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Estamos aqui para ayudarle
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Si tiene diabetes,
necesita realizarse
un examen ocular.

¢Su hijo estd al dia
con las vacunas?

Encuentre un

programa que
sea adecuado
para usted.

Trabaje con su
administrador
de casos.
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Highmark Health
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en Facebook?
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Conozca estos numeros de teléfono importantes.

Use la aplicacién HHO on the Go para consultar médicos en linea para
atencién de salud mental.

Use la prueba de Alc para mantenerse en su rango objetivo de glucosa en sangre.
Si tiene diabetes, necesita realizarse un examen ocular.

¢Su hijo estd al dia con las vacunas?

¢Califica para programas gratuitos en YMCA?

¢Necesita ayuda para administrar su atencién?

¢Es hora de controlar su presién arterial?

Encuentre un programa que sea adecuado para usted.

Trabaje con su administrador de casos.

¢Qué es el Programa de Mejoramiento de la Calidad/Gestién de
Utilizacion (QI/UM)?

Declaracién de derechos y responsabilidades de los miembros.
La discriminacidn es ilegal.

Obtenga ayuda en su idioma.

volver a esta lista de contenido.

Q Cuando vea este icono, haga clic en él para




Conozca estos numeros de
teléfono importantes.

Numeros de teléfono de Highmark Health Options

SERVICIOS PARA MIEMBROS SERVICIOS PARA MIEMBROS DEL PROGRAMA LTSS
1-844-325-6251(TTY: 711 0 1-800-232-5460) 1-855-401-8251

de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m.

LINEA DE ENFERMERIA LAS 24 HORAS DEFENSORES DE LOS MIEMBROS

1-844-325-6251 1-855-430-9852

COORDINACION DE LA ATENCION LINEA DIRECTA PARA DENUNCIAS DE FRAUDE Y ABUSO
1-844-325-6251 1-844-325-6256

de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m.

SALUD CONDUCTUAL

(salud mental y trastorno por consumo de sustancias)
1-844-325-6251 (TTY: 711)

de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m.

Si no puede ver o leer informacién de Highmark Health Options, llame a Servicios para
Miembros. Podemos enviarle informacién en formatos alternativos, como por ejemplo,
letra grande, audio o en Braille. Highmark Health Options también puede proporcionarle
informacidn en otros idiomas. Estos servicios son gratuitos.

Si usted no puede ver o leer las cartas que le envia Highmark Health Options, lldmenos
a servicios a los miembros. También podemos darle informacidén en espafol o en otro
idioma. Highmark Health Options puede enviarle cartas de una manera diferente,
incluyendo letra grande, audio o Braille. Estos servicios son gratuitos.

Highmark Health Options es titular de una licencia independiente de Blue Cross and Blue
Shield Association, una asociacién de planes independientes de Blue Cross Blue Shield.

Material protegido por la ley de derechos de autor adaptado con permiso de Healthwise, Inc.
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'  Use la aplicaciéon HHO
on the Go para consultar
médicos en linea para
atencion de salud mental.

Highmark Health Options ofrece a los

miembros mayores de 18 afos consultas en

linea con el médico para terapia y psiquiatria.

Con HHO on the Go, puede hablar con terapeutas que brindan
asesoramiento en linea sobre una variedad de temas como
ansiedad, depresion, estrés, temas LGBTQ y transiciones
de vida. También puede hablar con psiquiatras que pueden
ofrecer servicios de diagndstico y tratamiento farmacoldgico
para afecciones en curso como trastorno bipolar, trastornos
alimentarios, depresion, insomnio, trastorno obsesivo-
compulsivo (Obsessive-Compulsive Disorder, OCD),
ataques de panico y trastorno de estrés postraumatico
(Posttraumatic Stress Disorder, PTSD).

Puede conectarse facilmente con un médico
directamente desde su teléfono inteligente, tableta
o computadora utilizando HHO on the Go. Le
recordamos que estas visitas estan disponibles sin
costo para usted.

Inscribase en HHOontheGo.com
para comenzar.

>
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Use la prueba
de Alc para
mantenerse en
su rango objetivo
de glucosa

en sangre. |

— 3

),

Si tiene diabetes, la prueba de Alc se realiza para
verificar si su diabetes se ha controlado durante
los ultimos dos o tres meses. Su médico

puede utilizar esta informacion para ajustar

su tratamiento, si es necesario. El resultado

de la prueba se suele dar como porcentaje. En
general, los expertos sugieren una prueba de Alc
inferior al 7 % para la mayoria de los adultos con
diabetes tipo 1 o tipo 2 y para ninos de cualquier
edad que tienen diabetes tipo 2.

Mantener el nivel de azucar en la sangre dentro del
rango deseado reduce el riesgo de tener problemas
debido a la diabetes. Estos problemas incluyen
enfermedad ocular (retinopatia), enfermedad renal
(nefropatia) y enfermedad nerviosa (neuropatia).
Si esta embarazada, permanecer dentro del

rango objetivo también puede ayudar a prevenir
problemas durante el embarazo.

Trabaje con su médico para establecer su rango
objetivo de azucar en sangre.

> Vea este breve video para obtener mds
informacidn sobre la prueba de Alc.

Califique para
Healthy Rewards

Gane $15 si tiene diabetes y se somete
a una prueba de deteccidn de Alc. Para
obtener recompensas, debe inscribirse en

Healthy Rewards.

Llame al 1-866-469-7973 o ingrese en
linea para inscribirse en Healthy Rewards
y ver si es posible que pueda obtener
otras recompensas.

Q Estamos aqui para ayudarle
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Si tiene diabetes,
necesita realizarse
un examen ocular.

Las pruebas de deteccidn realizadas
durante el examen ocular pueden ayudar
a prevenir una afeccion ocular grave.

La afeccién se denomina retinopatia diabética. Puede causar pérdida de visién e incluso
ceguera. Si tiene diabetes, un examen de retina durante el examen ocular puede ayudarle

a prevenir esta afeccién o evitar que empeore.

La retina desempefia un papel importante en
la vision. La retina es una membrana nerviosa

delgada que detecta la entrada de luz en el ojo Califi que para

envia sefiales al cerebro para ayudarle a ver.
y para ayRearie ! Healthy Rewards
Pero a veces, cuando se tiene diabetes, ciertos

problemas pueden causar dafio en la retina. Gane $15 si tiene diabetes y se somete

. . , a un examen ocular de retina. Para
Con el tiempo, tener un nivel alto de aztcar en

la sangre puede danar los vasos sanguineos y eso obtener recompensas, debe inscribirse en
puede provocar retinopatia. Otros factores que Healthy Rewards.
le ponen en riesgo incluyen presion arterial alta, Llame al 1-866-469-7973 o ingrese en

colesterol alto y enfermedad renal. linea para inscribirse en Healthy Rewards

La retinopatia puede empeorar si los niveles de y ver si es posible que pueda obtener
azucar en sangre se mantienen altos. Mantener otras recompensas.
el nivel de azucar en la sangre y la presion

arterial dentro de los rangos objetivo puede
ayudarle a evitarla o ralentizar el dano. Por eso
es importante la prueba de deteccion. Si la
retinopatia se detecta a tiempo, existen opciones
de tratamiento que pueden ayudar a prevenir o
retrasar la pérdida de vision.

Estamos aqui para ayudarle 2024 Edicién N.21 | 6
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¢Su hijo estd al dia con
las vacunas?

/ :Qué son las vacunas?

Las vacunas ayudan a reducir y prevenir la
propagacion de enfermedades. Se presentan
en muchas formas, como inyecciones,
medicamentos orales y, a veces, como aerosol
nasal. Las vacunas contienen una pequena
cantidad de gérmenes muertos o débiles
que contienen el virus, lo que permite que el

organismo genere anticuerpos sin contraer la
infeccion completa.

¢Por qué debe vacunarse su hijo?
* Las vacunas son necesarias para poder ir a la
escuela y a la guarderia.

* Las vacunas ayudan a proteger al nino, a su
familia y a usted mismo de infectarse.

» Las vacunas reducen y previenen la
propagaciéon de enfermedades importantes.

¢Por qué es importante el calendario de

vacunacion de su hijo?

Las vacunas funcionan mejor con el sistema
inmunitario de los nifios a ciertas edades. Por
eso es tan importante mantenerse al dia con el
calendario de vacunacion del nifio. Mantenerse
encaminado permite que las vacunas sean mas
eficaces para proteger a su hijo.

Llaome a su pediatra
para averiguar cudl

es el calendario de
vacunacion de su hijo.
Si no tiene un médico
y necesita uno, busque
en el Directorio de
proveedores.

Q Estamos aqui para ayudarle

2024 Edicion N.21 | 7


https://hho.fyi/directory
https://hho.fyi/directory

;Califica para

programas gratuitos

en YMCA?

Estos programas son para personas que califican. Para averiguar si califica para

cualquiera de los programas, comuniquese con el Departamento de Vida Saludable de

YMCA por correo electrénico a healthyliving@ymcade.org o por teléfono al 302-572-9622.

O puede visitar el sitio web de YMCA de DELAWARE para obtener mds informacién.

Programa de prevencion de la
diabetes

El Programa de prevencion de la diabetes
gratuito es para personas que no tienen

diabetes pero muestran signos de que pueden
desarrollarla. El programa dura un ano. Se unira
a un pequeno grupo dirigido por un asesor de
salud capacitado. Aprendera habitos saludables
para ayudarle a evitar la diabetes tipo 2.

Programa LEAN

El Programa LEAN gratuito dura 12 semanas y
esta dirigido por un asesor de salud capacitado.
Aprendera a alcanzar un peso saludable
adecuado para usted comiendo alimentos
saludables, siendo mas activo, reduciendo el
estrés y manteniéndose positivo. Encontrara el
apoyo que necesita en conversaciones grupales,
controles individuales y entrenamientos
personales en grupos pequefios.

¢Necesita un traslado?

Un beneficio de transporte de Highmark
Health Options puede ayudarle a viajar
hacia y desde YMCA. Llame a Servicios
para Miembros al 1-844-325-6251 para
programar un vigje. Asegurese de llamar
tres dias antes de que necesite un vigje.

& Estamos aqui para ayudarle
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¢Necesita ayuda
para administrar
su atencién?

Llame a los coordinadores de
atencion las 24 horas del diq,
los 7 dias de la semana.

Es posible que desee ayuda si no le resulta
facil administrar su atencion. Si alguna de
las siguientes afirmaciones es verdadera para
usted, es posible que tenga necesidades de
atencion médica complejas:

» Tiene afecciones de salud fisica o
conductuales que causan estadias no
programadas en el hospital y visitas a la sala
de emergencias.

* Los sintomas relacionados con su afeccion
empeoran con el tiempo.

* Los valores de laboratorio relacionados con
su afeccion no son normales.

* Tiene una o mas inquietudes como
las siguientes:

- Embarazo

- Consumo de sustancias

- Riesgo de padecer diabetes tipo 2
- Peso

- Afecciones cronicas (como asma,
enfermedad pulmonar, enfermedad
cardiaca o diabetes)

Estamos aqui para ayudarle.

Hable con un coordinador de atencion. Nuestro
personal de enfermeria, trabajadores sociales y
otros miembros del personal pueden ayudarle a
avanzar hacia una mejor salud. Siempre tendra a
alguien a quien pueda llamar, de dia o de noche.
Nuestro personal hara lo siguiente:
» Hablara con usted por teléfono
con regularidad.
» Trabajara estrechamente con usted y sus
médicos para ayudarle a seguir su plan
de tratamiento.

» Se asegurara de que comprenda
sus medicamentos.

e Le conectara con servicios cerca de usted.

* Encontrara informacion en linea que usted
podra usar para cuidarse.

Comience por llamar a Servicios para Miembros
y solicitar coordinadores de atencion. Ademas de
los coordinadores de atencion, puede aprovechar
nuestros Programas de administracion de casos
complejos, estilo de vida y bienestar. Si se une a
un programa, puede cancelar su inscripcioén en
cualquier momento.

& Estamos aqui para ayudarle
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¢Es hora de

controlar X

su presion

arterial? /
&

Se recomienda hacer un examen rutinario de deteccion de la presién
arterial alta en adultos de 18 afhos o mas.

Puede controlarse la presion arterial durante cualquier visita médica de rutina.
Su médico puede informarle con qué frecuencia debe controlarse la presion arterial.
Puede depender de cual sea su presion arterial y su riesgo de enfermedad cardiaca.

Controle su presion arterial TODOS los anos si se cumple alguna de las
¢ siguientes condiciones:

* Tiene 40 afios 0 mas o riesgo de tener presion arterial alta.

* Es afroamericano.

* Tiene sobrepeso u obesidad.

» El valor superior de su presion arterial es de 130 a 139, o el valor inferior es de

85 a 89, 0 ambos.

Su proveedor de atencion usa un monitor de presidon arterial para detectar la presion
arterial alta. Le colocaran un manguito para medir la presion arterial alrededor de

la parte superior del brazo descubierto. A continuacion, se bombea el manguito.

El manguito se desinfla lentamente y el monitor muestra sus valores de presion arterial.

Fuente: Healthwise

& Estamos aqui para ayudarle 2024 Edicién N.21 | 10




Encuentre un
programa que
sea adecuado
para usted.

Los Programas de manejo del estilo de vida y bienestar de Highmark Health Options se

ofrecen sin costo a los miembros con enfermedades crénicas como asma, EPOC, diabetes y

enfermedades cardiacas. También hay programas especialmente disenados para las personas

que desean perder peso y para las futuras mamds. La participacién en estos programas es

voluntaria. Puede cancelar su inscripcidn en estos programas en cualquier momento.

Programa de control para
un peso saludable

* Conozca formas sencillas
de cuidar su salud que le
permitiran vivir mas tiempo.

* Sepa cOmo manejar su peso
optando por una mejor
alimentacion y haciendo
actividad fisica.

* Determine las herramientas
que necesita para acceder
a las mejores opciones
nutricionales y de salud.

* Sepa cOmo prevenir otros
problemas de salud, como
presion arterial alta 'y
diabetes, al elegir opciones
mas adecuadas.

* Averigiie si reune los
requisitos para participar
en nuestro Programa
LEAN (pérdida de peso)

0 en nuestro Programa de
prevencion de la diabetes
(mayores de 18 afios)
ofrecidos a través de YMCA
de Delaware.

Programa para el asma

» Aprenda la diferencia entre
los medicamentos para el
control del asma a largo plazo
y un inhalador de rescate.

* Identifique los
desencadenantes del asma.

* Entienda de qué manera un
plan de accién para el asma
puede ayudarle a tomar
buenas decisiones.

* Comprenda los efectos
duraderos del asma no
controlada.

Programa para la
enfermedad pulmonar

obstructiva cronica
(EPOC)

* Aprenda por qué la dietay
el ejercicio son importantes
para ayudarle a respirar
mas facilmente.

» Identifique qué inhaladores
debe usar y como usarlos
correctamente.

* Entienda las sefiales de
alarma de un ataque para que
pueda detectarlo y controlarlo
a tiempo.

* Comprenda como usar el
oxigeno de forma segura.

Q Estamos aqui para ayudarle
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Programa de maternidad

* Aprenda coOmo ser una madre

sana y tener un bebé sano.

Comprenda la importancia
de la atencion prenatal
temprana, una dieta saludable
y vitaminas prenatales.

Aprenda qué sintomas
indican que debe llamar a su
médico inmediatamente.

Comprenda la importancia de
consultar a su médico después
del nacimiento del bebé.

Programa cardiaco

* Aprenda como los pequerios

cambios en la dieta y
la actividad pueden ser
muy utiles.

* Aprenda cOmo evitar que una

afeccion cardiaca empeore.

Entienda la importancia
de sus medicamentos y
cémo tomarlos.

Comprenda como la presion
arterial no controlada puede
provocar enfermedades
cardiacas.

Programa para
la diabetes

* Aprenda a prevenir las
complicaciones diabéticas
al mantener bajo control el
nivel de azucar en sangre.

» Identifique y complete las
pruebas que necesita para
mantener el nivel “bajo
control”.

* Entienda qué es lo normal,
qué no lo es y cuando debe
llamar a su médico.

* Comprenda como la
diabetes no controlada
puede provocar
enfermedades cardiacas.

Para obtener mas
informacion sobre estos
programas, consulte el
Manual para miembros.

¢Preguntas?

Llame al Programa de
manejo del estilo de vida de
Highmark Health Options al
1-844-325-6251(TTY: 711).

Visite nuestro sitio web en
HighmarkHealthOptions.com.

Busque ayuda para dejar de
fumar llamando a la Linea
para dejar de fumar de
Delaware al 1-866-409-1858
(mayores de 18 anos).

Tiene a su disposicidn servicios
de traduccidn sin cargo.

& Estamos aqui para ayudarle
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Trabaje con su administrador de casos.

¢Sabia que a todos los miembros inscritos en el Programa de servicios de atencién y apoyo
a largo plazo (long-term services and supports, LTSS) de Highmark Health Options se les
asigna un administrador de casos?

O El equipo de administracion de casos esta formado por personal de enfermeria y
trabajadores sociales. Realiza visitas periodicas a su casa y le ayuda a coordinar su
* atencion, le conecta con recursos locales y le ayuda a configurar los servicios.

Puede comunicarse con su administrador de casos llamando al 1-855-401-8251,
de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m.

Q Estamos aqui para ayudarle 2024 Edicién N.21 | 13




cQué es el Programa de
Mejoramiento de la Calidad/

Gestion de Utilizacion (QI/UM)?

El objetivo del Programa de Mejoramiento de la Calidad/Gestién de Utilizacién (Quality

Improvement/Utilization Management, QI/UM) es proporcionarle una mejor atencién

médica y servicios mejorados.

Highmark Health Options trabaja
estrechamente con los médicos del plan para
analizar la atencion y los servicios que recibe,
asi como las cosas que podemos mejorar en
nuestra atencion.

Highmark Health Options analiza
lo bien que hemos ayudado a los
miembros a hacer lo siguiente:

* Obtener atencidn preventiva.

* Obtener mas informacion sobre la seguridad
del paciente.

* Obtener atencidn para problemas de salud de
larga duracion.

Una vez al ano, revisamos lo bien que nos ha
ido para satisfacer las necesidades de atencion
médica y servicios de nuestros miembros. La
evaluacion mas reciente reveld algunos aspectos
buenos sobre nuestro plan de salud. Incluyen
los siguientes:

e Acreditacion del Comité Nacional de
Garantia de Calidad (Committee for Quality
Assurance, NCQA).

* Mejores resultados de salud de los
miembros en areas clave como examenes
de deteccidn preventivos, control de la
diabetes y peso saludable.

» Participacion de los miembros en la
comunidad de planes de salud mediante
invitaciones a reuniones como el Consejo
Asesor de Miembros y el Comité
de QI/UM.

Seguiremos controlando la calidad de nuestro
plan de salud para realizar mejoras. Hacemos
esto para que pueda disfrutar de la mejor
salud posible.

Si desea obtener mas informacion sobre el
Programa de Calidad, incluidos nuestros
objetivos, procesos y resultados, o recibir un
resumen escrito de estos informes, llame a
Servicios para Miembros al 1-844-325-6251
o (TTY: 711 o 1-800-232-5460).

Q Estamos aqui para ayudarle

2024 Edicidn N.21 | 14



Declaracidn de derechos y
responsabilidades de los miembros.

Sus derechos

Aprender sobre sus derechos y responsabilidades.
Obtener la ayuda que necesita para comprender su Manual para miembros.

Obtener informacion sobre nosotros, nuestros servicios, los médicos y otros proveedores de

atencion médica.
Consultar sus registros médicos segun lo permita la ley.

Mantener la privacidad de sus registros médicos, a menos que nos informe por escrito que nos

autoriza a que los compartamos o que la ley permita su divulgacion.

Acceder a todos los datos de su médico de cualquier informacion sobre su afeccidon médica, plan de

tratamiento o capacidad de analizar y ofrecer correcciones a sus registros médicos.

Formar parte de charlas honestas sobre sus necesidades de atencion médica y opciones de
tratamiento, independientemente del costo y de si sus beneficios los cubren. Formar parte de

decisiones que tomen sus médicos y otros proveedores sobre sus necesidades de atencion médica.

Ser informado sobre otras opciones de tratamiento o planes de atencion de manera tal que se

adapten a su afeccion.
Conocer de qué forma se les paga a los médicos.

Averiguar de qué forma decidimos si la nueva tecnologia o el tratamiento debe formar parte de

un beneficio.
Ser tratado con respeto, dignidad y teniendo en cuenta el derecho a la privacidad en todo momento.

Saber que nosotros, sus médicos y sus otros proveedores de atencion médica no pueden tratarlo
de manera diferente debido a su edad, sexo, raza, nacionalidad, necesidades linglisticas o grado de

enfermedad o afeccion médica.
Hablar con su médico respecto de asuntos privados.

Acceder a una rapida resolucion de sus problemas, incluso de cosas que usted considera que estan

mal, asi como problemas con su cobertura, obtenciéon de nuestra aprobacion o pago de servicios.
Recibir el mismo trato que los demas.

Recibir atencidén que debe brindarse por razones médicas.

Continta en la pdgina siguiente

Q Estamos aqui para ayudarle 2024 Edicién N.21 | 15



No recibir ningun tipo de limitacion o aislamiento como medio de coercidn, disciplina, conveniencia

o represalia.

Elegir su PCP de entre los PCP que figuran en nuestro Directorio de proveedores que aceptan

nuevos pacientes.

Usar médicos de nuestra red.

Recibir atencion médica de manera oportuna.

Obtener servicios de médicos que se encuentran fuera de nuestra red en una emergencia.
Rechazar atencion de su PCP u otro cuidador.

Poder tomar decisiones sobre su atencion médica.

Dar una directiva anticipada (también denominada testamento en vida).

Plantearnos sus inquietudes sobre Highmark Health Options y los servicios de atencion médica

que obtiene.
Cuestionar una decision que tomemos sobre la cobertura de la atencién que recibid de su médico.

Presentar un reclamo o apelacion sobre Highmark Health Options, la atencién que reciba o si no se

satisfacen sus necesidades lingliisticas.
Preguntar cuantas quejas formales y apelaciones se han presentado y por qué.
Informarnos qué piensa sobre sus derechos y responsabilidades, y sugerir cambios.

Preguntarnos por nuestro Programa de Mejoramiento de la Calidad e informarnos como desea ver
implementados los cambios. Preguntarnos por nuestro proceso de revision de utilizacion y darnos

ideas sobre como cambiarlo.
Saber que solo cubrimos servicios de atencion médica que forman parte de su plan.

Saber que podemos hacer cambios en los beneficios de su plan de salud, siempre y cuando le

informemos dichos cambios por escrito.

Solicitar este Manual para miembros y otros folletos y libros para miembros en otros formatos, como

otros idiomas, letra grande, CD de audio o Braille sin cargo.

Solicitar servicios de traduccidn o interpretacion sin cargo.

Usar los servicios de intérpretes que no sean sus familiares o amigos.

Saber que usted no es responsable si su plan de salud se declara en quiebra.

Saber que su proveedor puede objetar la denegacion de un servicio si usted esta de acuerdo.

Saber que puede solicitar una copia del Manual para miembros en cualquier momento. Se le

informara sobre su derecho a solicitar un Manual para miembros todos los anos.

Continta en la pdgina siguiente
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Puede obtener una lista de proveedores de la red que incluya los siguientes detalles sobre los
meédicos: nombre, especialidad, hospitales que puede visitar el médico, formacion, idioma que habla,

sexo y ubicacion del consultorio.

Sus responsabilidades

Informarnos a nosotros, a sus médicos y a otros proveedores de atencion médica lo que necesitamos

saber para tratarlo.

Puede pedirnos que corrijamos sus registros médicos y de reclamaciones si cree que son incorrectos
o estan incompletos. Podemos denegar su solicitud, pero le informaremos el motivo por escrito
dentro de los 60 dias calendario. Si no podemos modificar sus registros, puede afadir una
declaracion de disconformidad a su informacion médica personal. Si desea hacer una solicitud,

comuniquese con Servicios para Miembros al 1-844-325-6251.

Aprender lo mas que pueda sobre su problema de salud, y trabajar con su médico para establecer y

acordar objetivos de tratamiento.

Hacer preguntas sobre cualquier problema médico y asegurarse de saber lo que su médico le

esta diciendo.

Respetar el plan de atencion y las indicaciones que acordd con sus médicos u otros profesionales de

atencion médica.

Hacer las cosas que evitan que se enferme. Concertar citas médicas y acudir a estas, e informar al

meédico, al menos, 24 horas antes cuando no pueda ir.

Mostrar siempre su tarjeta de ID de miembro de Highmark Health Options y su tarjeta de Medicaid
de Delaware cuando reciba servicios de atencion meédica.

Usar la sala de emergencias solo en casos de emergencia o segun las indicaciones de su médico.

Si debe un copago a sus farmacias, pagar en el momento en que se reciben los servicios.
Informarnos de inmediato si recibe una factura que no deberia haber recibido o si tiene un reclamo.
Tratar a todo el personal y a los médicos de Highmark Health Options con respeto y cortesia.
Conocer y seguir las reglas de su plan de salud.

Saber que hay leyes que rigen su plan de salud y los servicios que recibe.

Saber que no somos un reemplazo del seguro de indemnizacion laboral.

Informar al Centro de Informe de Cambios del Departamento de Salud y Servicios Sociales de
Delaware (Delaware Health and Social Services, DHSS) e informarnos a nosotros cuando cambie su

domicilio, condiciéon familiar u otra cobertura de atenciéon médica.

Si un menor se emancipa, deja de estar legalmente bajo el control de sus padres (a partir de los
16 anos) o se casa, sera responsable de cumplir con todas las pautas para miembros de Highmark

Health Options establecidas arriba.
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La discriminacion es ilegal.

Highmark Health Options cumple con las
leyes y regulaciones federales de derechos
civiles vigentes y no discrimina por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad,
estado de salud, sexo, orientacion sexual ni
identidad de género. Highmark Health Options
no excluye a las personas ni las trata de forma
diferente debido a su raza, color, nacionalidad,
edad, discapacidad, estado de salud, sexo,
orientacion sexual ni identidad de género.

Highmark Health Options ofrece los
siguientes Servicios:

» Brinda asistencia y servicios gratuitos a las
personas con dificultades para comunicarse
de forma efectiva con nosotros, como los
siguientes:

- Intérpretes de lenguaje de
senas calificados

- Informacién por escrito en otros
formatos (letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles, otros formatos)

* Brinda servicios de idiomas gratuitos a
las personas cuya lengua materna no es el
inglés, como los siguientes:

- Intérpretes calificados

- Informacidn escrita en otros idiomas

Puede presentar un reclamo de derechos
civiles de forma electronica ante la Oficina de

Derechos Civiles del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los Estados Unidos, a
través del portal de reclamos de la Oficina de
Derechos Civiles, disponible en
https:/locrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/
main.jsf, o por correo postal o por teléfono a:

U.S. Department of Health and
Human Services

200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Los formularios de reclamos

se encuentran disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file
/index.html.
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Obtenga ayuda en su idioma.

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call the number on the back of your ID card (TTY: 711).

ATENCION: Si usted habla espafiol, se encuentran disponibles servicios de asistencia con el idioma sin
costo alguno para usted. Llame al numero que figura al dorso de su tarjeta de identificacion (TTY: 711).
HE: WEREVIP L, WP N IR BEE S I IRSS . AT REHR S (ke N LT 5.
(TTY: 711)

Si w pale kreydl ayisyen, gen sévis &€d pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele nimewo ki sou do kat
idantifikasyon w lan (TTY: 711).

e2ulol AU %A dR sl clledcll Sl cdl, dAHIRL M2 eltdl UslaAcl Al UM GUAGY B, dHIRL

UGS 515 Se{l Uy WAEL olied? UR Slot $A (TTY: 711).

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d’assistance linguistique vous sont offerts
gratuitement. Veuillez appeler le numéro qui se trouve au verso de votre carte d’identification (TTY : 711).

F9: gk o] & ARSI A= A, o] A AN 2~E FEE o] &35 FUTE 7tE AW ME R
A 8}8H A Al (TTY: 711).

ATTENZIONE: Se parla italiano, per Lei sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiami il
numero presente sul retro della Sua carta di identificazione (TTY: 711).

LUU Y: Néu quy vi néi Tiéng Viét, ludn cé cac dich vu hd tro' ngdén nglr dwoc cung cap mién phi cho quy
vi. Vui ldng goi sb dién thoai trén mat sau ctia thé nhan dang ctia quy vi (TTY: 711).

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, steht Ihnen kostenlose Unterstitzung in Ihrer Sprache zur
Verfugung. Wahlen Sie hierfur bitte die Nummer auf der Rickseite Ihrer Ausweiskarte (TYY: 711).

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may maaari kang kuning mga libreng serbisyo ng tulong sa
wika. Tawagan ang numero sa likod ng iyong card (TTY: 711).
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T &1 &: fE 31T fewdY Serel §, A #1197 WETIeT QAT 3Ty fAT e suerey §1 3rua ggHre F1E F
i T T Fa¥ 9 Fier HY (TTY: 711)1

E e =SS 6 L o ilian cde ciladd S cile) S ol b S Gl egi om iled e 930) G 81 1o A gl
(711 15 (B F) 0SS G gl

cdilgll) iy gh Ay el o ci3aall byl o Jual chinally ll Aalia 4y ill) Baslucall ciladd (b e jad) AR Giaati i 3] 1Az
(711 sl

o308 DB DN SSPERG 0D, PP RSIPONE VeI, W) THTR, I8 VDRV 0. oI 0& R (TTY:
711) G308 G389 GBSy, Fo20b § PR WOt
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