En este boletin informativo:

Mdas para usted.
Los beneficios de la vista y la audicién para adultos son nuevos en 2022.
iSonria! La atencién dental puede hacer feliz a su boca.

Ahora puede obtener un suministro para 90 dias de algunos medicamentos.

...y mas.
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¢Se ha vacunado
contra la

COVID-19?

D¢ este paso importante y seguro
para ayudar a protegerse a usted
mismo y a los demas. LLa vacuna
contra la COVID-19 es segura

y eficaz. Ayuda a prevenir el
desarrollo de enfermedades graves
en las personas que se enferman.

Las vacunas y los refuerzos contra
la COVID-19 son gratuitos y estan
disponibles en la mayoria de las
farmacias. También es posible que
la vacuna se dé en el consultorio
de su médico.

Visite el sitio web de los Centros

para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC)

para obtener mas informacion
sobre la vacuna contra la
COVID-19 para personas mayores
de 5 anos y sobre donde obtenerla.

En esta edicion:
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Mds para usted.

Los beneficios de la vista y la audicién
para adultos son nuevos en 2022.

iSonria! La atencién dental puede hacer
feliz a su boca.

Ahora puede obtener un suministro
para 90 dias de algunos medicamentos.

Acceda a sus beneficios, a su manera.
Elija atencién en persona o en linea.

El Programa de prevencién de la
diabetes promueve una vida saludable.

Numeros de teléfono importantes

Declaracién de derechos y
responsabilidades de los miembros.

La discriminacién va contra las leyes.

Para obtener ayuda en su idioma.

Cuando vea este icono, haga clic para
regresar a la lista de contenidos.
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/index.html

Mas para usted.

Eljja Highmark Health Options para su cobertura y atencion administrada de Medicaid,
incluso si no esta enfermo. Su cobertura va mas alla de los servicios basicos para

que pueda disfrutar de la vida. Los servicios basicos incluyen atencion médica

de los médicos, los hospitales y las farmacias que necesita, jy mucho mas!

Madas alld de los beneficios como
la atencién médica y hospitalaria,
sus beneficios incluyen:

Atencion después del horario habitual de trabajo
y atencidn de urgencia

Planificacion familiar
Ayuda con el consumo de sustancias
Ayuda para encontrar recursos comunitarios

"Traslados a visitas de atencion meédica para
adultos elegibles

Cupones para la prueba de Desarrollo educativo
general (General Educational Development, GED)

iY mas!

Ademds, Highmark Health Options ofrece
estos beneficios adicionales mas alla de
los beneficios estdandar de Medicaid:

Programa de prevencion de la diabetes
Programa de control de peso saludable
Recompensas por acciones saludables

Cajas de alimentos para mamas primerizas
(alimentos, panales y toallitas gratis)

Programa de bienestar durante la maternidad
(gane un asiento de automovil para infante, un coche
para bebés, un Pack ‘n Play o un Baby Shower en caja)
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Los beneficios de la vista y la audicidn

para adultos

%
S

Beneficio de la vista: Incluye un examen anual con
copago de $0. También incluye lentes de contacto o
lentes de plastico transparentes recetados con marcos
seleccionados.

Si necesita ayuda para encontrar un oftalmologo en el
lugar donde vive, llame a Servicios para Miembros al
1-844-325-6251, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m.,
o busque en el

Beneficio de la audicion: Incluye un examen de
audicion de rutina con copago de $0 y un audifono para
cada oido cada 2 anos calendario, segiin sea necesario, a
traves del programa TruHearing. También incluye moldes
para los oidos y ajustes, un periodo de prueba de 60 dias,
suministro de baterias por 1 afio, y garantia del fabricante
por 3 anos para reparaciones y mantenimiento.

Llame al 1-877-759-3272 para hablar con un asesor de
audicion y programar su cita.

Nota: Para nifios de 20 afios o menos, Highmark Health
Options cubre:

* Examenes de la vista y anteojos o lentes de contacto
(se aplican algunas limitaciones)

* Examenes de audicion, audifonos y baterias

Estos beneficios estandar para nifios no son nuevos.
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iSonria! La atencién dental puede
hacer feliz a su boca.

Highmark Health Options cubre la atencién dental para
adultos mayores de 21 anos. Aproveche la cobertura que le
permite corregir problemas dentales ahora y evitar nuevos
problemas en el futuro.

Tiene una cobertura de $1,000 cada ano para atencion
dental, y es posible que se apruebe mas cobertura si
necesita atencion dental de emergencia. Actualmente,
no se aplica el copago durante la emergencia de salud
publica de Delaware.Y no necesita una derivacion para
ver a un dentista.

Los beneficios dentales incluyen:

* Limpiezas de rutina * Reparaciones y rebasado

. Cirugia oral y de dentaduras postizas
maxilofacial » Servicios de restauracion

* Periodoncia * Pruebas y examenes

» Servicios preventivos * Radiografias

Los beneficios dentales no incluyen:
* Dentaduras postizas
» Extraccion de muelas del juicio impactadas

Si necesita ayuda para encontrar un dentista en el

lugar donde vive, llame a Servicios para Miembros al
1-844-325-6251, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m.,
o busque en el Directorio de proveedores.

Nota: Para los nifios de 20 anos o menos, los servicios
dentales estan cubiertos por el estado, excepto la
extraccion de muelas del juicio impactadas. La extraccion
de muelas del juicio impactadas esta cubierta por el
beneficio médico de Highmark Health Options.
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Ahora puede obtener un
de algunos medicamentos.

Puede obtener un suministro para 90 dias de su medicamento

5
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Nombre genérico

en lugar de un suministro para 30 dias. Esto significa que
solo necesita resurtir su receta cuatro veces al ano.

Los medicamentos cubiertos por este beneficio tratan
afecciones continuas como asma, depresion, colesterol
alto y presion arterial alta, entre otras. Los medicamentos
cubiertos se enumeran a continuacion. La lista incluye
nombres de marca y genéricos. Busque en el frasco de su
receta el nombre genérico o de marca.

Si toma alguno de estos medicamentos, preguntele a su
meédico si una receta para 90 dias es adecuada para usted.
Si es asi, su médico puede hacer la receta para 90 dias.

Y usted puede recoger sus medicamentos en su farmacia

minorista.

Nombre de la marca

Nombre genérico

Nombre de la marca

Alendronato sédico Fosamax Lisinopril Prinivil, Zestril
Besilato de amlodipino Norvasc Lisinopril-HCTZ Prinzide, Zestoretic
Atenolol Tenormin Losartdn potdsico Cozaar
Bisoprolol-HCTZ Ziac Metformina Glucophage
Inhalador de budesonida/ ] Metformina de liberacién
ormoterol Inhalador Symbicort orolongada Glucophage Xr
Carvedilol Coreg Tartrato de metoprolol Lopressor
Hidrobromuro de citalopram Celexa Montelukast Singulair
Clonidina HCI Catapres Paroxetina HCI Paxil
Llnhalqgior de propionato Inhalador Flovent Ramipril Altace
e fluticasona .

Sertralina HCI Zoloft
Furosemida Lasix . .

Simvastatina Zocor
Glipizida Glucotrol

Trazodona HCI Desyrel
Hidroclorotiazida Microzide, varios
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Acceda a sus beneficios,
a su manera.

Obtenga la informacion mas reciente para aprovechar al
maximo sus beneficios. Hay distintas maneras de obtener
mas informacion sobre sus beneficios y cobertura de
Highmark Health Options. Eljja la que mejor se adapte

a sus necesidades.

(j En HighmarkHealthOptions.com

Encuentre las herramientas y los recursos
que necesita para mantenerse saludable,
leer anuncios e incluso encontrar atencion
cerca de usted.

En su Manual para miembros

Obtenga mas informacion sobre sus beneficios
en el Manual para miembros 2022, que estara
disponible proximamente en el sitio web de

Highmark Health Options.

'~ Por teléfono
Llame a Servicios para Miembros al
1-844-325-6251, de lunes a viernes,
de8a.m.a8p m.

Siganos en Facebook


https://www.highmarkhealthoptions.com/content/dam/digital-marketing/en/highmark/highmarkhealthoptions/members/HM-00030-2020%20Member%20Handbooks%20LTSS.pdf

Elija atencion en
persona o en linea.

Su cobertura incluye visitas al consultorio del médico y
visitas virtuales (atencion meédica en linea).

Encuentre un proveedor de atencién médica cerca
de usted en el actualizado.
O llame a Servicios para Miembros.

Registrese en para acceder a visitas
virtuales las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
con un proveedor de atencién médica. Use su
teléfono inteligente o computadora cuando necesite
atencion de urgencia o atencion de salud mental,
dondequiera que esté. Si, esto también incluye
atencion nocturna y durante los fines de semana.
Registrese en y descargue la
aplicacion desde Apple App Store o Google Play.




El Programa de prevencion de la
diabetes promueve una vida saludable.

Si no tiene diabetes tipo 2 y desea prevenirla, este
programa es para usted. Highmark Health Options se
ha asociado con laYMCA de Delaware para ofrecerle
el Programa de prevencion de la diabetes. El programa
dura un ano e incluye 25 sesiones grupales de una hora.
Si es elegible y tiene 18 afios o mas, quizas pueda
inscribirse en este programa gratuito.

Un asesor sobre estilo de vida capacitado dirige sesiones
en grupos pequenos para ayudar a los participantes a
hacer lo siguiente:

* Aprender habilidades y estrategias para comer de
manera mas saludable.

* Aumentar la actividad fisica.
* Bajar de peso.

» Superar el estrés.

* Mantenerse motivados.

* Y mas.

Para hacer preguntas o saber como inscribirse, llame

al Departamento de Administracion de la Atencidn al
1-844-325-6251. O bien, llame al Departamento de Vida
Saludable de laYMCA de Delaware al 1-302-572-9622
o visite el sitio web de laYMCA de Delaware.
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Numeros de teléfono importantes

Highmark Health Options

Linea de enfermeria las 24 horas 1-844-325-6251

Servicios para Miembros
Lunes a viernes,de 8 a. m. a 8 p. m.

Coordinacion de la atencion
Lunes a viernes,de8a.m. a5 p. m.

Salud conductual (trastorno de salud mental
y por consumo de sustancias)
Lunes a viernes,de 8 a.m. a5 p. m.

Farmacia

Defensor de miembros 1-855-430-9852
Linea directa de fraude y abuso 1-844-325-6256
Linea TTY/TDD 711 0 1-800-232-5460

Las personas que tienen pérdida de la audicién o del habla
pueden comunicarse con una persona capacitada que puede
ayudarles a hablar con alguien que utiliza un teléfono normal.

Servicios para crisis de salud conductual

Para trastorno de salud mental y por consumo de sustancias.

Norte de Delaware 1-800-652-2929
Brinda servicios en el condado de New Castle y el drea de

Smyrna en el norte del condado de Kent.

Sur de Delaware 1-800-345-6785
Brinda servicios en los condados de Sussex y Kent al sur del
drea de Smyrna.
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Declaraciéon de derechos y responsabilidades de los miembros.

La declaracion de derechos y responsabilidades de los
miembros de la organizacion detalla que los miembros tienen
los siguientes derechos y responsabilidades:

1.

El derecho a recibir informacion sobre la organizacion,
sus servicios, sus profesionales y proveedores, y los
derechos y responsabilidades de los miembros.

El derecho a recibir un trato respetuoso y el
reconocimiento de su dignidad y derecho a la privacidad.

El derecho a participar junto con los profesionales
en la toma de decisiones sobre su atencion médica.

El derecho a una conversacion honesta sobre las
opciones de tratamiento adecuadas o médicamente
necesarias para sus afecciones, independientemente
del costo o la cobertura del beneficio.

El derecho a expresar sus quejas o apelaciones sobre
la organizacion o la atencidén que brinda.

El derecho a hacer recomendaciones con respecto a la
politica de derechos y responsabilidades de los miembros
de la organizacion.

La responsabilidad de proporcionar informacion
(en la medida de lo posible) que la organizacion

y sus profesionales y proveedores necesitan para

brindar atencion.

La responsabilidad de seguir los planes e instrucciones
de cuidado que se hayan acordado con el profesional.

La responsabilidad de comprender sus problemas de
salud y participar en el desarrollo de los objetivos de
tratamiento acordados en conjunto con el profesional,
en la medida de lo posible.

La discriminacion va contra las leyes.

Highmark Health Options cumple con las leyes y normativas de derechos civiles federales aplicables y no discrimina basandose
en la raza, el color, la nacionalidad, la edad, la discapacidad, el estado de salud, el sexo, la orientacion sexual o la identidad

de género. Highmark Health Options no excluye a las personas ni las trata de forma diferente por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad, estado de salud, sexo, orientacion sexual o identidad de género.

Puede presentar una queja relacionada con sus derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., de manera electrdnica a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos
Civiles, disponible en ocrportal.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, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Para obtener ayuda en su idioma.

Highmark Health Options ofrece:

Material de apoyo y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen de manera efectiva con

nosotros, por ejemplo:
— Intérpretes capacitados en lenguaje de senas.

— Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, Braille, audio, formatos electronicos accesibles, otros formatos).

Servicios lingiiisticos gratuitos para las personas cuyo idioma principal no es el inglés, por ejemplo:

— Intérpretes capacitados.
— Informacion escrita en otros idiomas.

2
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https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
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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 nimero que figura al dorso de su tarjeta de identificacion (TTY: 711).

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

S R N Lk e e e e S R R R T R W I DIEDIE

VE: JEEAEETIGAE. BROSEBY - A5 MHTEET. b lOIDH— FOERF G 711 TTY) OFS FIEN
HLFET.

Yulet A UL %] dH YUl ollddl Sld dl, dHIRLHIZ GINL USIAAL Ac] HocdHLE GUAY 8. dHIRL LBS] S1SSeil ulgn
WG] {62 UR §lel 520 (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).

Fo): §r0) B ALEEAE 4G, o] A Y A AE Faw ol gal ¢ olut 1= 5ue] Ms e WSS
(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 hé tro ngdn ngir dworc cung cp mién phi cho quy vi. Vui long goi s6
dién thoai trén mat sau cula thé nhan dang ctia quy vi (TTY: 711).

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, steht lhnen kostenlose Unterstiitzung in lhrer Sprache zur Verfiigung. Wdhlen 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).

FHUIT A & 3T 39 =gt e €, 19T T TaTg 3Ma folg Fejees 3ueied € | 3T Ugd &hre o Uie T Mg ek Wt & (TTY: 711) |

) 08 IS G sy 0somi g0 ey SIS G B o i e et (S cile) (S gl o Sl esign (sl s 00l G &g e s
(711 15 &5

711 2ol Ciilgl) iy sh A8y sela e 5l a8l e Josil | lally el dalia 4 salll hae Lusall Cilada (e yal) 23l Canati i€ 13) i),

0% K B SFErT TPBS, 27r DFANE VLN, HED) BROTE, X DT ON. & 0 ST&HZO (TTY:
711) 308 3 &) 00 8 S TOHO&.
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