embarazo
e Oficina de Administraciéon de Atencion
Médica de MFC-DC al 202-363-4348 o
al 855-798-4244.
e SuPCP

Hay determinadas cosas que deberé chequear

si estd embarazada. Estos controles la ayudaran
a asegurarse de tener un embarazo, un partoy
un bebé saludables. Esto se denomina atencidn
prenatal. Usted recibe atencion prenatal antes de
que nazca su bebé.

Atencion prenatal y posparto

Su médico obstetra o ginecdlogo querra verla
durante todo su embarazo. A medida que se
acerca el momento de tener a su bebé, su médico
OB/GIN querré verla més seguido. Es muy
importante para su salud y la de su bebé que no
falte a estas citas.

Llame a MFC-DC tan pronto como sepa que esté
embarazada. Tenemos un programa especial para
mujeres embarazadas que ayuda a fomentar una
buena atencién prenatal. Si tiene menos de 28
semanas de embarazo, puede ser elegible para
unirse al programa de incentivos Momma and Me
de MFC-DC.

Recuerde, si esta embarazada o cree estarlo, no beba alcohol, no use drogas y no fume.

-
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Este programa ofrece incentivos para que cuide
de usted y de su bebé antes y después del parto.
Como participante de Momma and Me, también
recibird materiales educativos. Para obtener
informacidn adicional sobre el programa, llame a
la Oficina de Administracién de Atencién Médica
al 202-363-4348 o al 855-798-4244, scleccione
la opcién de asistencia y pida hablar con un
coordinador prenatal.

Para aquellas madres que no se inscriban en

el programa de incentivos Momma and Me

de MFC-DC, tenemos un programa posparto
llamado We Care. Al participar en este programa,

puede ser elegible para recibir un incentivo para
recibir su examen posparto y para llevar a su
recién nacido a su primera visita del nifio sano

a las dos semanas. Para obtener informacion
adicional sobre el programa We Care, llame a la
Oficina de Administracién de Atencién Médica al
202-363-4348 o0 al 855-798-4244, scleccione
la opcidn de asistencia y pida hablar con un
coordinador de posparto.

Una vez que tenga a su bebé, llame a la
Administracion de Atencidon Médica al
202-363-4348 o al 855-798-4244 y a la ESA al
202-727-5355.
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Sus beneficios médicos

Gracias por elegir MedStar Family Servicios que no pagamos

Choice del Distrito de Columbia e Cirugia cosmética

(MFC—DC) e Servicios, cirugias, tratamientos experimentales
La siguiente lista muestra los servicios y © bajg investigacion y medicamentos
beneficios de atencion médica para todos los * Se"V'C_'OS que forman parte de un protocolo de
inscritos de MFC-DC. Para algunos beneficios, estudios clinicos

usted debe tener determinada edad o e Aborto o interrupcién voluntaria de un
determinada necesidad del servicio. MFC-DC embar?m' no reguerid_o por ley federal

no le cobrara por ninguno de los servicios * Tratamiento por infertilidad

Servicios que no son médicamente necesarios
Cirugia a corazén abierto

de atencidon médica de esta lista si va a un
proveedor u hospital dentro la red.

e Atencién oftalmoldgica
Sitiene alguna pregunta sobre si MFC-DC * TrasP'?”te de 6rganos
cubre cierta atenciéon médica y cdmo acceder * Es posible que MFC-DC no cubra algunos
a los servicios. llame a la linea de servicios servicios de orientacion o remisidn debido a
para inscritos de MFC-DC al 888-404-3549. creencias religiosas o morales. Comuniquese

con el DHCF al 202-442-5988 para obtener
maés informacién.

Quién puede

obtener este
beneficio

Beneficio Qué obtiene

Servicios para * Vacunas Todos los

el bienestar Chequeos preventivos de rutina para enfermedades de inscritos segln
transmisién sexual

Igenecll'all de Chequeos preventivos, pruebas y orientacion sobre VIH/SIDA

os adultos Chequeos preventivos de cancer de mama

Chequeos preventivos de cancer de cuello uterino (solo mujeres)

Chequeos preventivos de osteoporosis (solo mujeres

posmenopausicas)

Chequeos preventivos de VP

Chequeos preventivos de cdncer de prostata (solo hombres)

Chequeos preventivos de aneurisma adrtico abdominal

Chequeos preventivos de obesidad

Chequeo preventivo de diabetes

Chequeos preventivos de presién arterial elevada y colesterol

(trastorno lipidico)

Chequeo preventivo por depresién

Chequeos preventivos de cancer colorrectal (inscritos de 50 afios y

mayores)

Orientacién para dejar de fumar

Orientacién sobre dieta y ejercicios

Orientacién sobre salud mental

Chequeos preventivos y orientacién sobre alcoholismo y drogas

corresponda
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Beneficio

Beneficios
odontolégicos

Servicios de
dialisis

Equipo
médico
durable
(DME) y
suministros
médicos
desechables
(DMS)

MedStar Family Choice del Distrito de Columbia e Servicios para inscritos 888-404-3549 ¢ MedStarFamilyChoiceDC.com

Qué obtiene

Odontologia general (incluye tratamiento regulary de
emergencia)

Limite de $1000 para servicios por cada afio calendario
Atencién y tratamiento de los dientes y encias, que
incluye:

— Exédmenes dentales generales cada 6 meses

— Servicios quirurgicos simples y complejos y
extracciones

— Atencién odontolégica de emergencia

— Empastes

— Limpieza y tratamientos con flior cada 6 meses

— Mantenedores de espacio (dentaduras postizas
parciales) cuando sean médicamente necesarias

— Radiografias (serie completa limitada a 1 vez cada 3
anos)

— Dentaduras postiza/prétesis (un nuevo juego cada 5
afos)y reparacién

— Cirugia oral

— Cualquier servicio dental que requiera
hospitalizacién debe tener autorizacion previa

— Procedimientos quirdrgicos electivos que requieren
anestesia general

No incluye atencién de ortodoncia de rutina
No cubre coronas ni conductos radiculares

Tratamiento hasta tres veces por semana (limitado a una
vez por dia)

DME: sillas de ruedas, camas de hospital, andadores,
oxigeno

DMS: vendajes y fajas, catéteres

Ortesis: aparatos ortopédicos, férulas, prétesis

Quién puede

obtener este
beneficio

Todos los
inscritos

Todos los
inscritos

Todos los
inscritos
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Beneficio

Planificacién
familiar

Beneficios
auditivos

Servicios
de atencién
médica
domiciliaria

Servicios
hospitalarios

Servicios de
laboratorio y
radiografias

Atencidn en
hogar para
personas
mayores

Qué obtiene

Pruebas de embarazo, orientacidn para la mujer
Anticoncepcién de rutina y de emergencia
Esterilizaciones voluntarias (requiere que el inscrito
firme un formulario de aprobacion de esterilizacién 30
dias antes del procedimiento).

* Chequeos preventivos, orientaciéon y vacunacion
(incluso para el virus del papiloma humano o VPH)

e Chequeos y tratamiento preventivos para todas las
enfermedades de transmisién sexual

e Servicios de enfermeria partera y doula

e Diagndstico y tratamiento de afecciones relacionadas
con la audicién, incluyendo audifonos y baterias para
audifonos

Servicios de atencién médica a domicilio, que incluyen:
e Enfermeriay asistencia médica en el domicilio

® Servicios de asistente médica en el domicilio prestados

por una agencia de atencién médica domiciliaria
e Terapia fisica, terapia ocupacional, servicios de
patologia del habla y audiologia.

e Servicios ambulatorios (preventivos, diagndsticos,
terapéuticos, de rehabilitacién o paliativos)

e Servicios para pacientes hospitalizados que no cumplen

con los criterios de admisidn debido a una afeccién
médica de emergencia

e Exdmenes de laboratorio y radiografias

e Jornada completa de enfermeria especializada
en un hogar para personas mayores hasta 30 dias
consecutivos

Quién puede

obtener este
beneficio

Todos los
inscritos segun
corresponda

Todos los
inscritos

Todos los
inscritos

Todos los
inscritos

Todos los

inscritos

Todos los
inscritos
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Quién puede

Beneficio Qué obtiene obtener este
beneficio

Servicios

de farmacia
(medicamentos
recetados)

Podiatria

Servicios
de atenciéon
primaria

Servicios de
rehabilitacion

Servicios de

especialistas

Servicios de
transporte

e Medicamentos recetados incluidos en el
formulario de medicamentos de MFC-DC. Puede
encontrar el formulario de medicamentos en
MedStarFamilyChoiceDC.com o llamando a la linea de
servicios para inscritos.
Solo incluye medicamentos de farmacias de la red

¢ Incluye los siguientes medicamentos sin receta (de
venta libre):

— Preservativos de latex
— Anticoncepcion de emergencia (como el plan B)

Puede encontrar una lista completa en el sitio web o
llamando a la linea de servicios para inscritos. Debe pedir
una receta a su médico para obtener medicamentos de
venta libre.

Atencién especial para problemas en los pies
Cuidado de rutina de los pies cuando sea médicamente
necesario

e Servicios de atencién médica preventivos, agudos y
crénicos que generalmente brinda su PCP

e Una vez que ya fueron autorizados como médicamente
necesarios para ayudar a mejorar el funcionamiento
luego de una lesién grave u otro acontecimiento
médico. Esto incluye terapia fisica, del habla'y
ocupacional.

® Servicios de atencion médica prestados por
proveedores especialmente capacitados o enfermeros
de préactica avanzada

* Generalmente se requiere remisidn
No incluye cirugia cosmética, a excepcién de la cirugia
necesaria para corregir una afecciéon resultante de
una cirugia o enfermedad, producto de una lesién
accidental o una deformidad congénita o que afecta el
funcionamiento normal de su cuerpo.

e Transporte de ida y vuelta a las citas médicas para
incluir los servicios cubiertos por el DHCF

Todos los
inscritos

Todos los
inscritos

Todos los
inscritos

Todos los

inscritos

Todos los
inscritos

Todos los
inscritos
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Transicion de la atencion

Si MFC-DC es nuevo para usted, puede
mantener sus citas médicas programadas y
sus recetas médicas durante los primeros 90
dias. Si su proveedor no esté actualmente
en la red MFC-DC, es posible que se le pida
que seleccione un nuevo proveedor dentro
de la red de proveedores de MFC-DC. Si

su médico abandona la red de MFC-DC,

se lo notificaremos en un plazo de 15 dias
habiles para que tenga tiempo de seleccionar
otro proveedor. Si MFC-DC cancela a su
proveedor, se lo notificaremos dentro de los
30 dias calendario anteriores a la fecha de
entrada en vigencia de la cancelacion.

Otras cosas importantes que

debes saber

Qué hacer si se muda

e Actualice su informacidn de contacto en
linea en https://districtdirect.dc.gov.

* |Llame a lalinea de servicios para inscritos
de MFC-DC al 888-404-3549.

Qué hacer si tiene un bebé

e |lame al Centro de Cambios de la
Administracién de Seguridad Econdmica
(ESA) del DC 202-727-5355.

¢ |lame a la oficina de Administracién
de Atencién Médica de MFC-DC al
202-363-4348 o0 al 855-798-4244.

Qué hacer si adopta un niiio

e |lame al Centro de Cambios de la
Administracién de Seguridad Econémica
(ESA) del DC 202-727-5355.

Qué hacer si algin familiar muere

e Llame al Centro de Cambios de la
Administracién de Seguridad Econdmica
(ESA) del DC 202-727-5355.

* Llame a lalinea de servicios para inscritos
de MFC-DC al 888-404-3549.

Cémo cambiar mi MCP

e Puede cambiar su MCP:

— Durante los 90 dias calendario siguientes
a la fecha de su inscripcién inicial o 90 dias
calendario después de la fecha en que
recibio el aviso de inscripcidn del Distrito, lo
que ocurra mas tarde.

— Una vez al afno durante la inscripciéon abierta.

— Sila pérdida temporal de elegibilidad hace
que pierda el periodo de inscripcion.

— Si el Distrito impone sanciones a MFC-DC o
suspende la inscripcidn.

— En cualquier momento, si tiene una buena
razén/causa, como:

» Se muda fuera del drea de servicio.

» MFC-DC no cubre, debido a objeciones
morales o religiosas, el servicio que
necesita.

» Necesita que los servicios relacionados se
realicen al mismo tiempo y no todos estan
disponibles, y si su proveedor determina
que recibir los servicios por separado
serfa riesgoso.

» Cree que MFC-DC lo ha discriminado
por su raza, género, etnia, nacionalidad,
religion, discapacidad, embarazo,
edad, informacién genética, estado
civil, orientacién sexual, identificacién
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de género, apariencia personal,
responsabilidades familiares, afiliacion
politica, fuente de ingresos o lugar de
residencia.

» Cree que tuvo una atencién de mala
calidad, una falta de acceso a los
servicios cubiertos o una falta de acceso
a proveedores con experiencia para
atender sus necesidades de atencién
médica.

e DC Healthy Families le enviara una carta dos
meses antes de que se abra la inscripcidn. La
carta le indica cdmo cambiar de MCP.

e Cuando cambie su MCP, su informacién de
atencién médica pasaréa al nuevo MCP que
elija para que pueda continuar recibiendo la
atencidn que necesita.

Para cambiar su MCP:

e Por teléfono: llame al 202-639-4030 o al
800-620-7802. Horario de atencién: de lunes
aviernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

En linea: ingrese en DChealthyFamilies.com
Llene el formulario de seleccién de plan
médico y todos los demés formularios del
paquete de inscripciéon. Envielos por correo
en el sobre adjunto que se encuentra en el
paquete de inscripcién.

Ya no se le permitira recibir atencién médica
de MFC-DCsi:

¢ Eselegible para cualquier otro programa de
asistencia médica o seguro médico.

El Gobierno del DC puede eliminarlo de
MFC-DC si:

¢ Deja que otra persona utilice su tarjeta de
identificacion de inscrito.

e Comete un fraude en la atencidén médica.
No cumple con sus responsabilidades como
inscrito.

¢ Qué pasa si recibo una factura por
un servicio cubierto?
Si recibe una factura por un servicio cubierto

que esta en la lista anterior, llame a la linea de
servicios para inscritos al 888-404-3549.

Pagar por servicios no cubiertos

e Sidecide que quiere un servicio que no
pagamos y no tiene permiso por escrito de
MFC-DC, tendra que pagar por el servicio
usted mismo.

e Sidecide obtener un servicio que no pagamos,
debe firmar una declaraciéon en la que
establece que estd de acuerdo en pagar por el
servicio usted mismo.

e Recuerde que debe mostrar siempre su tarjeta
de identificacion de inscrito e informarles a los
médicos que esta inscrito en MFC-DC antes de
recibir los servicios.

Sepa como se evalia la nueva
tecnologia

MFC-DC evalua las nuevas tecnologias y los
nuevos usos de la tecnologia ya disponible, segin
sea necesario. Evaluamos las nuevas tecnologias
para mantenernos al dia con los cambios y los
estandares de la industria. Esto ayuda a garantizar
que los inscritos tengan acceso a una atencidn
segura y eficaz.

La nueva tecnologia que evaluamos puede
clasificarse en categorias tales como
procedimientos médicos y de salud del
comportamiento, medicamentos, equipo médico
(por ejemplo, bomba de insulina) y tratamientos
(por ejemplo, vacunas). Cuando se necesita una
nueva tecnologia, el director médico la revisara

y se asegurara de que haya sido aprobada por la
Administracién de Alimentos y Medicamentos y
que los estudios e investigaciones demuestren

que es segura y eficaz para nuestros inscritos.

Voluntad anticipada

Una voluntad anticipada es un documento legal
que usted firma y que permite a otros conocer sus
opciones de atencion médica. Se utiliza cuando
no puede hablar por usted mismo. A veces, esto
se conoce como "testamento vital" o "poder
notarial duradero".

Una voluntad anticipada puede permitirle elegir
a una persona para tomar decisiones por usted
sobre su atencién médica. Esta voluntad también
le permite establecer qué tipo de tratamiento
médico desea recibir si llega a estar demasiado
enfermo como para decirles a otros cudles son
sus deseos.
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Es importante hablar sobre una voluntad anticipada
con su familia, su PCP u otras personas que podrian
ayudarle con estas cosas.

Si desea completar y firmar una voluntad anticipada,
pidale ayuda a su PCP en su préxima cita o llame a
la linea de servicios para inscritos al 888-404-3549
y obtenga asistencia.

¢Qué es el fraude?

El fraude es un asunto serio. El fraude consiste en
hacer declaraciones o representaciones falsas de
hechos materiales para obtener algin beneficio
o pago para el cual, de lo contrario, no tendria
derecho. Un ejemplo de fraude de los proveedores
es facturar por servicios que no fueron brindados
o suministros que no fueron proporcionados.

Un ejemplo de fraude de los inscritos es alegar
falsamente que viven en el Distrito, cuando en
realidad viven fuera de los limites del Distrito de
Columbia.

Si sospecha de algun fraude, inférmenos. No es
necesario que se identifique ni diga su nombre.
Para denunciar un caso de fraude, llame a la linea
directa de cumplimiento de MFC-DC al 877-811-
3411 o a la linea directa para casos de fraude del
Departamento de Financiacion de Servicios de la
Salud del DC al 877-632-2873. Si desea obtener
mas informacidn sobre fraude, visite el sitio web de
MFC-DC en MedStarFamilyChoiceDC.com.

Divulgacion del plan de incentivos
para médicos
Tiene derecho a averiguar si MFC-DC tiene

acuerdos financieros especiales con los médicos de
MFC-DC.

Llame a la linea de servicios para inscritos de

MedStar Family Choice-DC al 888-404-3549 para
obtener mas informacién al respecto.
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Quejas, apelaciones y
audiencias imparciales

MFC-DCy el Gobierno del Distrito tienen distintas
maneras para que pueda hacer reclamos sobre la
atencién que recibe o los servicios que le brinda
MFC-DC. Puede presentar un reclamo como se
describe a continuacion.

Quejas

e Siusted no estd satisfecho con algo que le
ocurrio al recibir atencién médica, puede
presentar una queja. Estos son algunos
ejemplos de razones por las que podria
presentar una queja:
— Usted siente que no fue tratado con respeto
— No esta satisfecho con la atencion médica

que recibid.

— Tomo demasiado tiempo obtener una cita.

* Para presentar una queja, debe llamar a la linea
de servicios para inscritos al 888-404-3549.

¢ Su médico también puede presentar una queja
por usted.

Puede presentar una queja en cualquier momento
después de lo que le generd esta disconformidad.
MFC-DC generalmente expide su decision dentro
de los 90 dias calendario, pero puede solicitar
tiempo extra (no méas de 104 dias en total) para
darle una decision.

Para presentar una queja por escrito ante MFC-
DC, envie un correo a:

MedStar Family Choice District of Columbia
Attn: Enrollee Services Coordinator

3007 Tilden Street, NW, POD 3N
Washington, DC 20008

Apelaciones

Si cree que se denegaron, redujeron, retrasaron,
atrasaron o detuvieron sus beneficios de manera
injusta, tiene derecho a presentar una apelaciéon
a MFC-DC. Si llama y presenta su apelacién por
teléfono, MFC-DC resumiréa su apelacién en una
carta y le enviarad una copia. Asegurese de leer la
carta con atencion.

MFC-DC decidira su apelacion en un plazo de
30 dias calendario a partir de la fecha en que se
recibié su apelacion.

Si MFC-DC necesita mas tiempo para obtener
informacién y el Distrito decide que esto seria

lo mejor para usted, o si usted o su defensor
solicitan mas tiempo, MFC-DC puede aumentar
este tiempo para la decision en 14 dias
calendario. MFC-DC debe notificarle por escrito la
extension.

Recibira un aviso por escrito de la decisién de
MFC-DC sobre su apelacion por correo.

Si no esté de acuerdo con la decision de MFC-DC
sobre su apelacién, puede solicitar una audiencia
imparcial.

Para presentar una apelacién ante MFC-DC,

llame a la Iinea de servicios para inscritos al
888-404-3549. Para presentar una apelacion por
escrito ante MFC-DC, envie un correo a:

MedStar Family Choice District of Columbia
Appeals Processing

P.O. Box 43790

Baltimore, MD 21236

Audiencias imparciales

Si no estd de acuerdo con el resultado de |a
apelacion que presentd ante MFC-DC, puede
solicitar una "audiencia imparcial" ante la Oficina
de Audiencias Administrativas del DC.

Para solicitar una audiencia imparcial, llame o
escriba al Gobierno del Distrito a:

DC Office of Administrative Hearings
Clerk of the Court

441 4th Street, NW, Room N450
Washington, DC 20001

NuUmero de teléfono: 202-442-9094
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Fechas limite:

¢ Debe presentar una apelacién dentro de los 60
dias calendario a partir de la fecha del aviso de
determinacién adversa de beneficios.

¢ Puede solicitar una audiencia imparcial no mas
de 120 dias calendario a partir de la fecha del
aviso de resolucién de apelacion de MFC-DC.

e Sidesea seguir recibiendo el beneficio durante
su audiencia imparcial o apelacién, debe
solicitar la audiencia imparcial o apelacién
antes de los siguientes plazos:

— Dentro de los 10 dias calendario posteriores
a lafecha en el aviso de determinacién
adversa de beneficios de MFC-DC o la aviso
de resolucion de apelacion.

— Lafecha de entrada en vigencia prevista de
la medida propuesta por MFC-DC (o, en
otras palabras, cuando cesa el beneficio).

Su proveedor puede presentar una apelaciéon o
solicitar una audiencia imparcial en su nombre.

Proceso urgente (emergencia) de
quejas y apelaciones

Si se determina que su apelacién es una
emergencia, MFC-DC le dard una decisién dentro
de las 72 horas. MFC-DC también haré todos los
esfuerzos razonables para hablar con usted en
un plazo de 72 horas sobre su apelacién. Una
apelacion es considerada una emergencia si
fuera perjudicial o doloroso para usted tener que
esperar el plazo estdndar del procedimiento de
apelacion.

Todas las apelaciones presentadas por inscritos
con VIH/SIDA, enfermedades mentales o
cualquier otra afecciéon que requiera atencion
inmediata, se resolveran y comunicaran al inscrito
dentro de las 24 horas de la presentacion de la
apelacion.

36

Sus derechos durante el proceso de
quejas, apelaciones y audiencias
imparciales

e Usted tiene derecho a una audiencia imparcial.
Puede solicitar una audiencia imparcial en la
Oficina de Audiencias Administrativas después
de haber pasado por el proceso de apelacién
de un nivel con MFC-DC. Puede solicitar
una audiencia imparcial no mas de 120 dias
calendario a partir de la fecha del aviso de
resolucion de apelacion.

e Si MFC-DC no le envia una notificacién sobre
su apelacién ni le avisa de manera oportuna, el
proceso de apelacién se considerard completo,
y debera continuar y solicitar una audiencia
imparcial.

e Tiene derecho a seguir recibiendo el beneficio
que le denegamos mientras se evalla su
apelacién o audiencia imparcial. Para conservar
su beneficio durante una audiencia imparcial,
debe solicitarla dentro de un cierto nimero
de dias; esto podria ser de tan solo 10 dias
calendario.

e Tiene derecho a que alguien de MFC-DC
le ayude durante el proceso de quejasy
apelaciones.

e Tiene derecho a representarse a si mismo o
ser representado por su cuidador familiar,
abogado u otro representante.

e Tiene derecho a que se hagan adaptaciones
para cualquier necesidad de atenciéon médica
especial que usted tenga.

e Tiene derecho a las capacidades TTY/TTD
adecuadasy a los servicios para personas con
discapacidad visual.

e Tiene derecho a servicios adecuados de
traduccion e interpretacién.

e Tiene derecho a ver todos los documentos
relacionados con la queja, la apelacién o la
audiencia imparcial.

Si tiene alguna pregunta sobre los procesos de
quejas, apelaciones y audiencias imparciales,
llame a la linea de servicios para inscritos al
888-404-3549.
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Aviso de practicas de privacidad

Este aviso describe cdmo puede utilizarse

y divulgarse su informacién médica y cémo
usted puede acceder a esta informacidn. Léalo
detenidamente.

¢Quién seguira este aviso?

MedStar Health Inc. y sus entidades afiliadas

y subsidiarias son entidades juridicas
independientes. Sin embargo, estén bajo
propiedad y control comunesy, por lo tanto,

se han organizado como una Unica Entidad
Cubierta Afiliada (ACE) a los efectos de la

Norma de Privacidad de la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de Seguros Médicos (HIPAA).
Este estatus permite a MedStar y a sus entidades
afiliadas y subsidiarias mantener un Unico Aviso
de practicas de privacidad. Este aviso describe
las précticas de informacion médica de la
organizacién MedStar. Todas las entidades, sitios
y ubicaciones seguiran los términos de este aviso.
Ademas, estas entidades, sitios y ubicaciones
pueden compartir informacién médica entre

si para tratamientos, pagos y operaciones de
atencion médica segun se describe en este aviso.

Nuestra obligacién con usted

Valoramos la privacidad de su informacién
médica como una parte importante de nuestro
compromiso de dar prioridad al paciente.
Consideramos que la proteccién de la privacidad
del paciente es un componente esencial de
nuestra vision de ser lideres de confianza en la
atencion de las personas y en el avance de la
salud, y de nuestra mision de atender a nuestros
pacientes. Nos esforzamos por utilizar Gnicamente
la cantidad minima de informacion médica
necesaria para los fines descritos en este Aviso de
practicas de privacidad ("Aviso").

Recopilamos informacién suya y la utilizamos para
proporcionarle una atencion de calidad y para
cumplir con ciertos requisitos legales. La ley nos
obliga a mantener la privacidad de su informacidn
médica y a darle este Aviso de nuestras
obligaciones legales, nuestras practicas de
privacidad y sus derechos. Estamos obligados a

seqguir los términos de nuestro Aviso mas reciente.
Cuando divulgamos informacidn a otras personas
y empresas para que nos presten servicios, les
exigiremos que protejan su privacidad. Hay otras
leyes que seguiremos que pueden proporcionar
protecciones adicionales, como aquellas
relacionadas con la salud mental, el abuso del
alcohol y otras sustancias, y las enfermedades
transmisibles u otras afecciones de salud.

Este Aviso cubre los siguientes sitios y personas:
todos los profesionales sanitarios autorizados
para introducir informacidn en su historia

clinica, todos los voluntarios autorizados para
ayudarle mientras usted esta aqui, todos
nuestros asociados y contratistas in situ, todos los
departamentos y unidades del hospital, todos

los estudiantes de medicina, todos los centros

de atencién médica y proveedores dentro del
sistema de MedStar, su médico personal y otras
personas mientras prestan atencion en este sitio.
Es posible que su médico tenga politicas o avisos
diferentes sobre la informacién médica que se
cred en su consultorio o clinica privada.

Como podemos usar y divulgar la
informacion médica

Tratamiento

Podemos usar y divulgar su informacién médica
para proporcionar tratamiento o servicios,
coordinar o administrar su atencién médica o para
consultas médicas o remisiones. Podemos usary
divulgar su informaciéon médica entre médicos,
enfermeros, técnicos, estudiantes de medicinay
otro personal que esté involucrado en su atencién
en nuestras instalaciones o con dichas personas
fuera de nuestras instalaciones. Podemos usar

o compartir su informacién para coordinar

los diferentes servicios que necesita, como
recetas, anélisis de laboratorio y radiografias.
Podemos divulgar su informaciéon a personas
fuera de nuestras instalaciones que puedan

estar involucradas en su atencién después de su
salida, como integrantes de la familia, agencias
de atencién médica domiciliaria, terapeutas,
hogares para personas mayores, clérigos y otros.
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Podemos dar informacién a su plan médico u
otro proveedor para concertar una remision o
consulta.

Pago

Podemos usar y divulgar su informacién médica
para poder recibir el pago por el tratamiento y
los servicios que se proporcionaron. Podemos
compartir esta informacién con su compania de
seguros o con un tercero utilizado para procesar
la informacidn de facturacion. (Como se describe
a continuacion, si paga la atencion médica en su
totalidad y de su bolsillo, puede solicitar que no
compartamos su informacién con su compafia de
seguros). Es posible que nos comuniquemos con
su compafia de seguros para verificar para qué
beneficios es elegible, obtener una autorizacién
previa e informarles sobre su tratamiento para
asegurarnos de que pagaran por su atencion.
Podemos divulgar informacién a terceros que
pueden ser responsables del pago, como
familiares, o para facturarle. Podemos divulgar
informacidn a terceros que nos ayudan a procesar
los pagos, como compafnias de facturacion,
empresas de procesamiento de reclamosy
compafias de cobro.

Operaciones de atencion médica

Podemos usar y divulgar su informacidn

médica seguln sea necesario para operar

nuestra instalacion y asegurarnos de que todos
nuestros pacientes reciban atencién de calidad.
Podemos utilizar la informacién médica para
evaluar la calidad de los servicios que recibié

o el desempeio de nuestro personal durante

su atencién. Podemos utilizar la informacién
médica para mejorar nuestro desempeno o para
encontrar mejores formas de brindar atencidn.
Podemos utilizar la informacién médica para
otorgar recompensas al personal médico o para
evaluar la competencia de nuestros profesionales
de la salud. Podemos usar su informacién médica
para decidir qué servicios adicionales debemos
ofrecer y si los nuevos tratamientos son eficaces.
Podemos divulgar informacién a estudiantes y
profesionales con fines de revisién y aprendizaje.
Podemos combinar nuestra informacién médica
con informacién de otros centros de atencion
médica para comparar cdmo nos va y ver dénde
podemos mejorar. Podemos utilizar la informacién
médica para planificar negocios o divulgarla

a abogados, contadores, consultores y otras
personas para asegurarnos de que estamos
cumpliendo con la ley. Podemos eliminar la
informacion médica que lo identifica para que
otros puedan utilizar la informacién anénimay
asi estudiar la atencion médica y la prestacion
de servicios médicos sin saber quién es usted.
Si opera como un plan médico, no utilizaremos
ni divulgaremos informacién genética con fines
de suscripcidn de seguro (esto no se aplica a los
planes de atencién a largo plazo).

Asociados comerciales

MedStar Health proporciona algunos servicios

a través de contratos con socios comerciales.
Algunos ejemplos incluyen un servicio de copias
que utilizamos al hacer copias de su historia
clinica y de transcripciones de consultores,
contadores, abogados, médicos y companias

de facturacion externas. Cuando se contratan
estos servicios, podemos divulgar su informacién
médica a nuestros socios comerciales para

que puedan realizar el trabajo que les hemos
pedido que hagan. Sin embargo, para proteger
su informacién médica, exigimos que el socio
comercial proteja su informacién de forma
adecuada.

Determinadas actividades de mercadotecnia

Podemos utilizar su informacién médica para
enviarle regalos promocionales de valor nominal;
para comunicarnos con usted sobre productos,
servicios y programas educativos ofrecidos por
MedStar Health; para comunicarnos con usted
sobre la administracion de casos y la coordinacién
de la atencidn, y para comunicarnos con usted
sobre alternativas de tratamiento. No vendemos
su informacién médica a ningun tercero para sus
actividades de mercadotecnia, a menos que firme
una autorizacién que nos permita hacerlo.

Intercambios de informacién médica

Podemos participar en intercambios de
informacién médica para facilitar el intercambio
seguro de su informacién médica electrdnica
entre varios proveedores de atencién médica u
otras entidades sanitarias para su tratamiento,
pago u otras operaciones de atencién médica.
Esto significa que podemos compartir la
informacion que obtenemos o creamos sobre
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usted con entidades externas (tales como
hospitales, consultorios médicos, farmacias

o compaiias de seguros), o podemos recibir
informacién que creen u obtengan sobre usted
(como historial de medicamentos, historia
clinica o informacién del seguro) para que cada
uno de nosotros pueda proporcionar un mejor
tratamiento y coordinacién de sus servicios de
atencion médica. Ademas, si visita cualquiera
de las instalaciones de MedStar Health, su
informacion médica puede estar disponible
para otros médicos y personal que usarian para
atenderlo, coordinar sus servicios médicos o para
otros fines autorizados.

El Sistema de. Informacién Regional de
Chesapeake para nuestros Pacientes (CRISP) es
una HIE regional que presta servicios en Maryland
y Washington, D.C., en el que participamos.
Podemos compartir informacién sobre usted a
través del CRISP con fines de tratamiento, pago,
operaciones de atenciéon médica o investigacion.
Puede "darse de baja" y deshabilitar el acceso

a su informacién médica disponible a través del
CRISP llamando al 877-952-7477 o completando
y enviando un formulario de exclusion voluntaria
al CRISP por correo, fax o a través de su sitio

web en CrispHealth.org. Seguin lo permita la

ley, incluso si opta por no estar en el CRISP,

los informes sobre salud publica y sustancias
peligrosas controladas seguirdn estando
disponibles para los proveedores, a través del
CRISP, como parte del Programa de Monitoreo de
Medicamentos Recetados (PDMP) de Maryland.

Recordatorios de cita e informacién del
servicio

Podemos usar o divulgar su informacién médica
para comunicarnos con usted y recordarle

sus citas o para informarle sobre alternativas

de tratamiento u otros servicios o beneficios
relacionados con la salud que puedan ser de su
interés.

Personas involucradas en su atencién o en el
pago de su atencién

Podemos proporcionar su informaciéon médica
a las personas involucradas en su atencion,

como familiares o amigos, a menos que usted
nos solicite que no lo hagamos. Podemos dar

su informacién a alguien que le ayude a pagar
su atencién. Podemos compartir su informacién
con otros profesionales de la atencién

médica, representantes gubernamentales u
organizaciones de socorro en casos de desastre,
como la Cruz Roja, en situaciones de emergencia
o de socorro en casos de desastre para que
puedan ponerse en contacto con su familia o
amigos o coordinar los esfuerzos de socorro en
casos de desastre.

Directorios de pacientes

Podemos guardar su nombre, ubicacion en la
instalacion y su estado general en un directorio
para darselo a cualquier persona que pregunte
por usted por su nombre. Podemos dar esta
informacidn y su afiliacién religiosa al clero,
aunque no sepan su nombre. Puede pedirnos
que mantengamos su informacion fuera del
directorio, pero debe saber que, si lo hace, los
visitantes y floristas no podran encontrar su
habitacién. Incluso si nos pide que mantengamos
su informacién fuera del directorio, podremos
compartirla para esfuerzos de socorro en casos
de desastre o en situaciones de emergencia
declaradas.

Actividades de recaudacién de fondos

Dependemos en gran medida de la filantropia
para respaldar nuestra misidn de la atencidn
médica. Podemos usar su nombre y otra
informacidn limitada para comunicarnos con
usted, incluidas las fechas de su atencidn, el
nombre del departamento en el que recibid
tratamiento y el nombre de su médico tratante
para que podamos brindarle la oportunidad

de hacer una donacién a nuestros programas.
Podemos colaborar con un tercero, incluida la
Universidad de Georgetown, para administrar
nuestras actividades de recaudacién de fondos.
Si nosotros o alguno de nuestros agentes se pone
en contacto con usted con fines de recaudacion
de fondos o filantropia, se le indicard cémo puede
pedirnos que no nos comuniquemos con usted
en el futuro.

Investigacion

Podemos usar o divulgar su informacién médica
para investigaciones aprobadas por uno de
nuestros consejos oficiales de revisién de
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investigaciones, que ha evaluado la propuesta

de investigacion y ha establecido normas para
proteger la privacidad de su informaciéon médica.
Podemos usar o divulgar su informacién médica a
un investigador que se prepara para llevar a cabo
un proyecto de investigacion.

Donacién de érganos y tejidos

Podemos usar o divulgar su informacién

médica en relacién con donaciones de érganos,
trasplantes de ojos o tejidos o bancos de
donacién de érganos, segun sea necesario para
facilitar estas actividades.

Actividades de salud publica

Podemos divulgar su informacién médica a
autoridades de salud publica o legales cuyas
actividades oficiales incluyen la prevencion

o el control de enfermedades, lesiones o
discapacidades. Por ejemplo, debemos
comunicar cierta informacidn sobre nacimientos,
defunciones y diversas enfermedades a las
agencias gubernamentales. Podemos divulgar
informacidon médica a forenses, médicos forenses
y directores de funerarias segun lo permita la ley,
para llevar a cabo sus funciones. Podemos usar

o divulgar informacién médica para informar
sobre reacciones a medicamentos, problemas
con los productos o para notificar a las personas
que retiren productos que puedan estar usando.
Podemos usar o divulgar informacién médica para
notificar a una persona que podria haber estado
expuesta a una enfermedad o que podria estar en
riesgo de contraer o propagar una enfermedad.

Amenaza grave para la salud y la seguridad

Podemos usar o divulgar su informacién médica
cuando sea necesario para evitar una amenaza
grave para su salud y seguridad, o para la salud

y la seguridad del publico u otra persona. Solo
divulgaremos informacién médica a alguien que
sea razonablemente capaz de ayudar a prevenir o
disminuir la amenaza, como las fuerzas del orden
publico o los funcionarios gubernamentales.

Requerido por la ley, procedimientos
legales, actividades de supervision médica y
aplicacion de la ley

Divulgaremos su informacion médica cuando
asi lo exijan las leyes federales, estatales y

de otra indole. Por ejemplo, se nos puede

exigir que notifiquemos sobre las victimas de
abuso, negligencia o violencia doméstica, asi
como a pacientes con heridas de bala y otras
heridas. Divulgaremos su informacién médica
cuando se ordene en un procedimiento legal o
administrativo, como una citacion, un pedido de
presentacion de pruebas, una orden judicial, una
citacion u otro proceso legal.

Es posible que divulguemos informacion médica
a un funcionario encargado de hacer cumplir

la ley para identificar o localizar a sospechosos,
fugitivos, testigos, victimas de delitos o personas
desaparecidas. Podemos divulgar informacién
médica a un funcionario del orden publico sobre
una muerte que consideremos que puede ser

el resultado de una conducta delictiva o de una
conducta delictiva que pueda haber ocurrido

en nuestras instalaciones. Podemos divulgar
informacién médica a una agencia de supervisién
médica para actividades autorizadas por la ley,
como auditorias, investigaciones, inspecciones y
licencias.

Funciones gubernamentales especializadas

Si esta en el ejército o es veterano, divulgaremos
su informacién médica segun lo exijan las
autoridades de mando. Podemos divulgar
informacién médica a funcionarios federales
autorizados por motivos de seguridad nacional,
tales como proteger al presidente de los

Estados Unidos o llevar a cabo operaciones

de inteligencia autorizadas. Podemos divulgar
informacion médica para determinar la idoneidad
médica para el servicio exterior.

Instituciones correccionales

Si usted es recluso de una institucién correccional
o esté bajo la custodia de un funcionario
encargado de hacer cumplir la ley, podemos
divulgar su informaciéon médica a la institucion
correccional o al funcionario encargado de hacer
cumplir la ley. Podemos divulgar su informacidn
médica para su salud y seguridad, para la salud
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y la seguridad de otras personas o para la
seguridad de la institucion correccional.

Compensacion de trabajadores

Podemos divulgar su informaciéon médica seguin
lo exijan las leyes aplicables de compensacién
legal por accidentes de trabajo y similares.

Plan médico:

Cuando MedStar Health opera como un plan
médico, no utilizaremos ni divulgaremos su
informacién genética con fines de suscripcidn.

Su autorizacién por escrito

Otros usos y divulgaciones de su informacidn
médica que no estén cubiertos por este Aviso,

o por las leyes que nos rigen, se realizardn
Unicamente con su autorizacién por escrito. Estos
incluyen la venta de su informacion médica,

el uso de su informacién médica con fines

de mercadotecnia y ciertas divulgaciones de
anotaciones de psicoterapia.

Puede revocar su autorizacién por escrito en
cualquier momento, y suspenderemos los usos y
divulgaciones futuros de su informaciéon médica
por los motivos cubiertos por su autorizacion.

No podemos recuperar ninguna divulgacion que
ya se haya hecho con su autorizacién y estamos
obligados a conservar los registros de la atencidn
que le brindamos.

Sus derechos de privacidad con
respecto a su informacién médica

Derecho a obtener una copia de este Aviso
de practicas de privacidad

Publicaremos una copia de nuestro Aviso actual
en nuestras instalaciones y en nuestro sitio web
MedstarHealth.org. Una copia de nuestro Aviso
actual estara disponible en nuestras areas de
registro o previa solicitud. Para solicitar una copia
de nuestro Aviso de practicas de privacidad
actual, llame al 410-772-6606.

Derecho a ver y copiar su historia clinica

Tiene derecho a ver y recibir una copia de
su expediente médico o de su registro de
facturacion. Para hacerlo, comuniquese con la
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instalacién donde recibié el tratamiento o con
la Oficina de Privacidad de MedStar Health. Es
posible que deba presentar su solicitud por
escrito.

Puede solicitar una copia electrénica de esta
informacién y le proporcionaremos acceso en

la forma y formato electrénicos solicitados si es
facilmente reproducible en el formato solicitado.
De lo contrario, discutiremos el problema con
usted y le proporcionaremos una copia en
formato electrénico legible y en el que nos
pongamos de acuerdo mutuamente, en funcién
de la informacién y de nuestras capacidades

en el momento de la solicitud. También puede
solicitar que le enviemos su informacién médica
directamente a la persona que designe si su
solicitud por escrito esta firmada, por escrito,

e identifica claramente tanto a la persona
designada como a una direccién para enviar la
informacidn solicitada.

Si desea obtener una copia de su historia clinica,
se le puede cobrar un cargo por el costo de
copiar o enviar por correo su expediente (y los
medios electrénicos si la solicitud es proporcionar
la informacién en un medio electrénico

portatil), segun lo permita la ley. Por lo general,
proporcionamos las copias de las historias
clinicas en un plazo de 30 dias. En determinadas
situaciones, podemos denegar su solicitud. Si lo
hacemos, le informaremos por escrito los motivos
de la denegacion y le explicaremos su derecho a
que se revise la denegacion.

Derecho a actualizar su historia clinica

Si cree que falta informacién importante en su
historia clinica, tiene derecho a solicitar que
agreguemos una enmienda a su expediente.
Su solicitud debe hacerse por escrito y debe
contener el motivo de su solicitud. Para enviar
su solicitud, comuniquese con la instalacién
donde recibié el tratamiento o con la Oficina
de Privacidad de MedStar Health. Haremos
todo lo posible para satisfacer su solicitud, por
lo general, en un plazo de 60 dias. Podemos
denegar su solicitud de modificacién de su
registro si la informacién que se estd modificando
no fue creada por nosotros, si creemos que la
informacidn ya es precisa y completa, o si la
informacidn no estéd contenida en registros que
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la ley le permitiria ver y copiar. Si rechazamos su
solicitud, se le notificara por escrito, normalmente
en un plazo de 60 dias. Incluso si aceptamos su
enmienda, no eliminaremos ninguna informacion
que ya esté en sus registros.

Derecho a obtener una lista de las
divulgaciones que hemos hecho

Tiene derecho a solicitar una lista de las
divulgaciones que hemos hecho de su
informacion médica. Esta lista no estéd obligada

a incluir las divulgaciones realizadas para
tratamientos, pagos y operaciones de atenciéon
médica, ni otras excepciones a la divulgacién. Su
solicitud debe hacerse por escrito e indicar en
qué forma desea la lista (por ejemplo, en papel
o en formato electrénico). Para solicitar la lista de
divulgaciones, comuniquese con la instalacién
donde recibié el tratamiento o con la Oficina

de Privacidad de MedStar Health. La primera
lista que solicite en un periodo de 12 meses es
gratuita. En el caso de listas adicionales, podemos
cobrar una tarifa, segin lo permita la ley.

Derecho a solicitar una restriccién de
determinados usos o divulgaciones

Tiene derecho a solicitar una restriccion sobre
coémo usamos y divulgamos su informaciéon médica
para el tratamiento, el pago y las operaciones de
atencién médica, y a ciertos familiares o amigos
identificados por usted que participan en su
atencion o en el pago de su atencidn. No estamos
obligados a aceptar su solicitud y le notificaremos
si no podemos aceptarla. Su solicitud debe
hacerse por escrito y debe (1) describir qué
informacidn desea limitar; (2) si desea limitar
nuestro uso, divulgacién o ambos; y (3) a quién
desea que se apliquen los limites.

En algunos casos, puede optar por pagar un
articulo o servicio de atencién médica de su
bolsillo en lugar de presentar una reclamacién

a su compania de seguros. Puede solicitar que
no enviemos su informacién médica a un plan
médico o a su compania de seguros si usted,

o alguien en su nombre, paga el tratamiento o

el servicio de su bolsillo en su totalidad. Para
solicitar esta restriccidn, debe hacer su solicitud
por escrito antes del tratamiento o servicio. En
su solicitud, debe indicarnos (1) qué informacién
desea restringir y (2) a qué plan médico se aplica la

restriccion.

Derecho a la notificacion de incumplimiento

En virtud de la HIPAA, o segun lo exija la ley,
tiene derecho a ser notificado si se produce una
violacién de su informacién médica no segura. Si
se solicita, es posible que se le proporcione esta
notificacién por via electrénica.

Derecho a elegir un representante

Tiene derecho a elegir a alguien que actle en su
nombre. Si le ha dado a alguien el poder médico
o si alguien es su tutor legal, esa persona puede
ejercer sus derechos y tomar decisiones acerca de
su informacién médica. Haremos todo lo posible
para verificar que la persona que designe tiene
esta autoridad y puede actuar en su nombre antes
de tomar cualquier medida.

Derecho a elegir cdmo recibe su informacién
médica

Tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos
con usted de cierta manera, por ejemplo, por
correo o fax, o en una ubicacién determinada,
como una direccién de su domicilio o un apartado
de correos. Intentaremos cumplir con su solicitud
si es razonablemente posible. Su solicitud debe
hacerse por escrito y debe especificar cémo o
dénde desea que nos pongamos en contacto con
usted. Para enviar una solicitud, comuniquese con
la instalacién donde recibié el tratamiento o con
la Oficina de Privacidad de MedStar Health.

Persona de contacto

Si cree que se han violado sus derechos de
privacidad, puede llamar o presentar una queja
por escrito a la Oficina de Privacidad de MedStar
Health o al Departamento de Salud y Servicios
Humanos (consulte la informacién de contacto a
continuacién). No tomaremos represalias contra
usted si presenta una queja sobre nuestras
practicas de privacidad.

Oficina de Privacidad — MedStar Health Inc.
10980 Grantchester Way, Columbia, MD 21044
410-772-6606

privacyofficer@medstar.net

Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de EE. UU.

200 Independence Ave., S.W., Washington, DC
20201
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877-696-6775 (linea gratuita)
HHS.gov/OCR/Privacy/HIPAA/Complaints

Si tiene preguntas sobre este Aviso o desea ejercer sus derechos de privacidad, comuniquese con la
instalacion donde recibid el tratamiento o con la Oficina de Privacidad de MedStar.

Cambios a este Aviso de practicas de privacidad
Nos reservamos el derecho de modificar este Aviso.

Nos reservamos el derecho de hacer efectivo el Aviso revisado para la informaciéon médica que ya tenemos
sobre usted, asi como para cualquier informacién que recibamos en el futuro. Publicaremos una copia del
Aviso actual en cada instalacién de MedStar Health y en nuestro sitio web. Ademas, cada vez que se registre
o sea admitido en el hospital para recibir tratamiento o servicios de atencion médica como paciente
hospitalizado o ambulatorio, le ofreceremos una copia de nuestro Aviso vigente en vigor.

El Aviso sobre Practicas de Privacidad esta disponible en esparfiol.

el Me HE M pgjo| ZX| Ate =22 ALSE +AsUC

)b [Jgposuost polz QIJJES g soss.

B H R FAOE R 7] LATE R 32,

Cac thdng bao vé viéc bao mat Thuc tién hién cé san tai Viét Nam
YBeaomMneHne o0 KoHMAEHUManbHOCTMU AOCTYNHA Ha PYCCKOM A3bIKE.

Nota al pie: MedStar Health Inc., con sede en Columbia, Maryland, es una organizacién de atencion
médica comunitaria sin fines de lucro que presta servicios en Maryland y en la regién de Washington,

D.C. El sistema de salud estd compuesto por varios proveedores de atencion médica distinguidos y otras
entidades sanitarias diversificadas. Si bien estas entidades operan independientemente unas de otras y
como empleadores independientes, también trabajan hacia una misién y valores comunes. La misién de
MedStar es atender a nuestros pacientes, a quienes los cuidan y a nuestras comunidades, y nuestra vision
es ser lideres de confianza en la atencién de las personas y en el avance de la salud. Al trabajar para lograr
este objetivo, es responsabilidad de cada entidad de MedStar hacer cumplir sus politicas de privacidad

y tomar medidas disciplinarias u otras medidas apropiadas en caso de infracciones por parte de los
empleados. Tenga en cuenta que, a los efectos de este Aviso de practicas de privacidad, la empresa matriz
de MedStar Health y todas sus subsidiarias se denominaran colectivamente "MedStar Health". Solo para
fines de privacidad, MedStar Health se organiza como una entidad afiliada cubierta, segun se describe en
la seccion 164.504 (d) (1) del titulo 45 del Cédigo de Regulaciones Federales; las entidades legalmente
independientes que estan afiliadas pueden designarse a si mismas como una unica entidad cubierta.

MedStar Health cumple con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discrimina por motivos de
raza, color de piel, nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo.

TR WERIEBAFR SR S, T D B SRR S BRI . R 2R 877-772-6505.

ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d‘aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 877-772-6505.

Fo|: B 0{E A8 = B2, A0 X[ MH|AE R E2 0|85 = ASLICL 877-772-6505
Moz M3l FAAL.

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al
877-772-6505.
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Oficina de la Defensoria de
Atencion Médica y Declaracion

de Derechos

El Programa de la Defensoria de Atencion
Médica es un programa del Gobierno del
Distrito de Columbia que le proporciona
asistencia y asesoramiento sobre la atencion
médica que recibe de su MCP. El programa de
la Defensoria de Atencién Médica le ofrece los
siguientes servicios:

e Explicarle la atencion médica que tiene
derecho a recibir.

* Responder a sus preguntas e inquietudes
sobre su atencidén médica.

e Ayudarle a entender sus derechos 'y
responsabilidades como inscrito en una
MCP.

® Proporcionarle asistencia para obtener los
servicios médicos que usted necesita.

* Responder a las preguntas e inquietudes
que pueda tener sobre la calidad de su
atencion médica.

e Ayudarle a resolver problemas con su
médico u otro proveedor de atencién
médica.

e Ayudarle a resolver los reclamos y
problemas con su MCP.

e Asistirle con los procesos de apelaciones.

* Proporcionarle asistencia para presentar
una solicitud de audiencia imparcial.

La Defensoria de Atencidén Médica no toma
decisiones sobre las quejas, apelaciones ni
audiencias imparciales. Para comunicarse
con la Defensoria de Atencion Médica, llame
al 202-724-7491 o a la linea gratuita 877-
685-6391. La Oficina de la Defensoria de
Atencién Médica y Declaracién de Derechos
se encuentra en:

One Judiciary Square

441 4th Street, NW

Suite 250 North

Washington, DC 20001

Teléfono: 202-724-7491

Fax: 202-442-6724

Nudmero gratuito: 877-685-6391

Correo electrénico: healthcareombudsman@
dc.gov
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Administrador de
atencion médica

Anticoncepcidn

Apelacion

Atencion de
emergencia

Atencion de rutina

Atencion de urgencia

Atencion
especializada

Atencion posparto

Atencién prenatal

Audiencia imparcial

Autorizacion previa

Chequeo médico

Alguien que trabaja para MFC-DC que le ayudara a obtener la
atencion, el apoyo y la informacion que necesita para mantenerse
saludable.

Suministros relacionados con anticonceptivos.

Tipo especial de reclamo que usted presenta si no estd de acuerdo
con una decisién tomada por MFC-DC de denegarle una solicitud
de servicios de atenciéon médica o el pago de servicios que ya
recibid. También puede presentar este tipo de reclamos si no esté de
acuerdo con la decisidn de detener los servicios que esté recibiendo.

Atencidn que necesita de inmediato a causa de afecciones graves,
repentinas y, a veces, con riesgo de muerte.

Atencién habitual que recibe de su proveedor de atencién primaria
o de un médico al que lo haya remitido su proveedor de atencién
primaria. Este tipo de atencion puede incluir chequeos médicos,
examenes fisicos, controles de salud y atencidn de problemas de
salud como la diabetes, la hipertension y el asma.

Atencién que necesita en 24 horas, pero no de inmediato.

Atencion médica proporcionada por médicos o enfermeros
capacitados para dar un tipo especifico de atencién médica.

Atencién médica para una mujer después de que ha tenido a su
bebé.

Atencién que se presta a una mujer embarazada durante todo el
periodo de su embarazo.

Puede solicitar una audiencia imparcial ante la Oficina de Audiencias
Administrativas del DC si no esta de acuerdo con la decision relativa a

su apelacion.

Permiso escrito de MFC-DC para obtener atencién médica o
tratamiento.

Consulte "Chequeo preventivo".
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Chequeo preventivo

Cita

Defensor

Desintoxicacion

Directorio de
proveedores

Discapacidad
auditiva

Discapacidad visual

Doctor de medicina
interna

Equipo médico
durable (DME)

Especialista

Farmacia

Inmunizacién
Inscrito
Mamografia

Manual

Prueba que su médico y otro proveedor de atencién médica puede
hacer para ver si esté sano. Esto puede ser una prueba de audicién,
una prueba de la vista o una prueba para ver si su hijo(a) se esta
desarrollando normalmente.

Dia y hora determinados que usted y su médico reservaron para
atender sus necesidades de atencion médica.

Persona que le ayuda a obtener atencién médica y otros servicios que
necesita.

Eliminacién de sustancias dafinas del cuerpo, como las drogas y el
alcohol.

Lista de todos los proveedores que forman parte de MFC-DC.

Si no oye bien o si es sordo.
Si no puede ver bien o es ciego.

Médico para adultos y nifios mayores de 14 afos.

Equipo médico especial que su médico puede pedir o indicarle que
use en su casa.

Médico capacitado para brindar atencién especial, como un
otorrinolaringdlogo o poddlogo.

Tienda donde obtiene sus medicamentos.
Inyeccién o vacuna.

Persona que recibe atencién médica a través de la red de
proveedores de MFC-DC.

Radiografia para detectar el cancer de mama.

Este libro le proporciona informacién sobre MFC-DC y nuestros
servicios.
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Maternidad

Médico general y de
familia

Necesidades

especiales de
atencion médica

OB/GIN

Orientacion
preventiva

Plan de atencién
administrada (MCP)

Plan de incentivos
para médicos

Planificaciéon familiar

Procedimientos de
esterilizacion

Programa de gestion
de enfermedades

Proveedor de
atencion primaria
(PCP)

Proveedores

Proveedores dentro
de lared

Periodo en el que una mujer estd embarazada y poco después del
parto.

Médico que puede atender a toda la familia.

Nifnos y adultos que necesitan atencién médica y otros servicios
especiales que son més o diferentes de lo que necesitan otros nifios
y adultos.

Obstetra/ginecélogo: médico capacitado para atender la salud de la
mujer, incluyendo cuando estéd embarazada.

Cuando quiere hablar con alguien acerca de las maneras de
ayudarle a mantenerse saludable o evitar que se enferme o lesione.

Empresa financiada por el Distrito de Columbia para ofrecerle
atencion médica y servicios médicos.

Le indica si su médico tiene un acuerdo especial de pagos con MFC-
DC.

Servicios como pruebas de embarazo, control de natalidad, pruebas
y tratamiento de enfermedades de transmision sexual, y pruebas de
VIH/SIDA y orientacidn.

Cirugia que se puede practicar si no quiere tener hijos en el futuro.

Programa que ayuda a los inscritos con enfermedades crénicas o
necesidades especiales de atencién médica, como asma, presién
arterial alta o enfermedad mental, a recibir la atencion y los servicios
que necesitan.

Médico que le atiende la mayor parte del tiempo.

Médicos, enfermeros, dentistas y otras personas que atienden su
salud.

Médicos, enfermeros, dentistas y otras personas que atienden su
salud y forman parte de MFC-DC.
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Proveedores fuera de
la red

Queja

Receta

Remisién

Salud mental

Servicios

Servicios cubiertos

Servicios de
interpretacion y
traduccion

Servicios de remisiéon
automatica

Servicios de
transporte

Servicios no
cubiertos

Tarjeta de
identificacion de
inscrito

Tratamiento

Voluntad anticipada

Médicos, enfermeros, dentistas y otras personas que atienden su
salud y no forman parte de MFC-DC.

Si no esta de acuerdo con la atencidn que recibe o con los servicios
de atenciéon médica que le ofrece MFC-DC, puede comunicarse con
la linea de servicios para inscritos y presentar una queja.

Medicamento que un médico le indica; debe llevarla a una farmacia
para obtener ese medicamento.

Cuando su médico de cabecera le da una nota escrita que lo remite
a otro médico.

La manera de pensar, sentir y actuar de una persona en diferentes
situaciones.

Atencién que recibe de su médico u otro proveedor de atencidn
médica.

Servicios de atencién médica que MFC-DC pagara cuando un
proveedor los complete.

Ayuda de MFC-DC cuando necesita hablar con alguien que hable su
idioma, o necesita ayuda para hablar con su médico u hospital.

Determinados servicios que puede obtener sin una nota o remisién
por escrito de su médico de cabecera.

Ayuda de MFC-DC para llegar a su cita. El tipo de transporte que
obtiene depende de sus necesidades médicas.

Servicios de atencién médica que MFC-DC no pagaréd cuando un
proveedor los complete.

Esta tarjeta permite que sus médicos, hospitales, farmacias y otras
personas sepan que esta inscrito en MFC-DC.

Atencidn que recibe de su médico.

Documento legal por escrito y firmado por usted que permite a otros
saber qué tipo de atencién médica quiere, o no quiere, cuando esta
muy enfermo o lesionado y no puede hablar por si mismo.
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