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Long Term Care

Estimado Miembro del Plan de Cuidados de Salud a Largo Plazo Senior Care Action Network
(SCAN®):

Bienvenido a SCAN® Long Term Care, el plan de cuidados de salud a largo plazo que proporciona
servicios a los miembros de ALTCS en el Condado de Maricopa. El Plan de Salud SCAN ha provisto
servicios a nuestros miembros por casi 30 anos.

SCAN Long Term Care es un plan de salud sin fines de lucro. Nuestra misidén es proveer servicios de
salud de calidad a personas de la tercera edad y/o con discapacidades fisicas.

Este manual le asistira con cada paso necesario al procurar obtener servicios de servicio de salud.
Por favor manténgalo a mano. Le recomendamos lo lea cuidadosamente y que lo comparta con
quienes sean responsables de ayudarle con el cuidado de su salud.

El inglés quizas no sea su idioma natal. Por ello, SCAN cuenta con proveedores de servicios de
salud que hablan otros idiomas ademas del inglés. Por favor busque en el Directorio de Proveedores
del Paquete para Nuevos Miembros un doctor que hable el idioma que usted necesite. O llame a
Servicios al Miembro al 1-888-540-7226. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-367-8939, las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

SCAN puede también ayudarle a conseguir un intérprete, gratis, para sus citas médicas. Su médico
de cabecera (PCP) o especialista puede también llamar a nuestra linea de interpretacion durante su
cita. Llame a Servicios al Miembro al 1-888-540-7226, o al 1-800-367-8939 para usuarios de TTY.

Su Paquete para Nuevos Miembros incluye también un Directorio de Proveedores y otros materiales
importantes. Por favor mantenga todos sus materiales en su paquete para que estén bien
resguardados.

Nuevamente, deseamos darle la bienvenida a SCAN. Nos agrada ser su plan de salud de ALTCS.
Si tiene preguntas, por favor llame a Servicios al Miembro al 1-888-540-7226 o a su encargado de
caso.

Contamos también con un sitio en la Red: www.scanhealthplan.com el cual contiene muy buena
informacion. Gracias por escoger a SCAN para ser su plan de salud.

Los fondos para estos beneficios proceden primordialmente de un contrato con AHCCCS y el Estado
de Arizona. SCAN sigue las leyes federales y estatales que se aplican a los contratos con AHCCCS.



COMO COMUNICARSE CON SCAN LONG TERM CARE

Para mas informacion sobre los proveedores y servicios de SCAN llame a:

SERVICIOS AL MIEMBRO
1-888-540-7226
Lunes a Viernes, de 8:00am a 5:00pm
Para Usuarios de TTY: 1-800-367-8939 — las 24 horas, los 7 dias de la semana

Para solicitar transporte a una cita médica, llame a:

SERVICIOS DE TRANSPORTE
1- 877-270- 9240 6 602-286-3930
las 24 horas, los 7 dias de la semana

Usted tendra un encargado de caso personal que le ayudara a coordinar sus servicios. Para
comunicarse con el Departamento de Encargados de Caso de SCAN llame al:

DEPARTAMENTO DE ENCARGADOS DE CASO
602-778-3300 6 al 1-866-563-7321
Lunes a Viernes, de 8:00am a 5:00pm

Usted tiene derecho a recibir ayuda por cualquier barrera de lenguaje, fisica o cultural — sin costo
alguno. Para conseguir un intérprete, llame a:

SERVICIOS DE INTERPRETACION
1-888-540-7226
Lunes a Viernes, de 8:00am a 5:00pm

Si necesita ayuda por cualquier barrera fisica o cultural, comuniquese con su Encargado de Caso.

Si tiene una emergencia (una condicién médica que puede causarle serios problemas de salud o
incluso la muerte de no recibir atencién inmediata) por favor llame al:

NUMERO DE EMERGENCIA
911

Para ayudarle a tomar la mejor decision para su salud, llame a nuestra linea de enfermeria, al:

LINEA DE ENFERMERIA DE SCAN
1-877-582-7226
las 24 horas, los 7 dias de la semana

O escribanos a:

SCAN LONG TERM CARE
1313 E Osborn RD, Suite #150
Phoenix, AZ 85014




SU INFORMACION PERSONAL

Nombre:

Numero de Membresia de AHCCCS:

PCP (Médico de Cabecera):

Numero de Teléfono de su PCP:

Nombre de su Encargado de Caso:

Numero de Teléfono de su Encargado de Caso:

En Caso de Emergencia, Llame a:

Numero de Teléfono de esta Persona:

MANTENGA ESTE MANUAL EN UN LUGAR SEGURO. SI HAY UNA PERSONA QUE CUIDA DE
USTED, COMPARTA ESTE MANUAL CON EL/ELLA.
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INFORMACION GENERAL

Servicios de Lenguaje e Interpretacién

Si necesita ayuda con cualquier informacién de su Paquete para Nuevos Miembros, por favor
comuniquese con su encargado de caso o llame a Servicios al Miembro al 1-888-540-7226.

Los materiales de SCAN, como este manual, estan disponibles también en espafiol. Comuniquele a
su encargado de caso si desea este manual o cualquier otro material en espafol.

Si desea obtener estos materiales en otro idioma que no sea espanol o en otro formato, llame a
Servicios al Miembro para recibir asistencia al 1-888-540-7226, o al 1-800-367-8939 para usuarios
de TTY. Estos materiales son totalmente gratuitos.

SCAN puede también asistirle, proveyendo servicios de interpretacion en persona, por teléfono o
para sordomudos, sin costo alguno a los miembros y proveedores. Llame a Servicios al Miembro al
1-888-540-7226 o0 a su encargado de caso, si desea este tipo de asistencia.

Su Manual para Miembro

Por favor lea este manual. Este le informa sobre:
* Que servicios estan cubiertos y cuales no
» Como obtener servicios
» Como obtener ayuda para sus citas médicas
 Sus derechos y responsabilidades como miembro

Su Directorio de Proveedores

Su Paquete para Nuevos Miembros incluye una lista de proveedores de SCAN. Esta lista cambia
con el tiempo. Si usted desea la lista mas actualizada dirijase a nuestro sitio en la Red www.
scanhealthplan.com o llame a Servicios al Miembro al 1-888-540-7226 para obtener ayuda.

Si necesita ayuda para encontrar un proveedor o desea una copia actualizada del directorio, sin
costo alguno, llame a Servicios al Miembro al 1-888-540-7226 o a su encargado de caso.

Si el idioma inglés no es su idioma natal, SCAN cuenta con proveedores de servicios de salud que
hablan otros idiomas, ademas del inglés, que pueden asistirle. Su Directorio de Proveedores indica
los idiomas que su doctor habla.

Confidencialidad v Nuestras, Practi le Privacidad

Usted encontrara una copia del Aviso de sus Derechos de Privacidad en su Paquete para Nuevos
Miembros.

Su informacién sobre el cuidado de su salud se tratara en forma privada y confidencial. Esta

informacion unicamente se divulgara si la ley lo permite o con su permiso. El aviso le informa como
utilizamos la informacion de su expediente médico para asuntos del plan y para pagar por sus
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servicios. También le informa como leer su expediente médico, como obtener una copia y como
enmendarlo.

Usted puede obtener una (1) copia de su expediente médico sin costo alguno. Su solicitud para
obtener su expediente médico puede negarse si su expediente contiene:

1. Notas de psicoterapia sobre servicios por enfermedad mental,

2. Registros recopilados para una demanda, o

3. Registros protegidos bajo la ley “Enmienda Federal de 1988 para las Mejoras de Laboratorios
Clinicos” (CLIA) o bajo la Ley de Regulaciones Federales, Codigo 42 CFR 493.3(a)(2).

Consejo de Miembros y Proveedores

SCAN cuenta con un Consejo de Miembros y Proveedores. Este Consejo asesora a SCAN sobre
politicas, programas, asuntos de su red de proveedores, indicadores de calidad y estudios para el
programa ALTCS.

El Consejo se reune por lo menos cuatro veces al afio y sus miembros incluyen:
* Proveedores
* Miembros de SCAN
» Representantes de Miembros de SCAN
* Representantes de la Comunidad
» Defensores Legales
* El Presidente o Asignado de SCAN
* El Director Médico o Asignado de SCAN

Cambios en Su Plan de Salud

La Opcidn de Inscripcién Anual (AEC) es la oportunidad que usted tiene cada afo, en la fecha del
aniversario de su inscripcion, en que usted puede elegir un nuevo plan médico.

También podra hacer cambios en cualquier otra fecha si ocurriera cualquiera de lo siguiente:

* No se le ofrecié una opcion al inscribirse inicialmente.

* No recibi6 su carta de AEC para poder escoger.

» Si recibio su carta de AEC, pero no pudo hacer su eleccion por razones fuera de su control.

» Otros miembros de su familia estan inscritos en otro plan de salud.

* Se le dio informacién incorrecta sobre las elecciones a su disposicion o hubo un error de parte
de AHCCCS o de SCAN.

 Usted se traslado a su casa propia, en otro condado.

* Se reinscribié en ALTCS en un plazo de noventa (90) dias y no fue re-inscrito con el mismo plan
de salud.

» Usted esta embarazada y necesita hacer cambios en su plan para la continuacion de servicio.

Algunos cambios necesitan ser aprobados por el nuevo plan de salud antes de que usted pueda
hacer el cambio.

Antes de que decida hacer cambios, por favor comuniquese con su encargado de caso o0 con
Servicios al Miembro al 1- 888-540-7226. Es probable que podamos asistirle con cualquier problema
que usted pueda tener al respecto.



SERVICIOS AL MIEMBRO

Ademas de sus beneficios médicos y a largo plazo, nuestra meta es proveerle la informacion
necesaria sobre SCAN cuando la necesite. Tenemos representantes de Servicios al Miembro a
quienes usted puede llamar si tiene preguntas o necesita informacién sobre:

« SCAN

* Sus beneficios

« Como encontrar un doctor

* La calidad del servicio que esta recibiendo

» Su derecho a quejarse 0 a apelar una decision

Llame al 1-888-540-7226, de lunes a viernes, de 8:00am a 5:00pm. Usuarios de TTY pueden llamar
al 1-800-367-8939.

Tarieta de Identificacién del Miemt

Cuando usted se hace miembro de SCAN, AHCCCS le enviara una tarjeta de identificacion (ID) del
miembro. Use esta tarjeta de identificacion de AHCCCS para recibir los servicios cubiertos. Su
tarjeta contiene informacion importante como su nombre, su numero de identificacion y el nombre
de su plan de salud. Por favor tenga su tarjeta consigo a toda hora o guardela en un lugar seguro.
No la pierda ni la tire. Si usted pierde su elegibilidad para recibir AHCCCS, NO tire su tarjeta de
identificacion. Si vuelve a ser elegible, AHCCCS NO le enviara una nueva tarjeta.

NO permita que otra persona utilice su tarjeta de identificacion. Usted es responsable por su tarjeta.
Cualquier mal uso de la tarjeta — tal como prestarla, venderla o darsela a otras personas — puede
resultar en la pérdida de su elegibilidad y/o en una accion legal.

Si usted no ha recibido su tarjeta de identificacion de AHCCCS, por favor llame a AHCCCS al
602-417-7000. Si perdiera su tarjeta, llame a AHCCCS para solicitar una nueva tarjeta.

Cambio de Direccién

Si va a cambiarse de casa, llame a su encargado de caso para darle su nueva direccién antes de
trasladarse. Llame también a la oficina de ALTCS donde usted aplicé para informarles también sobre
este cambio.

Si planea trasladarse a otro condado en Arizona o a una Reservacion, llame a su encargado de caso
tan pronto como sepa de este cambio para que él/ella arregle y coordine su cuidado y servicios con
el plan de salud en su nuevo condado.

Si no informa a su encargado de caso, usted pudiese no recibir los servicios que necesita.
NUEVOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS

Los proveedores SCAN y AHCCCS trabajan juntos revisando nuevos aparatos y servicios médicos,
con el fin de asegurar que usted reciba atencion médica segura, al dia y de alta calidad. Nuestros
doctores revisan los nuevos métodos de atencion para la salud y deciden si éstos deberan ser parte
de los servicios cubiertos. Para su proteccion, SCAN generalmente no participa ni cubre servicios y
tratamientos investigativos.



Para decidir si un nuevo aparato o servicio médico debera cubrirse, SCAN hace lo siguiente:

» Estudia el propésito de cada aparato y servicio médico.

* Revisa la literatura médica del caso.

» Determina el impacto de tal aparato y servicio médico.

* Desarrolla guias para determinar cuando y como utilizar tales aparatos y servicios médicos.



SERVICIOS CUBIERTOS

Su médico de cabecera (PCP) y su encargado de caso le ayudaran a obtener los servicios médicos
que usted necesita. A continuacion encontrara una lista de servicios médicos cubiertos por SCAN. No
hay copagos por servicios de ALTCS. Puede haber ciertas limitaciones debido a las regulaciones y
politicas de AHCCCS. Si tiene alguna pregunta, por favor llame a su encargado de caso.

SERVICIOS MEDICOS) limitaciones
* Transporte de y hacia servicios

» Servicios audioldgicos, con ciertas médicamente necesarios, transporte de
limitaciones emergencia

» Servicios y acomodaciones para la salud * Atencion Urgente
mental * Servicios para la vista (oftalmologia/

» Servicios de estabilizacién después de una optometria). Incluye eliminacion de
emergencia cataratas y servicios para la vista

« Servicios quiropracticos, limitados a los médicamente necesarios

Miembros Calificados de Medicare (QMB)
« Dialisis

» Citas médicas, incluyendo citas con Servicios Adicionales para Menores (de
especialistas menos de 21 aios)

* Servicios de emergencia

 Evaluaciones de riesgos de salud, » Chequeos (examenes anuales para
chequeos, tratamientos y prevencion menores)

* Planificacion familiar * Servicios de rehabilitacion para menores

+ Cuidado de los pies, médicamente (CRS), con limitaciones
necesario » Servicios quiropracticos

» Servicios hospitalarios * Vacunas

* Vacunas » Calzones para incontinencia, con

« Servicios de laboratorio y radiografias limitaciones

« Servicios de maternidad (prenatales, * Servicios de salud oral — de emergencia,
durante el parto y de posparto) terapéuticos, rutinarios y preventivos,

» Alimentos medicinales, con limitaciones incluyendo:

* Equipo y suministros médicos — equipo -
médico durable, prostéticos (no incluye -
prostéticos con microprocesores) -

 Evaluaciones y terapias nutricionales -

« Cirugia en la Consulta Externa -

» Salud oral — servicios odontolégicos de -
emergencia o previos al trasplante -

» Recetas médicas incluidas en la lista de -
medicamentos preferidos de SCAN. Los -
miembros con Medicare recibiran sus

chequeos de salud oral

limpiezas

tratamientos de fluoruro

sellos dentales

educacion de higiene oral
radiografias

rellenos

extracciones

otros procedimientos médicamente
necesarios

medicamentos por parte de Medicare Parte D » Servicios para la vista, incluyendo
» Servicios de rehabilitacion, incluyendo examenes y lentes con graduacion
terapia ocupacional, del habla, fisica y » Chequeos o servicios de salud mental

respiratoria, con limitaciones
* Trasplantes aprobados por AHCCCS, con
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SERVICIOS NO CUBIERTOS

Después del 1/10/2010, SCAN Long Term Care, bajo la direccion de la Administracion de AHCCSS,
ya no pagara por ciertos servicios médicos para personas de 21 anos o mayores. Si usted es un
Miembro Calificado de Medicare, continuaremos pagando su deducible de Medicare y coseguro por
estos servicios.

Los servicios médicos que ya no se cubriran son:

* Bombas de Insulina - AHCCCS no pagara por bombas de insulina. Se pagara por suministros,
mantenimiento del equipo (cuidado de la bomba) y reparacion de partes de la bomba.

» Chalecos Vibratorios - AHCCCS no pagara por chalecos vibratorios. Se pagara por los
suministros, mantenimiento del equipo (cuidado del chaleco) y la reparacién del chaleco.

» Audifonos Implantados - AHCCCS no pagara por implantes anclados en el hueso temporal
(Sistema BAHA). Se pagara por los suministros, mantenimiento del equipo (cuidado del audifono)
y la reparacion de cualquier parte.

 Implante Coclear - AHCCCS no pagara por implantes cocleares. Suministros, mantenimiento
del equipo (cuidado del implante) y la reparacion de cualquier parte.

* Articulacion Artificial o Prostético Controlado con Microprocesor para las Extremidades
Inferiores - AHCCCS no pagara por prostéticos para las extremidades inferiores (pierna, rodilla,
pie) que usen un microprocesor (chip de computadora) para controlar la articulacion.

* Ortéticos - AHCCCS ya no pagara por ortéticos, pero pagara por suministros, mantenimiento

del equipo y reparacion de partes del componente. Los ortoticos son dispositivos tales

como abrazaderas para la pierna, tablillas para la mufieca y abrazaderas para el cuello. El
mantenimiento (cuidado de un ortédico que usted ya tenga) y reparacion de partes todavia
estaran cubiertos.

Servicios Odontolégicos de Emergencia - AHCCCS no cubrira los servicios odontologicos
(incluyendo servicios odontolégicos de emergencia) a menos que dichos servicios constituyan
servicios médicos o quirurgicos relacionados con la atencion dental (oral). Los servicios
odontolégicos cubiertos para miembros de 21 ainos o0 mayores deberan estar relacionados

con el tratamiento de una afeccion médica, tal como: dolor agudo, infeccion o fractura de la
mandibula. Los servicios odontoldgicos que si estan cubiertos son: examen oral, radiografias,
atencion por fractura de la mandibula o de la boca, poner anestesia, medicamento para el dolor
y/o antibiéticos. Ciertos servicios previos al trasplante y la extraccion profilactica dental como
preparacion por tratamiento de radiacion por cancer en la mandibula, en el cuello o en la cabeza,
también se cubre.

Servicios de Podiatria - AHCCCS no pagara por los servicios de un podiatra o cirujano
podiatra, para adultos. Llame a su plan de salud para localizar a otro proveedor contratado que
pueda hacer procedimientos médicamente necesarios en el pie o el tobillo, incluso operaciones
reconstructivas.

Citas Anuales - Las citas regulares no estan cubiertas. Estas son citas en las que una persona
va a la clinica de su doctor para un chequeo rutinario y no porque tiene una gripe o alguna otra
enfermedad o afeccion.

Trasplantes — No se pagara por los siguientes trasplantes no-experimentales, aun para
miembros en lista de espera, a partir del 1/10/2010, a excepcidon de los miembros en la fase de
“ preparacion y trasplante” o bajo atencion de seguimiento; en tales casos, el trasplante y toda
atencion sucesiva relacionada estaran cubiertas. Esto significa que usted debera estar en el
hospital, siendo preparado para ser operado, y el 6rgano donado o la médula 6sea deberan ya
listos a mas tardar el 1/10/2010.
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No se pagara por los siguientes tipos de trasplantes si se recibe una nueva solicitud después del
30/9/10 o si el trasplante no se ha iniciado antes del 1/10/10:
* Trasplante de pancreas, unicamente (total, parcial o de células de islote)
* Trasplante de pancreas después del trasplante del rifién
* Trasplante de pulmon
* Trasplante alogénico no relacionado de células hematopoyéticas (de médula)
* Trasplante de higado para miembros diagnosticados con Hepatitis C
* Trasplante de corazén por cardiomiopatia no-isquémica — La cardiomiopatia no-isquémica
se define como una afeccién en la cual la anomalia cardiaca subyacente no ha provocado
dafio permanente irreversible al musculo cardiaco. Los miembros con “cardiomiopatia no-
isquémica” tienen suficiente funcion cardiaca para circular suficiente sangre y oxigeno al
musculo cardiaco y a otros érganos corporales.
« Cualquier otro trasplante que AHCCCS no cubra.
Solicite a su plan de salud una lista de trasplantes que estén cubiertos. La aprobacion se basa en
la necesidad médica y si el trasplante aparece en la lista de trasplantes cubiertos. Unicamente se
pagara por los trasplantes que figuran en la lista de transplantes cubiertos de AHCCCS.
* Terapia Fisica — La terapia fisica se limita a 15 citas por afio de contrato (del 1/10 al 30/9). Los
miembros que tengan Medicare deberan consultar con su plan de salud para determinar cémo se
cuentan estas citas.

Para Todos los Miembros

* Servicios provistos por un proveedor QUE NO SEA de SCAN (a menos dichos servicios hayan
sido aprobados por SCAN o si el proveedor prestod servicios de emergencia)

* Medicamentos y suministros sin receta

 Cualquier servicio que requiera aprobacion previa de SCAN que no fue aprobado

» Servicios o articulos gratuitos, o por los cuales usualmente no se cobra

« Servicios de enfermeria a horas extras, a menos que sean médicamente necesarios y que
tengan la aprobacion previa de SCAN

» Servicios o articulos cosméticos

* Articulos para comodidad personal

* Terapia fisica que NO sea médicamente necesaria

« Circuncisiones rutinarias

* Servicios experimentales, determinados como tales por el Director Médico del plan de salud

 Abortos y consejeria de aborto, excepto cuando el embarazo sea el resultado de una violacién,
incesto, o enfermedad fisica relacionada con el embarazo, la cual pone en peligro la vida de la
madre

« Servicios de salud obtenidos mientras esta preso o en un centro de tratamiento para la
tuberculosis

* Trasplantes experimentales de 6rganos, a menos hayan sido aprobados por la Administracion
de AHCCCS

» Operaciones de cambio de sexo y reverso de esterilizacion voluntaria

 Tratamiento para enderezar los dientes, a menos que sea médicamente necesario

» Medicamentos recetas que NO aparezcan en la Lista de Medicamentos Preferidos de SCAN , a
menos que hayan sido aprobados por SCAN.

Para Miembros de 21 Ailos o Mayores

* Servicios quiropracticos, excepto para Miembros Calificados de Medicare (QMB)

* Audifonos (hearing aids)

* Examenes rutinarios de la vista, lentes o anteojos con graduacion, excepto después de la
eliminacién de cataratas

12



SERVICIOS A LARGO PLAZO

Manejo de Casos

Cada miembro de SCAN tiene un encargado de caso. Su encargado de caso es su socio en su
esfuerzo por mantenerlo lo mas independiente posible. Su encargado de caso trabaja con usted,

su doctor y su custodio (si usted tiene uno), para determinar sus necesidades y trazar un plan de
servicio. La meta del plan de servicio es hallar los servicios adecuados que le permitan permanecer
tan independiente como sea posible. Sus necesidades e ideas son muy importantes para decidir que
plan sea efectivo para usted.

Después de que usted haya aprobado un plan de servicio, su encargado de caso aprobara los
servicios que usted necesite para que SCAN pueda pagarlos. Si usted obtiene servicios por su
cuenta, es posible que usted sea responsable de su pago.

Su encargado de caso se reunira con usted por lo menos cada noventa (90) dias, si usted vive en
caso en un alojamiento alternativo, o cada ciento ochenta (180) dias, si usted vive en un hogar de
ancianos.

Deseamos saber como esta y si necesita hacer cambios en sus servicios. Si ocurren o se necesitan
cambios entre estas visitas, por favor informelo a su encargado de caso.

También informe a su encargado de caso si tiene algun problema para recibir sus servicios segun lo
programado, tal como si alguien que debiera haber llegado a ayudarle no haya llegado o si se fue
antes de lo planeado.

Su encargado de caso debe haberle entregado su tarjeta de presentacién y un magneto con su
numero telefénico y su foto. Usted puede también localizar el nombre de su encargado de caso y su
numero telefénico en la pagina ii de este Manual del Miembro. Puede comunicarse directamente con
su encargado de caso o llame a Manejo de Casos al 602-778-3300 6 al 1-866-563-7321.

Servici : laC idad (HCBS)

SCAN esta comprometido a mantener a nuestros miembros sanos e independientes. Por ello
ofrecemos una gran variedad de proveedores de servicios basados en casa y en la comunidad.
Su encargado de caso trabajara con usted, su familia o su custodio, y su PCP para hallar el tipo,
cantidad y duracién adecuados de servicios, de acuerdo a las reglas y politicas de AHCCCS. No
todos los servicios son adecuados para usted.

Estos servicios de HCBS pueden incluir:
» Centro de Atencion para Adultos por Dia — servicios de salud y personales que se obtienen
en un centro de dia para adultos. Puede ofrecer también comidas, chequeos y terapias.
* Servicios de Atencion Personal — una persona entrenada llega a su casa para ayudarle
con varios servicios — tales como cuidado personal, limpieza del hogar, supervisién general, y
preparacion de alimentos. Los servicios de atencidn personal incluyen:
- Servicios Auto-Dirigidos. Esta opcidn de servicio esta disponible a miembros que viven en
su propia casa. El proveedor de servicios es un empleado que el miembro contrata, entrena
y supervisa. Por favor consulte con su encargado de caso.
- Servicios Provistos por el Conyuge. El miembro puede escoger que los servicios de
atencion personal sean provistos por su cényuge. Ciertas condiciones especiales se aplican
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a este tipo de servicio. Por favor consulte con su encargado de caso.

« Sistema de Alerta de Emergencias — equipo que le permite tener acceso a asistencia de
emergencia las 24 horas del dia, cuando usted lo necesite.

* Habilitacion — este servicio provee entrenamiento para las destrezas de una vida independiente.
Terapias del habla, ocupacional y fisica pueden proveerse como parte de este servicio.

* Entrega de Comidas en Casa — este servicio provee y lleva comidas saludables a su hogar.

* Servicios de Salud en Casa — este servicio provee atencion de salud a medio tiempo, en su
casa, para prevenir que sea hospitalizado. Puede incluir servicios de enfermeria, un asistente
de salud, equipo o terapia.

* Ama de Llaves — este servicio provee ayuda con quehaceres del hogar — como limpieza,
compras o mandados.

* Modificaciéon del Hogar — este servicio hace adaptaciones a su hogar para aumentar su
independencia.

* Servicios de Hospicio — este servicio provee atencion médica y apoyo emocional durante los
ultimos dias de vida.

* Servicios Personales — este servicio provee ayuda con su alimentacion, bafios y vestido.

* Servicios de Respiro (Respite) — de familia o de grupo. Este servicio provee un descanso
corto, o respiro, a su proveedor usual de atencién personal.

Si usted recibe servicios como el de atencion personal, ama de llaves o de respiro, su encargado de
caso trazara un plan de reserva para usted. Este plan incluira los nombres y numeros telefénicos a
que debe llamar si su proveedor de servicios no llega segun se habia programado.

: jaci Residenciales Al i

Ademas de su propio hogar, ALTCS ofrece otros tipos de acomodaciones residenciales para
miembros que las necesitan. Estas acomodaciones ofrecen servicios de supervision, y cuidado
personal o directo. Todas tienen licencia o acreditacién. Los miembros deben pagar una cuota por
pension y alojamiento para dichas acomodaciones. Su encargado de caso le informara qué cantidad
usted debera pagar. Estas acomodaciones incluyen:

* Hogar de Acogida para Adultos — este alojamiento provee cuidados especiales para hasta
cuatro (4) residentes.

* Hogar con Atencion Terapéutica (Para Adultos) — este alojamiento provee servicios de
salud mental y servicios complementarios para por lo menos uno (1) y hasta tres (3) residentes
mayores de dieciocho (18) afios de edad.

* Hogar con Atencion Terapéutica (Para Menores) — este alojamiento provee un hogar de
acogida con licencia de DES para hasta tres (3) residentes menores de dieciocho (18) anos.

* Hogar de Vivienda Asistida — este alojamiento provee cuidado y supervisién para hasta diez
(10) personas.

» Centro de Vivienda Asistida — este alojamiento provee apartamentos para once (11) o mas
personas, e incluye areas privadas para dormir, cocina y bano. Los miembros que viven en
estos centros pueden tener la opcion de vivir en un apartamento privado.

* Hogares para la Salud Mental, Niveles Il y Il — estos alojamientos proveen tratamiento
de salud mental con supervision las 24 horas. Pueden incluir servicios médicos en sitio y
programas de tratamiento intensivo de salud mental.

* Centro de Tratamiento para Lesiones Traumaticas Cerebrales — este alojamiento provee
tratamiento y servicios para personas con lesiones traumaticas del cerebro.
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Hogar de Ancianos

El hogar de ancianos provee pensidn, alojamiento, y servicios de enfermeria para los miembros que
necesiten dichos servicios todo el tiempo, pero que no necesiten estar hospitalizados ni necesiten
atencion diaria por parte de un doctor.

Programa Transitorio de ALTCS

Este es un programa para miembros que hayan mejorado y ya no necesitan vivir en un hogar de
ancianos, pero que todavia necesitan servicios de cuidado a largo plazo. Estos miembros podran
recibir todos los servicios necesarios cubiertos por ALTCS. Si es necesario que lo vuelvan a
trasladar a un hogar de ancianos, la estadia no puede exceder noventa (90) dias consecutivos por
admision.

SALUD MENTAL

Los servicios de salud mental y del comportamiento puede ayudarle con problemas personales que
pueden afectarlo a usted o a su familia. Ciertos servicios se proveen en su casa, en el hogar de
ancianos, o en un hogar de vivienda asistida. Por favor consulte con su encargado de caso.
» Manejo del comportamiento — atencidén personal para la salud mental, apoyo familiar y de
amistades
* Manejo de casos de salud mental, con limitaciones
» Servicios de enfermeria para la salud mental
* Servicios de emergencia o de crisis para la salud mental
 Transporte regular y de emergencia
 Evaluaciones y chequeos
» Terapia y conserjeria individual, en grupo o familiar. Los miembros adolescentes pueden
también calificar para recibir terapia familiar.
» Servicios hospitalarios en Consulta Interna
* Servicios en centros psiquiatricos
* Ingreso a un centro debido a enfermedad mental, en lugar de ir al hospital
» Servicios de laboratorio y radiografias para el diagndstico y regulacion de medicamentos
psicotrépicos
 Tratamiento de agonistas de opioides (metadona)
* Cuidado parcial
» Rehabilitacion psicosocial — entrenamiento de destrezas de la vida diaria, promocion de la salud,
empleo con apoyo
» Medicamentos psicotropicos
* Ajuste y supervision de medicamentos psicotropicos
* Servicios de respiro (respite), con limitaciones
* Chequeos
* Atencion terapéutica en casa

. Obt Servici la Salud Mental

Si usted considera que necesita cualquiera de estos servicios, llame a su encargado de caso para
que le ayude a localizar a un proveedor cerca de usted. Usted puede buscar a un proveedor por su
cuenta, sin necesidad de una referencia. También puede buscar en nuestro sitio de la Red, en: www.
scanhealthplan.com. Haga clic en “Find a Provider” o llame a Servicios al Miembro al 1-888-540-7226
para hallar el proveedor mas cercano.
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Las solicitudes para servicios de salud mental seran evaluadas en un plazo de tres (3) dias habiles.
Si necesita una referencia, estara disponible en un plazo de un (1) dia habil.
« Las citas de emergencia se daran en un plazo de veinticuatro (24) horas después de recibir la
referencia.
» Las citas rutinarias se daran en un plazo de treinta (30) dias.

Su PCP puede recetarle medicamentos para la salud mental como para ansiedad leve, depresion

o sindrome de déficit de atencién (ADD). Si usted necesita un medicamento, puede solicitarlo a su
PCP. Sisu PCP no desea recetarle dichos medicamentos, contamos con doctores especialistas de
salud mental que pueden evaluar sus necesidades y proveerle el medicamento que usted necesita.

Emergencias de Salud Mental

Si enfrentara en una situacién de crisis y considerara que puede lastimarse a si mismo o a otra persona, por
favor llame al 911.

También puede llamar a la linea de crisis del Centro de Prevencion de Suicidios (EMPACT-SPC), al: 480-
736-4944, disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana.

OTROS SERVICIOS CUBIERTOS
RECETAS MEDICAS

SCAN cuenta con una lista de medicamentos cubiertos que su doctor puede utilizar. Esta lista (conocida
a veces como una forma o lista de medicamentos preferidos) es revisada regularmente por nuestros
doctores para asegurar que usted reciba medicamentos seguros y efectivos. Si usted desea una copia
de esta lista, por favor llame a Servicios al Miembro al 1-888-540-7226 o a su encargado de caso. Para
revisar esta lista de medicamentos en linea, dirijase a www.scanhealthplan.com bajo la seccion “Current
Member Information”.

El Centro de Asistencia y Linea Telefonica de Ayuda de Express Scripts, Inc. esta disponible para
miembros de SCAN y farmacias contratadas. El Centro de Asistencia y Linea Telefénica de Ayuda
opera las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, y ofrece asistencia a los miembros que han sido
rechazados en un punto de venta. El Centro de Asistencia y Linea Telefénica de Ayuda esta disponible
los 365 dias del afo, incluyendo dias festivos y fines de semana, para resolver cualquier problema que
tenga un miembro o farmacia. Para comunicarse con el Centro de Asistencia de Express Scripts llame
al 866-553-4125, o llame a la Linea Telefonica de Ayuda de Express Scripts al 800-235-4357 para mas
informacion.

Como Obtener Sus Medicamentos

Si necesita medicamentos, su PCP, especialista o dentista escogera uno de nuestra lista y le dara
una receta. Si el medicamento que usted necesita no aparece en esta lista, su doctor puede solicitar
a SCAN Long Term Care que haga una excepcion o usted puede pedirle a su doctor que le recete un
medicamento similar que SCAN Long Term Care si cubra. Algunos medicamentos que no necesitan
receta también se cubren si su doctor los ordena.

Toda receta DEBERA llenarse en una farmacia que sea parte del Directorio de Proveedores. Si
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usted paga por sus recetas, no podemos prometerle que le reembolsaremos este gasto.
No hay copagos por medicamentos cubiertos por ALTCS.

Si usted vive en un hogar de ancianos o en un hogar de comunidad, el personal se encargara de
administrar sus medicamentos.

MENSAJE IMPORTANTE PARA MIEMBROS CON MEDICARE

Si usted tiene ambos, ALTCS y Medicare, sus medicamentos con receta son disponibles unicamente
a través de Medicare. Para obtener sus medicamentos usted debera escoger un plan de recetas
médicas de Medicare. Usted tendra copagos para los medicamentos cubiertos por la Parte D. Para
revisar su Prueba de Cobertura de Medicare, dirijase a: www.scanhealthplan.com

AHCCCS cubre algunos medicamentos (por ejemplo, medicamentos sin receta o benzodiazepinas)
que no estan incluidos en la cobertura de Medicare Parte D, cuando los receta un doctor o
profesional con licencia. Estos medicamentos estaran sujetos a requisitos de autorizacion

previa. Los medicamentos que estan cubiertos por la Parte D, pero que no estan en la lista de
medicamentos cubiertos de SCAN, se consideran excluidos y no estaran cubiertos por AHCCCS.

Inf i6n | ante sobre Sus Recetas Médi

Su PCP puede darle una receta para sus medicamentos. Su especialista o dentista también pueden
darle una receta. Es importante que usted les informe sobre todos los medicamentos que otro
doctor le haya recetado, incluyendo muestras. Es también importante que usted les informe sobre
los medicamentos que no requieren receta o remedios y suplementos naturales que usted compra
por su cuenta.

Preguntas sobre sus medicamentos que usted debera hacer antes de salir de la clinica de su doctor:
* ;, Cubre SCAN Long Term Care este medicamento? De no ser asi, ¢ hay algun otro medicamento
indicado que SCAN si cubra?
* ¢ Qué instrucciones debo seguir al tomar este medicamento?
« ; Debo esperar algun efecto secundario al tomar este medicamento?
+ ¢ Qué alimentos, bebidas o actividades debo evitar mientras tomo este medicamento? ¢Es
seguro tomar este medicamento junto con otros medicamentos y suplementos naturales?

Resurtimientos

La etiqueta en el frasco de su medicamento le indica cuantas veces se puede volver a surtir. Si su
doctor ha ordenado resurtimientos, usted sélo puede obtener un resurtimiento a la vez.

Si su doctor no ha ordenado resurtimientos, por favor llame a su doctor por lo menos siete (7)

dias antes de que se le acabe su medicamento. Su doctor puede desear verle antes de darle el
resurtimiento. Si usted vive en un hogar de ancianos o de vivienda asistida, el personal obtendra sus
resurtimientos por usted.
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TRANSPORTE

Podemos asistirle con transporte a sus citas médicas. Si usted vive en un hogar de ancianos o en
un hogar de vivienda asistida, un miembro del personal programara el transporte que usted necesite,
incluyendo una ambulancia de ser necesario.

Si usted vive en su casa o en otro tipo de hogar de comunidad y un pariente o amigo puede ofrecerle
transporte, por favor utilice esta ayuda. Si no puede encontrar forma de ir a su cita, nosotros le
proporcionaremos transporte.

; Cémo Obtener Transporte desde Su Casa?

SCAN tiene dos numeros telefénicos a los cuales usted puede llamar para obtener este servicio.
Estos numeros son el 602-286-3930 6 el 1-877-270-9240.

Para programar su transporte para ir al doctor o a la farmacia, llame a uno de estos numeros.
Contamos con mas de un proveedor entre los cuales usted puede escoger. Cuando llame, pregunte
cuales son sus opciones.

Consejos Utiles para el Transporte:

* Procure solicitar el transporte para su cita médica con la mayor anticipacion posible. Inférmeles
si va a necesitar una silla de ruedas o una camilla. Esto les ayudara a escoger el transporte
mas adecuado para usted.

« Si tiene varias citas ya programadas o si tiene citas regulares, como terapia fisica o dialisis,
podemos programar el transporte para todas estas citas en una sola llamada. Tenga a mano la
fecha y hora de todas estas citas cuando llame.

* Si necesita cancelar una cita médica, recuerde también cancelar su transporte. Por favor
procure cancelar su cita y transporte por lo menos con un (1) dia de anticipacion.

* Después de su cita, llame a nuestro proveedor de transporte para coordinar la hora en que
necesita que lo recojan. Asegurese de llevar consigo a su cita el numero de teléfono del
proveedor de transporte.

Si tuviera algun problema con su transporte, deseamos saberlo. Por favor llame a Servicios al
Miembro al 1-888-540-7226.

EVALUACIONES DE DETECCION TEMPRANA, CHEQUEOS, TRATAMIENTO Y PREVENCION

SCAN cuenta con servicios de deteccion temprana, prevencion primaria y tratamiento disponibles
para miembros de 21 afios 0 mayores. Estos incluyen evaluaciones para:
* Hipertension (presion alta)
* Colesterol alto
 Cancer del colon
* Enfermedades transmitidas sexualmente
* Tuberculosis (TB)
* VIH/SIDA
» Cancer del seno o cancer cervical
» Cancer de la prostata
Su PCP le informara si usted necesita un chequeo o tratamiento.
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VACUNAS

Las vacunas estan cubiertas para miembros de 21 afios o mayores. Estas incluyen pero no se
limitan a:

» Difteria

» Tétano

* Influenza (gripe)

* Pneumovax (neumonia)

* Rubéola

» Sarampion

» Hepatitis B

* Virus del Papiloma Humano (HPV) para hombres y mujeres, hasta los 20 afios (Gardasil)

» Herpes Zéster (Zostavax) para la prevencion de la culebrilla

* Tos Ferina (Pertusis), segun las recomendaciones actuales de la CDC o la ACIP

Chequeos y Calendario de Vacunacién para Adultos

Una de las mejores formas de proteger su salud es por medio del cuidado preventivo. Esto significa
que usted y su doctor se mantienen al tanto de cualquier cambio que ocurra en su cuerpo, para
poder detectar temprano problemas de salud — cuando es mas facil darles tratamiento.

El cuidado preventivo incluye:

» Estudios de chequeo — los cuales buscan sefales de enfermedad antes de que usted tenga
sintomas. El Papanicolaou, la mamografia y el analisis de la prostata (PSA) son ejemplos de
dichos estudios

* Vacunas — por ciertas afecciones, como la gripe o la neumonia

Un programa adecuado de chequeos de salud y estudios preventivos es el programa en que usted y
su doctor estan de acuerdo. Se basa en su edad, su condicion de salud, y sus factores de peligro —
como el historial familiar. Los menores y adultos que sufran de una afeccidn crénica o a largo plazo
deberan hacerse estos chequeos y estudios mas a menudo.

Referencias:

* “GUIDELINE - Normas de Chequeo y Prevencién para Ancianos”

* “Guia de Bienestar y Servicios de Prevencion para Adultos Saludables” - Grupo US, Inc.

* “Normas de Chequeos Preventivos para Adultos Saludables” — Socios para la Salud de Calidad
de Massachussets

« “Calendario de Atencion Preventiva para Adultos” — Agencia de Investigacion y Calidad de
Servicios para la Salud

* “Chequeos y Vacunas en General para la Mujer” — Secretaria de Salud Publica y Servicios
Humanos de los EEUU, Agencia para la Salud de la Mujer

* “Healthwise for Life” - Manual de Politicas Médicas de AHCCCS

SERVICIOS PARA LA MUJER

SCAN cuenta con programas especificos para la mujer:
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Chequeo Anual para la Mujer

Es muy importante que mujeres de 18 o mas anos de edad que sean sexualmente activas visiten a
su PCP o a un obstetra/ginecdlogo (OB/GYN) para su examen anual. Los chequeos anuales para
la mujer son un examen fisico que se hace sin que el paciente tenga alguna enfermedad o sintoma
especifico de alguna enfermedad antes de someterse al chequeo. A partir del 1 de octubre de 2010,
estos chequeos no estaran cubiertos. Sin embargo, las citologias (Papanicolaou), mamografias

y colonoscopias si estaran cubiertas. Haga su cita alrededor de la misma fecha cada ano, para
recordarla con facilidad. Ya sea su PCP o su OB/GYN pueden hacerle su chequeo anual. Usted
NO necesita una referencia de su PCP si desea consultar a un OB/GYN que participe en la red de
SCAN.

Llame a Servicios al Miembro al 1-888-540-7226 o visite el sitio en la Red de SCAN en www.
scanhealthplan.com para obtener una lista actualizada de proveedores.

Servicios de Maternidad

Embarazo de Alto Riesgo — un embarazo en el que la madre, el feto o el recién nacido corren — o
se anticipa que corran — un mayor riesgo de morbilidad o mortandad antes o después del parto. El
alto riesgo se determina utilizando los estandares de evaluacion de riesgo médico de la Medical
Insurance Company of Arizona (MICA) o del Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG).

Comadrona Certificada — una persona certificada por el Departamento de Servicios de Salud de
Arizona que provee atencion de maternidad en conformidad con las leyes estatales — ARS Titulo 36,
Capitulo 6, Articulo 7 —y con el Codigo Administrativo de Arizona — Titulo 9, Capitulo 16. (Este tipo
de proveedor no incluye a enfermeras parteras o asistentes médicas certificadas por el Colegio de
Médicos de Arizona).

Atencion de Maternidad — incluye consejeria de preconcepcion médicamente necesaria,
identificacion del embarazo, atencion prenatal, servicios de parto y atencion postnatal.

Coordinacion de la Atencién de Maternidad — consiste de las siguientes actividades relacionadas
con la atencidon de maternidad: determinacién de las necesidades médicas o sociales del miembro
a través de una evaluacion de riesgo; desarrollo de un plan de atencién disefiado para cubrir dichas
necesidades; coordinacion de referencias a proveedores de servicios que los miembros necesitan;
supervision para asegurarse de que los miembros estén recibiendo sus servicios; y revisién del plan
de atencidén, conforme sea necesario.

Practicante — se refiere a las enfermeras parteras, asistentes médicas y otras enfermeras
practicantes. La definicion de asistente médica y enfermera practicante se encuentra en ARS Titulo
32, Capitulos 25 y 15 respectivamente.

Atencion Postnatal — la atencion de salud provista durante un periodo de hasta 60 dias después del
parto. Los servicios de planificacion familiar, segun se sefialan en la Politica 420 de este capitulo,
estan incluidos y son provistos por un médico o un practicante de medicina.

Consejeria de Preconcepcion — se enfoca en la deteccidn temprana y el manejo de factores de
riesgo durante el embarazo, e incluye esfuerzos por influenciar comportamientos que pueden afectar
al feto (aun antes de que la concepcién se confirme) asi como atencion regular de salud. El fin de la
consejeria de preconcepcion es asegurarse de que la madre esté saludable antes del embarazo.
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Atencion Prenatal — atencion de salud provista durante el embarazo que consiste de tres
componentes principales:

a. Evaluacién temprana y continua de riesgos

b. Promocion de la salud, y

c. Supervision, intervencion y seguimiento médico

Las mujeres embarazadas necesitan atencion especial. Si usted no esta segura si esta embarazada,
haga una cita con su PCP para hacerse una prueba de embarazo. Por favor avisele a su encargado
de caso para que pueda ayudarla. Los servicios cubiertos incluyen:

» Atencién prenatal

» Atencién durante el parto

» Atencién postnatal

* Andlisis confidencial y voluntario de VIH/SIDA y consejeria gratis para quienes obtengan un
resultado positivo

Usted puede dirigirse directamente al consultorio de su OB/GYN para recibir atencion. Usted NO
necesita una referencia.

Si usted esta embarazada, es muy importante que se lo comunique a SCAN lo mas pronto posible.
Esto ayudara a que usted obtenga atencién temprana. Su doctor también debera informar a SCAN
que usted estd embarazada inmediatamente. Procure ir a todas sus citas pre y postnatales.

Usted podra escoger un OB/GYN entre los proveedores de la red de SCAN. Es importante consultar
al mismo proveedor durante todo su embarazo. Esto ayuda a asegurar que usted reciba la atencién
adecuada. Usted tiene derecho a cambiar planes de salud para la continuidad de su cuidado, si
usted ya recibia la atencién de un médico que no es parte de la red de SCAN.

Usted debera también consultar a su OB/GYN para recibir atencion de posparto. Esta es la atencion
que usted debe recibir durante los 60 dias después del nacimiento de su bebé. Es muy importante
que usted haga y no falta a sus citas postnatales. Su doctor la examinara para asegurarse de que
usted se esta recuperando adecuadamente y para ayudarla a obtener servicios de planificacion
familiar.

Mujeres, Bebes y Nifios (WIC)

Si usted necesita suplementos nutritivos, materiales educativos y/o consejeria durante su embarazo
o después del nacimiento de su bebé, hay ayuda disponible. Refiérase a la seccidén de Servicios
Comunitarios.
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PLANIFICACION FAMILIAR

Los servicios de planificacion familiar estan disponibles para los miembros (tanto del sexo masculino
como femenino) que deseen prevenir o retrasar el embarazo. Platique con su PCP sobre la
planificacion familiar. Los servicios cubiertos incluyen:

 « Consejeria para el control de la natalidad
« Métodos de control de la natalidad, como anticonceptivos y preservativos, incluyendo la
esterilizacion para miembros del sexo masculino o femenino, de 21 afios o mayores.
» Planificaciéon familiar natural
» Pildoras anticonceptivas de emergencia — no se requiere aprobacion previa
« Examenes médicos y de laboratorio, incluyendo ultrasonidos, relacionados con la planificacion
familiar
+ Tratamiento de problemas ocasionados por el uso de anticonceptivos

Los servicios de planificacion familiar que no estan cubiertos incluyen:
* » Servicios por infertilidad
« Terminacion del embarazo, bajo ciertas circunstancias
» Histerectomias, para fines de planificacion familiar
» Esterilizacion por medio de la oclusion histeroscopica de las trompas

SERVICIOS PARA NINOS (Para Miembros Menores de 21 Afios)

El Programa de Evaluacién, Diagnéstico y Tratamiento Temprano y Periddico (EPSDT) es un
programa integral para el cuidado de la salud de menores, que consiste en la prevencion y
tratamiento, correccion y mejora de problemas de salud fisica y mental de miembros de AHCCCS
menores de 21 anos. El fin del Programa EPSDT es asegurar la disponibilidad y acceso a recursos
del cuidado de la salud, asi como asistir a los recipientes de Medicaid para la utilizacion efectiva de
dichos recursos. El Programa EPSDT provee servicios completos de salud a través de la prevencion
primaria, la intervencién temprana, diagnésticos, tratamientos médicamente necesarios, y atencién
de seguimiento por problemas fisicos y mentales a miembros de AHCCCS menores de 21 afios. Los
servicios de EPSDT incluyen servicios de evaluacion, servicios para la vista, servicios odontolégicos,
servicios para el oido, y todo otro servicio médicamente necesario y obligatorio, asi como los
servicios opcionales, indicados en la Ley Federal 42USC 1396d(a), para corregir o mejorar defectos
y enfermedades fisicas o trastornos mentales y otras afecciones identificadas en una evaluacién

de EPSDT, ya sea que estos servicios estén cubiertos o no por el plan estatal de AHCCCS. Las
limitaciones y exclusiones, salvo lo requerido por necesidad médica y por rentabilidad, NO se aplican
a los servicios de EPSDT.

El chequeo regular de menores es sindénimo a una cita de EPSDT, e incluye todos los chequeos y
servicios descritos en el calendario de frecuencia de EPSDT vy el calendario de frecuencia dental de
AHCCCS.

Cantidad, Duracion y Alcance: La Ley de Medicaid indica que los servicios de EPSDT incluyen
servicios de evaluacion, de la vista, odontoldgicos, del oido, y “otros servicios de salud necesarios,
servicios diagnosticos, tratamiento y otras medidas descritas en la Ley Federal, 42USC 1396d(a)
para corregir o mejorar defectos y enfermedades fisicas y mentales o afecciones que se descubren
durante los servicios de evaluacidén — ya sea que dichos servicios estén o no estén cubiertos por el
plan estatal (AHCCCS)”. Esto significa que los servicios cubiertos por EPSDT incluyen servicios que
corrigen o mejoran defectos fisicos y mentales, afecciones y enfermedades descubiertas durante
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el proceso de evaluacidén cuando dichos servicios estan incluidos en una de las 28 categorias
opcionales y obligatorias de “ asistencia médica”, segun lo define la Ley de Medicaid. Los servicios
cubiertos en el Programa EPSDT incluyen todas las 28 categorias de servicios de la Ley Federal,
aun cuando no se mencionen como servicios cubiertos por el plan estatal de AHCCCS o por los
estatutos, normas y politicas de AHCCCS, siempre y cuando dichos servicios sean médicamente
necesarios y rentables.

El Programa EPSDT incluye, pero no se limita a la cobertura de: servicios hospitalarios de consulta
interna y externa, servicios de laboratorio y radiografia, servicios médicos, servicios de practicante
de enfermeria, medicamentos, servicios odontoldgicos, servicios terapéuticos, servicios para la
salud mental, suministros médicos, dispositivos prostéticos, anteojos, transporte, y servicios de
planificacion familiar. EPSDT también incluye servicios diagnésticos, de evaluacion, de prevencion
y de rehabilitacién. Sin embargo, los servicios de EPSDT no incluyen servicios cuyo unico fin sea
cosmético o cuyo costo no sea rentable, comparado con otras intervenciones.

Temprano - significa “tan pronto como sea posible en la vida del menor”. Si el nifio es elegible para
recibir AHCCCS después de su nacimiento, entonces significa “tan pronto como sea posible después
de que el nifio sea elegible”.

Periédico — significa “en ciertas fechas a través de la vida del menor”. AHCCCS escoge tales
fechas. Su doctor evaluara ciertos aspectos de su hijo en estas fechas determinadas.

Examenes — se refiere a chequeos y evaluaciones del crecimiento y desarrollo fisico y mental de su
hijo. El doctor también evaluara la condicién nutricional del menor.

Diagnostico — significa que el doctor determinara la naturaleza o causa de una afeccion,
enfermedad o lesion. El doctor combinara la informacion del historial médico de su hijo con la de los
chequeos fisicos, de desarrollo y psicoldgicos, y los pruebas de laboratorio, radiografias y demas.

Tratamiento — significa “servicios que cubre ALTCS para prevenir o mejorar una afeccion,
enfermedad o lesion”. Pudiese prevenir o corregir ciertas afecciones o defectos.

Si tiene alguna pregunta sobre el Programa EPSDT, por favor hable con su encargado de caso o
PCP. También puede llamar al Coordinador de Salud de Madre e Hijo al 602-778-3300. Por favor
llame a nuestra linea de transportes al 1-877-270-9240 6 al 602-286-3930 si necesita transporte a
una cita de EPSDT.

EPSDT cubre servicios de vacunacion que protegen contra enfermedades serias, tales como:
* Hepatitis B (Hep B)
* Rotavirus (RV)
» Difteria, Tétano, y Tos Ferina o Pertusis (DTaP)
* H. Influenza, Tipo B (HiB)
* Neumocdccica Conjugada (PCV)
* Poliomielitis (IPV)
* Inluenza (Gripe)
« Sarampidn, Paperas y Rubéola (MMR)
* Varicela (VZV)
* Hepatitis A (Hep A)
* Tétano, Difteria y Tos Ferina (Tdap)
* Virus del Papiloma Humano (HPV)
* Meningocdccica Conjugada (MCV) 03



La vacuna contra el virus del papiloma humano (HPV) esta cubierta, con ciertos limites de edad.
Platique con su PCP para averiguar como puede recibir esta vacuna.

Servicios de Rehabilitacié M CRS)

CRS provee servicios médicos para nifios y adolescentes elegibles debido a ciertas afecciones
meédicas, de discapacidad o de posible discapacidad. Vea

“Servicios de Rehabilitacion para Menores” en la seccion de Recursos Comunitarios de este manual,
para obtener informacion de contacto.

CALZONES PARA INCONTINENCIA

Los calzones para incontinencia estan cubiertos, para nifios mayores de 3 afios y menores de 21
afnos, cuando sea médicamente necesario y con ciertas limitaciones muy especificas, para prevenir
que la piel se dafie y para permitir que el miembro pueda participar en actividades sociales, de la
comunidad, terapéuticas, y educativas. Solicite mas informacién a su encargado de caso.

SERVICIOS DE SALUD ORAL
Usted DEBE ir a un dentista contratado por SCAN. Usted puede ir a cualquier dentista del Directorio
de Proveedores o visite nuestro sitio en la Red en: www.scanhealthplan.com o llame a Servicios al

Miembro al 1-888-540-7226 para localizar al dentista mas cercano a usted.

Para Miembros Menores de 21 Ailos

Los servicios odontolégicos de emergencia, terapéuticos, rutinarios y preventivos estan cubiertos.
Es importante que lleve a su hijo al dentista cada seis (6) meses. Usted puede llevar a su hijo al
dentista desde que cumple un afo de edad. Se cubren dos (2) citas rutinarias y preventivas por
afno, para miembros menores de 21 afos. Usted NO necesita una referencia de su PCP para ir
al dentista. Su encargado de caso con gusto le ayudara a hacer una cita con el dentista, si usted
necesita ayuda.

Para Miembros de 21 Ailos o Mayores

Los servicios odontolégicos cubiertos deberan estar relacionados con el tratamiento de una afeccion
— tal como dolor agudo, infeccion o fractura de la mandibula — o cuando constituyen un tratamiento
previo a un trasplante. Usted DEBERA obtener aprobacion de SCAN antes de recibir cualquier
tratamiento odontolégico.

SERVICIOS PARA LA VISTA, OFTALMOLOGIA/OPTOMETRIA

Los miembros pueden escoger cualquier proveedor de servicios para la vista, incluyendo
optometristas, siempre y cuando sean parte de la red de proveedores contratados por SCAN. Escoja
a un doctor de la vista en el Directorio de Proveedores o visite nuestro sitio en la Red en: www.
scanhealthplan.com o llame a Servicios al Miembro al 1-888-540-7226 para localizar al doctor de la
vista mas cercano a usted.
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Para Miembros Menores de 21 Ailos

Sus beneficios incluyen servicios para la vista, de emergencia y rutinarios, asi como chequeos de
la vista y lentes con graduacion. Usted NO necesita una referencia de su PCP para consultar a
un doctor de la vista. Su encargado de caso con gusto le ayudara a hacer una cita para la vista, si
usted necesita ayuda.

Para Miembros de 21 Ailos o Mayores

Sus beneficios incluyen unicamente servicios de emergencia para la vista y algunos servicios
médicamente necesarios. Usted Sl necesita una referencia de parte de su PCP para consultar a un
doctor de la vista.

COBERTURA FUERA DEL AREA (Fuera del Condado de Maricopa)
NINGUN servicio obtenido fuera de los Estado Unidos estara cubierto.

Si se enfermara cuando esta en otro condado o estado, SCAN unicamente pagara por servicios

de emergencia. Situviera una emergencia en un lugar lejos de su hogar, acuda a la Sala de
Emergencia mas cercana. Muestre su tarjeta de identificacion de AHCCCS en el hospital e
inférmeles que usted es un miembro de SCAN. Pida al hospital que envien la factura a SCAN para
su pago. NO pague usted la factura.

Después de recibir servicios de emergencia, puede haber necesidad de recibir mas atencion, como
quitarle puntos. Estos servicios de seguimiento no se cubren si usted esta lejos de su hogar y
deberan ser provistos por su PCP al regresar a su casa.

SCAN puede aprobar ciertos servicios de salud que unicamente se encuentran disponibles fuera del
Condado de Maricopa. Por favor llame a Servicios al Miembro al 1-888-540-7226 antes de hacer su
viaje para que podamos ayudarle a coordinar su transporte, hospedaje y gastos de comida. SCAN
pagara por estos servicios unicamente si se aprueban primero.
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RECURSOS COMUNITARIOS

Existen otros servicios de apoyo comunitario que pueden asistirle.

Servicios Médicos

Servicios de Rehabilitacion para Menores (CRS)
Servicios al Miembro

150 N 18th Avenue, Suite 330

Phoenix, AZ 85007-3243

602-542-1860 6 1-800-232-1676

Programa para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC)
Oficinas Administrativas

16551 N. Dysart Road, Suite 104A

Surprise, AZ 85374

623-583-3001

Asociacion Head Start de Arizona
3910 S. Rural Road

Tempe, AZ 85282

480-829-8868

Programa de Intervencion Temprana (AzEIP)
3839 N. Third Street, Suite 304

Phoenix, Arizona 85012

602- 532-9960

Servicios de Apoyo Comunitarios

Agencia para la Vejez

1366 E. Thomas Road, Suite 108

Phoenix, AZ 85014

Linea de Ayuda para Personas de la Tercera Edad: 602-264-4357

Asociacion Alzheimer — Sede “Desert Southwest”
1028 E McDowell

Phoenix, AZ 85006

602-528-0545

Fundacién para la Artritis
1313 E Osborn, Suite 200
Phoenix, AZ 85014
602-212-9909

Centro de Investigacion de Parkinson “Muhammed Ali”
500 W. Thomas Rd., Suite 720

Phoenix, AZ 85013

602-406-4391
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Sitios en la Red

www.cir.org — Informacion Comunitaria y Referencias. Un eslabdn clave entre los servicios
disponibles y las personas que los necesitan. Provee acceso facil a informacion sobre:

* Servicios de salud, incluyendo vacunas

« Servicios humanos, incluyendo ayuda para la vivienda y una linea telefénica de ayuda para
ejecuciones hipotecarias (foreclosures)

« Servicios de emergencia, incluyendo bancos de comida

www.myazhealthandwellness.com — un sitio interactivo e instructivo, con educacion relacionada con
la salud e informacién sobre:

* Recursos de salud

» Temas relacionados con la salud, tales como la salud de personas de la tercera edad
* Informacion de prevencion

* Noticias sobre la salud

» Bienestar en Arizona

www.MyAHCCCS.com — una pagina en la Red para miembros de AHCCCS. Los miembros deben
registrarse para poder tener acceso a esta informacién. Entre los recursos que ofrece estan:

» Elegibilidad del miembro e informacién de inscripcion
« Como hacer pagos de prima en linea

* Respuestas a preguntas frecuentes

« Cambio de plan de salud

* Quejas y apelaciones
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COMO OBTENER SERVICIOS

Su Médico de Cabecera (PCP)

SCAN le enviara una carta de bienvenida cuando usted se haga miembro. Si usted no escoge un
PCP a la hora de inscribirse a SCAN, nosotros le asignaremos uno. Le asistiremos para encontrar
un PCP que llene sus necesidades. Su carta de bienvenida tendra el nombre y numero de teléfono
de su PCP asignado.

La relacion con su PCP es muy importante. Su PCP trabajara con usted y con su encargado de caso
para coordinar el cuidado de su salud.

SCAN trabaja con los PCP, especialistas y otros proveedores que hacen visitas en casa, si usted
no puede salir de su casa. Llame a su encargado de caso si considera que necesita consultar a
cualquiera de este tipo de proveedores.

Si usted vive en un hogar de ancianos, un doctor de SCAN lo llegara a visitar alli. Su doctor

coordinara sus necesidades de salud con el personal del hogar de ancianos para asegurarse de que
usted reciba la atencion que usted necesita.

Como Escoger a Su PCP

Cuando usted escoja a su PCP, haga las siguientes preguntas:
* ; Acepta actualmente a nuevos pacientes?
* ;,Cual es el horario de su clinica?
» ; Esta dispuesto a hablar por teléfono conmigo sobre problemas de mi salud?
* ;Hay otros doctores o enfermeras en su clinica que puedan ayudarme cuando usted no esté
alli?
+ ; Cuanto tengo que esperar para una cita?
* ;Habla usted o alguien en su personal otro idioma ademas del inglés?

Le sugerimos que escoja un PCP que quede cerca de su hogar. Tener un PCP cerca le permitira
recibir atencién médica con mas facilidad.

Como Cambiar de PCP

Si se queda con el mismo PCP, tendra la oportunidad de establecer una relacion a largo plazo. Sin
embargo, a veces usted deseara cambiar de PCP.

Si usted considera necesario cambiar de PCP, por favor llame a su encargado de caso o a Servicios
al Miembro al 1-888-540-7226 para platicar sobre sus razones. Nosotros le ayudaremos a escoger
un nuevo PCP.

Si usted cambia de PCP, le enviaremos una carta para confirmar el cambio. EI cambio entrara en

vigencia el primer dia del siguiente mes. Continue viendo a su PCP actual hasta que reciba esta
carta.
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Como Consultar a un Especialista

A pesar de que su PCP esta entrenado para encargarse de la mayoria de sus necesidades de salud,
él/ella puede desear que usted vea a un especialista debido a un problema especifico de salud.

Su PCP lo referira a un especialista de SCAN para recibir tratamiento. Algunas referencias
necesitaran nuestra aprobacion previa. Su PCP la solicitara.

Segundas Opiniones

Si tiene preguntas sobre el tratamiento sugerido por su doctor, usted puede solicitar que otro doctor
revise su caso. A esto se le conoce como una “segunda opinion.” Usted no incurrira en gasto alguno
por obtener una segunda opinion.

Usted tiene derecho a solicitar una segunda opinién de parte de un doctor calificado registrado con
AHCCCS. El doctor puede o no ser un proveedor de SCAN.

Informacién sobre Sus Doctores

La mision de SCAN es proveerle atencion médica de calidad. Por ello hemos escogido a algunos
de los mejores doctores en el Condado de Maricopa. Trabajamos cuidadosamente con ellos para
asegurar que usted reciba la mejor atencion. Si desea recibir mas informacion sobre su doctor, por
favor llame a Servicios al Miembro al 1-888-540-7226 o a las organizaciones a continuacion:

Nombre de la Organizacion | Numero Telefénico Sitio en la Red

Colegio Médico de Arizona 480-551-2700 6 www.azmdboard.org
1-877 255-2212

Colegio Norteamericano de www.abms.org
Especialistas Médicos 1-866-275-2267
Colegio de Médicos www.azosteoboard.org
Ostedpatas de Arizona 480-657-7703
Colegio de Médicos www.azdentalboard.org
Odontdlogos de Arizona 602-242-1492
Colegio de Médicos www.optometry.az.gov
Optometristas de Arizona 602-542-3095
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INFORMACION SOBRE LAS CITAS MEDICAS

Como Hacer Cita

Llame a la clinica de su PCP para hacer una cita. Asegurese de informales que usted es miembro
de SCAN. No hay reglas especiales a seguir. Las citas se dan basadas en el tipo de atencién que
usted necesite. Las citas por afecciones que necesitan atencion inmediata seran hechas mas rapido
que las citas rutinarias. Si se le dificulta hacer sus citas, por favor llame a Servicios al Miembro al
1-888-540-7226 o a su encargado de caso.

Si usted va a tener cita con su doctor por primera vez, debera llegar por lo menos quince (15)
minutos antes, ya que debera llenar formas con informacién sobre su salud.

Si no puede llegar a su cita, por favor llame a la clinica de su doctor por lo menos un dia antes para
cancelarla. Recuerde hacer una nueva cita.

SCAN puede también asistirle, proveyendo servicios de interpretacion en persona, por teléfono o

para sordomudos, sin costo alguno a los miembros y proveedores. Llame a Servicios al Miembro al
1-888-540-7226 o a su encargado de caso, si desea este tipo de asistencia.

AskMe3 (Preguntame 3)

Todos necesitamos ayuda con la informacion médica. Si se siente confundido al hablar con su PCP,
usted no esta solo.

No se sienta avergonzado o apresurado si no comprende algo. Comprender la informacién sobre su
salud puede ser tan facil como 1, 2, 3.

Unicamente haga las siguientes tres (3) preguntas cada vez que visite a su PCP o a la farmacia:
1. ¢, Cual es mi principal problema?
2. ; Qué necesito hacer?
3. ¢ Por qué es importante que yo haga esto?

Escriba las respuestas a estas preguntas para que pueda recordarlas. Si usted todavia no
comprende bien, asegurese de volver a preguntar. No se averguence de preguntar. Todas sus
preguntas son importantes.

Atencion Fuera de Horas Habiles

Si se enfermara cuando la clinica de su doctor esta cerrada o durante un fin de semana, llame de
todos modos a su PCP. El servicio de mensajes estara disponible y alguien le llamara para indicarle
que debe hacer. Asegurese de que su teléfono acepte llamadas bloqueadas. De no ser asi, es
posible que su doctor no pueda hablarle de vuelta. También puede llamar a la Linea de Enfermeria
OnCALL de SCAN. Este programa le permite hablar con una enfermera certificada las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. Llame al (877) 582-7226. La enfermera le ayudara a tomar la mejor
decision sobre su salud. También tenemos intérpretes disponibles por teléfono.

Servicios de Emergencia
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Si tiene una emergencia, llame al 911. Usted NO tiene que hacer cita para recibir servicios de
emergencia. Tampoco necesita obtener autorizacion previa para recibir dichos servicios.

También puede ir a la Sala de Emergencia mas cercana para recibir ayuda. Usted NO necesita obtener
aprobacion ni autorizacion previa de SCAN para obtener servicios de emergencia.

¢ Qué Constituye una Emergencia?

Una emergencia es una condicion médica que puede ocasionar serios problemas de salud o incluso
la muerte, si no se trata inmediatamente.

Las emergencias pueden incluir:
* Envenenamiento o sobredosis
* Dolor severo de pecho
* No poder mover los brazos o las piernas
» Hemorragia (sangrado) que no cesa
* Pérdida del conocimiento
* Huesos quebrados
» Cortadas profundas o quemaduras severas

¢ Cuando Debe Llamar a una Ambulancia?

Debera llamar a una ambulancia UNICAMENTE cuando el problema sea de vida o muerte y usted
necesita ir al hospital inmediatamente y no haya otro tipo de transporte disponible. Para llamar a una
ambulancia marque el 911. Digale al operador que necesita una ambulancia y por que razén. Si asi
lo necesita, se le enviara una ambulancia.

¢ Qué No Constituye una Emergencia?

» Ciertas condiciones que pueden NO considerarse de emergencia: gripes, resfrios, dolor de
garganta o de oidos

* Infecciones urinarias

* Solicitudes y resurtimientos de recetas médicas

* Esguinces de la espalda

* Migrafias

Para estas afecciones debera hacer cita con su PCP.

Urgencias

Si usted tiene un problema urgente y su doctor o dentista no pueden atenderlo en un plazo de uno
(1) a tres (3) dias, usted puede ir a una de los Centros de Urgencias de SCAN. Para localizar el
Centro de Urgencias mas cercano a usted, consulte su Directorio de Proveedores.

Tipos de Citas

Rutinaria — Las citas rutinarias son para servicios médicos generales, las cuales pueden incluir
chequeos preventivos y rutinarios.

Ejemplos:
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* Chequeo anual
* Atencién de seguimiento después de citas rutinarias
» Estudios de prevencion y vacunas

Para las citas rutinarias, usted puede esperar que se le den:
 Por su PCP, en un plazo de veintiun (21) dias
* Por un especialista, en un plazo de cuarenta y cinco (45) dias
* Por un dentista, en un plazo de cuarenta y cinco (45) dia

Urgente/Por Enfermedad - Las citas urgentes se dan por razones que no son de emergencia, pero
por las cuales usted necesita consultar al doctor en un plazo de uno (1) a tres (3) dias después de
haber llamado para hacer cita.

Ejemplos:
* Falta de aire o resuello
* Diente o muela con absceso
* Fiebre alta
* Dolor de oido

De Maternidad — Las citas de maternidad se dan para la atencion prenatal, de parto, y de posparto.
Para citas de maternidad usted puede esperar que se le den:

* Primer trimestre — en un plazo de catorce (14) dias

» Segundo trimestre — en un plazo de siete (7) dias

* Tercer trimestre — en un plazo de tres (3) dias

* De Alto Riesgo — en un plazo de tres (3) dias después de que SCAN o un proveedor de servicios
de maternidad haya identificado el embarazo como un embarazo de alto riesgo, o de inmediato,
si hay una emergencia

Si no puede conseguir cita durante estos plazos de tiempo, por favor llame a Servicios al Miembro al
1-888-540-7226.

PROGRAMAS DE SALUD Y BIENESTAR

Programas Especiales de Salud

SCAN esta comprometido a mantenerle saludable e independiente. Ademas de programar su
atencion médica, SCAN ofrece programas para miembros con diabetes, insuficiencia cardiaca
congestiva, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y trasplantes. Por favor comuniquese con su
encargado de caso para mas informacion.

Li e Enf ia ONCALL de SCAN

Este programa le permite hablar con una enfermera certificada las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana. Estas enfermeras le ayudaran a tomar una decision adecuada para su salud. Llame al
1-877-582-7226. También cuentan con intérpretes por teléfono, si necesita este servicio.

Centro de Recursos SCAN Connections ===
SCAN valora la comunicacion en todas sus formas, y esta comprometido a que haya mas
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comprension y conciencia sobre nuestra diversa poblacion de la tercera edad y sobre nuestros
miembros con discapacidades. Siguiendo este compromiso, SCAN tiene un centro disponible para
sus miembros, proveedores, y la comunidad llamado Centro de Recursos SCAN Connections. El
Centro provee a los miembros, sus familias y/o sus cuidadores informacién sobre el cuidado de su
salud, servicios comunitarios, y otros recursos. Para mas informacion, llame al 602-778-3300.

Manual “Healthwise for Life”

Este manual le ofrece una guia para reconocer y sobrellevar mas de 200 problemas de salud
comunes. Si desea recibir una copia gratis de este manual, solicitela a su encargado de caso.

Centro de Inf i6n Healthwise Knowledge

Si tiene acceso a una computadora, este programa es una herramienta en linea que provee todo
tipo de informaciéon — desde como mantenerse en buena salud hasta informacion sobre condiciones
cronicas de salud. Viste el sitio en la Red: www.scanhealthplan.com/healthwise para ver qué
informacion hay disponible.

Para Dejar de Fumar

Si esta pensando en dejar de fumar, hay ayuda disponible totalmente gratis. El Departamento de
Servicios de Salud de Arizona cuenta con un Programa de Educacién y Prevencién del Uso de
Tabaco (TEPP), el cual ofrece consejeria por teléfono. Si usted se une a uno de estos programas,
puede recibir también asistencia médica por medio de la Terapia de Reemplazo de Nicotina (NRT), la
cual incluye:

» Parche de nicotina

* Goma de mascar de nicotina

* Pastillas de nicotina

+ Algunos productos que necesitan receta de su doctor

Si desea mas informacién o si esta listo para dar el primer paso para dejar de fumar, llame a la Linea

de Ayuda para Fumadores de Arizona al 1-800-556-6222, o visite su sitio en la Red: www.ashline.org
o platique al respecto con su doctor.
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INFORMACION IMPORTANTE

Ahora que usted sabe que servicios hay disponibles y como puede obtenerlos, es también importante
que sepa la siguiente informacion:

DERECHOS DEL MIEMBRO

Como miembro de SCAN , usted tiene derechos. Es importante que usted comprenda cada uno
de sus derechos. Por favor llame a su encargado de caso o a Servicios al Miembro si necesita una
mayor explicacion.

Usted, su familia y/o su custodio(s) tienen derecho a:

» Saber el nombre de su encargado de caso.

* Recibir informacién sobre como obtener servicios cubiertos por AHCCCS que no se ofrecen
0 que no estan disponibles por medio de SCAN, asi como avisos sobre su derecho a recibir
servicios de planificacion familiar de parte de un proveedor adecuado de AHCCCS.

» Obtener una (1) copia gratis de su expediente médico.

* Recibir una respuesta de parte de SCAN en un plazo de 30 dias después de que usted haya
solicitado una copia de su expediente. SCAN le enviara una copia de su expediente o un aviso
de negacién en el cual le explicara por que se le negd su solicitud y como puede solicitar que se
revise dicha negacion.

» Hacer cambios o correcciones en su expediente médico.

* Recibir una descripcion de los servicios y de los requisitos de aprobacion previa.

» Saber como SCAN provee asistencia después de horas habiles y para servicios de emergencia.

» Saber como SCAN paga a los proveedores, como maneja los costos y como utiliza servicios.

» Saber cuales seran sus costos, si usted escoge pagar por un servicio que SCAN no cubre.

» Saber que opciones de tratamiento estan disponibles y que otros tipos de servicios puede obtener.

» Saber como SCAN revisa los nuevos procedimientos médicos que se incluyen como servicios
cubiertos.

 Saber la informacién sobre Directivas por Anticipado y sobre como indicar que se tomen
decisiones médicas por su usted, si acaso usted no pudiera hacerlo por si mismo.

* Recibir informacion general sobre los resultados de una queja y un resumen de los resultados
de la Encuesta de Miembros.

$Qué Derechos Tiene Respecto a Su Libertad para Escoger?

Usted tiene derecho a:
» Escoger a un médico de cabecera (PCP) de SCAN para que vele por el cuidado de su salud.
» Cambiar de PCP si asi lo necesita.
» Hablar con su PCP para obtener informacién completa y al dia sobre el cuidado y condicién de
su salud.
* Recibir informacion que usted y/o su familia puedan entender.
» Tomar parte de las decisiones sobre el cuidado de su salud.
* Decidir quien desea usted que esté presente durante sus tratamientos y chequeos.
* Tener a una persona del sexo femenino presente durante el examen pélvico y de senos.
» Saber de otros proveedores que hablen otro idioma ademas del inglés

34



Usted tiene derecho a:
* Que no lo traten en forma distinta debido a su:
- Raza
- Origen étnico
- Nacionalidad
- Religién
- Sexo
- Edad
- Discapacitacion
- Orientacién sexual
- Posibilidades de pago
- Informacién genética
- Capacidad de inglés

* Que sus servicios e informacion le sean presentados en forma facil de comprender y que
respete sus creencias personales.
* Que alguien le interprete en su idioma o a través del lenguaje de sordomudos. Usted puede
solicitar que los materiales se le presenten en un formato alternativo, tal como Braille.
* Decidir por si mismo que servicios de salud desea recibir. Puede escoger a alguien que tome
dichas decisiones por usted, incluyendo la decisién a no aceptar servicios.
* No ser restringido o forzado a hacer algo que usted no desee hacer o ser castigado por no
tomar una decisién que alguien desea que usted tome.
» Ser informado por escrito si SCAN :
- No va a proveerle servicios
- va darle menos servicios
- va a dejar de darle servicios por cierto tiempo o permanentemente

, Qué Derechos Ti Recibir Servicios E iales de Salud?

Usted tiene derecho a:
* Recibir servicios de emergencia sin la aprobacién previa de su PCP o del encargado de caso de
SCAN en caso de una emergencia médica.
* Ir a un especialista con una referencia de su PCP.
* Ir a ciertos especialistas sin una referencia de su PCP.
» Rechazar los servicios de un doctor y solicitar una segunda opinion, sin costo alguno.

, Cusles Son Sus Derechos de Privacidad?

Usted tiene derecho a:
» Hablar con un profesional del servicios de cuidado de la salud en privado.

=-§;||a'|es Son Sus Derechos en Cuanto a Asuntos Personales?

Usted tiene derecho a:
« Compartir un cuarto con su coényuge o pareja si asi lo desea y si es oportuno.
* Permanecer en su casi si asi lo desea y si es oportuno.
» Habitar una unidad privada, si vive en un centro de vivienda asistida.
» Administrar su propio dinero o escoger a una persona de su confianza que lo haga por usted.
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* Ejercitar sus derechos como ciudadano.

* Tener la libertad de rehusarse a hablar o ver a alguien.

* Mantener y usar su propia ropa y pertenencias si hay espacio y no hay razones médicas para no
hacerlo.

* Rechazar medicamentos o restricciones, excepto en los casos cuando su doctor lo considere
necesario para su proteccion o la de otros.

* Negarse cuando un proveedor le pida hacer algo que no sea parte de su plan de servicios.

* Transferirse o salir de un centro de servicios a largo plazo por razones médicas, por su propio
bienestar o el de otros, o porque desea trasladarse a otro centro.

¢ Cuales Son Sus Derechos a Quejarse o Hacer Saber Sus Inquietudes?

Ustedes tienen derecho a:
» Comunicar a SCAN cualquier queja o problema que tenga con sus servicios de salud.
* Presentar una queja o una apelacion y recibir una decision en un plazo razonable de tiempo.
* Dar sugerencias a SCAN sobre cambios en sus politicas y servicios.
* Preguntar como pagamos a nuestros proveedores y como la forma en que les pagamos afecta
las referencias a otros servicios.
« Solicitar los resultados de encuestas de miembros.

RESPONSABILIDADES DEL MIEMBRO

, Cusles Son Sus R bilidades C Miembro?

Como miembro, usted, su familia y/o su custodio(s) tienen las siguientes responsabilidades:
Respeto y Divulgacién de Informacion

» Respetar a los doctores, farmacéuticos, personal, y toda otra persona que le provea servicios.

* No dejar de ir a sus citas y llegar a tiempo.

* Proteger su tarjeta de identificacion de AHCCCS. Procurar no perderla y no permitir que otra
persona la utilice.

* Ser considerado de los derechos del personal y de las demas personas que viven en el lugar en
que usted vive. Respetar su propiedad.

» Saber los nombre de sus proveedores de servicios de salud.

* Cuidar el equipo médico que se le preste.

* Presentar su tarjeta de identificacion de AHCCCS y cualquier otra tarjeta de seguro que utilice al
obtener servicios.

* Informar a su doctor y a su encargado de caso sobre cualquier otro seguro o programa en que
participe o para el cual pueda ser elegible.

» Compartir informacion con su PCP, encargado de caso y AHCCCS.

* Notificar a SCAN si considera que un proveedor o cualquier otro miembro no esta utilizando los
beneficios del plan correctamente.

* Proveer un historial completo de problemas de salud presentes y pasados, de medicamentos
que haya tomado, y cualquier otra informacién sobre su salud. Informar a su doctor y/o
encargado de caso sobre cualquier cambio en su condicién.

» Entender su condicién de salud o su plan de tratamiento, o pedir a su doctor que se lo explique
de tal forma que usted lo pueda comprender.
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Reporte de Cambios

Usted es responsable de:
* Llamar a su encargado de caso si tiene dificultad para hacer sus tareas de la vida diaria, tales
como vestirse, preparar comidas o caminar.
* Llamar a su encargado de caso o a Servicios al Miembro al 1-888-540-7226 si su direccion,
numero de teléfono o informacion de contacto ha cambiado.
» Hablar con el entrevistador de elegibilidad de AHCCCS si su estado financiero cambia, ya que
esto puede afectar su elegibilidad.

Escuchar y Seguir las Instrucciones

» Saber el nombre de su PCP asignado y de su encargado de caso.

» Asegurarse de comprender todos los consejos e instrucciones dados por sus proveedores de
servicios de salud.

 Seguir los consejos e instrucciones de su doctor.

* Seguir los consejos e instrucciones de su encargado de caso.

» Tomar sus medicamentos como se lo instruya su doctor o farmacéutico.

 Pagar su parte del costo de pension y alojamiento al principio de cada mes.

Hacer Citas

Usted es responsable de:
* Hacer citas médicas a horas habiles. Evitar el uso de servicios de Urgencias o de Emergencia,
salvo en casos de emergencia.
* Mantener sus citas y llegar a tiempo. Llamar a la clinica de su doctor por lo menos un (1) dia
antes para informarles que no podra llegar a su cita.
* Llevar los registros de vacunas a las citas de menores de 18 afos.

AUTORIZACIONES PREVIAS

Regulares

Algunos servicios deben ser aprobados por SCAN Long Term Care antes de que usted pueda
obtenerlos. Usted y su proveedor tienen derecho a solicitar que nosotros aprobemos dichos
servicios. Nosotros le haremos saber si se aprueban en un plazo de catorce (14) dias naturales. A
esto se le denomina una “solicitud regular’. SCAN puede tomar hasta catorce (14) dias naturales
mas para tomar una decisién, cuando necesita mas informacion de parte de su proveedor. Si no
recibimos la informacién en un plazo de catorce (14) dias naturales, su solicitud sera denegada.

Urgente

Usted y su proveedor tienen derecho a solicitar que SCAN tome una decision rapida respecto a los
servicios deseados. A esto se le denomina una “solicitud urgente”. Tomaremos una decisién en
un plazo de tres (3) dias habiles. Si decidimos que la solicitud no es urgente, le notificaremos por
escrito que su solicitud se tratara dentro del plazo de tiempo de la solicitud regular.

Algunas veces necesitaremos mas informacién de parte de su proveedor. De ser asi, SCAN puede
tomar hasta catorce (14) dias naturales mas para tomar su decision. Le notificaremos a usted y a
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su proveedor si necesitamos tomar mas dias. Si no recibimos la informacién en un plazo de catorce
(14) dias naturales, su solicitud sera denegada.

Usted puede enviar su solicitud regular o urgente, y mas informacién respecto a su solicitud, por
correo, por fax o por teléfono a:

SCAN Long Term Care
1313 E Osborn Rd. Suite 150
Phoenix, AZ 85014
Teléfono 602-778-3330
Fax 602-778-3331

QUEJAS

Usted tiene derecho a presentar una queja si tiene inquietudes o problemas sobre su cobertura o
servicios. A una queja se le conoce también como un “agravio”. Ya sea usted o su representante
asignado pueden presentar esta queja.

Si usted presenta una queja, lo trataremos en forma justa. Deseamos saber sus inquietudes para
poder mejorar nuestros servicios.

Si tuviere alguna queja sobre la calidad de los servicios que recibe, la remitiremos al Departamento
de Control de Calidad de SCAN para su resolucion.

Ejemplos de quejas:
* Problemas con su transporte
* Inquietudes sobre la calidad de los servicios recibidos
 Tiempos de espera en la clinica para ver al doctor
* Problemas para entender una carta de Aviso de Accién de parte de SCAN. Si SCAN no
resuelve su queja por un Aviso de Accion, usted puede llamar a la Administracién de Servicios
de Salud, Unidad de Administracion Médica, de AHCCCS al (602) 417-4000.

¢A Quién Debo Llamar Si Tengo una Queja?

Estos son los numeros a los que debe llamar para reportar una queja:

Encargado de Caso 602-778-3300

Servicios al Miembro 1-888-540-7226

Departamento de Quejas y Apelaciones | 1-866-406-0994 6 602-778-3340
Usuarios de TTY 1-800-367-8939
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¢Cuanto Tiempo Toma Resolver una Queja?

Algunas quejas pueden resolverse cuando usted llama a un miembro de nuestro personal. La
mayoria de quejas se resuelven en un plazo de diez (10) dias naturales, pero puede tomar hasta
noventa (90) dias naturales.

Si la queja no puede resolverse cuando usted llama, se le enviara una carta para avisarle la razon
por la cual va a tomar mas tiempo.

Cuando la queja se resuelve, usted recibira una carta avisandole sobre la solucion.

AVISO DE ACCION

Si SCAN decide que su solicitud de servicio no puede ser aprobada o si un servicio se reduce,
suspende o cancela, usted recibira una carta titulada “Aviso de Accion”. Esta carta le informara
sobre la razon de dicha decision y que usted puede presentar una apelacion, ya sea regular o
urgente, y como hacerlo.

APELACIONES

Si usted o su representante no estuvieran de acuerdo con una decisién de SCAN respecto a sus
servicios de salud, usted puede presentar una apelacion ya sea por escrito o por teléfono.

Existen dos tipos de apelaciones:

* Regular
* Rapida (o Urgente)

Apelacion Una apelacion utilizada cuando su salud no corre riesgo.
Regular

Tiempo para Treinta (30) dias

Resolver

Apelacion rapida La apelacion rapida se utiliza cuando el plazo regular de tiempo para
resolver la apelacién arriesga su salud.

Tiempo para Tres (3) dias
Resolver

39



Usted o su representante pueden presentar una apelacién en un plazo de sesenta (60) dias a partir
de la fecha en que reciba el “Aviso de Accidon”. Usted puede presentar su apelacion por teléfono,
correo postal, o correo electronico. Usted podra presentar una apelacién rapida o regular.

Durante su apelacion, usted o su representante podran solicitar la continuidad de servicios después
de haber recibido un Aviso de Accion. Usted debera presentar su solicitud en un plazo de 10 dias, a
partir de la fecha en que reciba el Aviso de Accion.

Si la decision sobre su apelacion no es a su favor, usted tendra que rembolsarnos por los servicios
recibidos durante el periodo de apelacion.

¢Cuanto Tiempo Toma Resolver una Apelacién Regular?

El Director Médico revisa las apelaciones regulares cuando tenemos toda la informacion necesaria.

Estos son los plazos para apelaciones regulares:

Apelaciones Regulares

Dia 5

Se le envia una carta acusando recibo de su apelacion.

Dia 30

Las apelaciones regulares se resuelven en un plazo de treinta (30) dias.
Usted o SCAN pueden solicitar catorce (14) dias naturales adicionales para
tomar la decision, si esto le conviene a usted.

Usted recibira una carta en la cual se le avisa si su apelacion resultd a su
favor o no.

; Cuanto Ti T R I Apelacion Rapida?

El Director Médico revisa toda apelacion rapida para determinar si su apelacion es urgente o no.

Si lo es, éstos son los plazos para apelaciones rapidas:
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Apelaciones Rapidas

Dia 1 o El Director Médico decide si la apelacion es rapida (urgente) o no.
o Sies una apelacion rapida, se envia una carta de acuso recibo a usted o a su
representante.

o Si el Director Médico decide que es una apelacion regular, SCAN lo llamara a
usted o a su representante para avisarle.

Dia 2 o Si el Director Médico decide que la apelacion es regular, se le enviara un “Aviso
de Negacion de Agilizacion de la Apelacion”.

Dia 3 o La apelacion rapida se resuelve en un plazo de tres (3) dias habiles desde el dia
en que SCAN la recibe.

o Usted o su representante recibiran una carta avisandoles si el servicio se aprobo
o neg6. Si el servicio se aprobd, SCAN se asegurara de que los servicios se
autoricen.

o Usted o SCAN pueden solicitar catorce (14) dias naturales adicionales, si esto le
conviene a usted. Usted puede llamar o escribir para solicitar catorce (14) dias
adicionales para poder enviar mas informacion a SCAN.

Si usted no esta de acuerdo con la decision de SCAN, usted puede solicitar una Audiencia Justa
Estatal. Su caso sera enviado a la Oficina Administrativa de Servicios Legales de AHCCCS, en un
plazo de cinco (5) dias habiles desde la fecha en que usted solicita la audiencia.

Si AHCCCS esta de acuerdo con SCAN y usted continuo recibiendo servicios durante el proceso de
la Audiencia Justa Estatal, SCAN puede solicitar que usted le reembolse el costo de estos servicios.

Si AHCCCS NO esta de acuerdo con SCAN, los servicios le seran dados tan pronto como su
condicion de salud lo requiera.

FRAUDE Y ABUSO

El fraude incluye asuntos como préstamo, venta, u dar su tarjeta de identificacion de miembro a otra
persona; mal uso de beneficios cobros incorrectos por parte de un proveedor; o cualquier otro acto
de abuso del programa.

Sus beneficios de cuidado de salud se prestan basandose en su elegibilidad para el programa.
Nunca debera compartir sus beneficios con otra persona. Los proveedores deberan reportar todo
mal uso de beneficios a SCAN. Nosotros reportaremos esta informacion a AHCCCS. Si usted
hace un mal uso de sus beneficios, puede perderlos. También AHCCCS puede entablar una accion
legal contra usted. Si usted cree que una persona, miembro o proveedor esta abusando de este
programa, por favor llame a Servicios al Miembro al 1-888-540-7226 o a su encargado de caso.

El abuso constituye un dafo o lesion fisica, sexual o emocional. También constituye negligencia o

explotacion por parte de otras personas. Su seguridad y bienestar son muy importantes para SCAN.
Si usted o su familia tiene alguna inquietud, por favor llame a su encargado de caso inmediatamente.
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DECISIONES SOBRE EL CUIDADO DE SU SALUD

Usted tiene la opcion de tomar decisiones avanzadas sobre el cuidado de su salud. Una Directiva
por Anticipado es un documento que provee instrucciones sobre el cuidado de su salud y sobre lo
que usted desea que se haga o no se haga si usted no pudiera comunicarlo por si mismo.

Los siguientes son cuatro tipos de Directivas por Anticipado. SCAN le anima firmemente a que trace
por lo menos uno (1) de estos documentos:

 Living Will (Directiva Médica Avanzada) — Este tipo de Directiva por Anticipado le informa a
sus doctores, por escrito, que es lo que usted desea que se haga, si acaso usted no pudiera
comunicarselos.

* Durable Medical Power of Attorney (Poder Médico) — Este tipo de Directiva por Anticipado
le permite escoger a una persona para que ella tome decisiones médicas por usted, si acaso
usted no pudiera hacerlo por si mismo.

* Mental Health Care Power of Attorney (Poder para la Atencién de Salud Mental) — Este tipo
de Directiva por Anticipado le permite escoger a una persona para que ella tome decisiones por
usted sobre el cuidado de su salud mental, si acaso usted no pudiera hacerlo por si mismo.

* PreHospital Medical Care Directive (Directiva de Atenciéon Médica PreHospitalaria) —

Este tipo de Directiva por Anticipado le permite informar a doctores y hospitales que usted
desea rechazar los servicios de emergencia en ciertas situaciones. Debera utilizar la forma
anaranjada especial.

SCAN cuenta con politicas por escrito para asegurar que se sigan los deseos representados en su
Directiva por Anticipado. Su encargado de caso le presentara un documento de Directiva Avanzada
titulado “Five Wishes” (“Cinco Deseos”). Usted podra utilizarlos para crear su propia Directiva por
Anticipado. Al final de esta seccién le damos una lista de agencias que también pueden asistirle

a trazar una Directiva por Anticipado. De todos modos, usted debe solicitar ayuda para trazar su
Directiva por Anticipado.

: Elal Direct; Anticipado Legal

Para ambos, la Directiva Avanzada y el Poder Médico, debera escoger a una persona de confianza
para que sea su agente. Su agente es la persona que tomara decisiones sobre el cuidado de su
salud, si usted no pudiera hacerlo por si mismo. Para elaborar una Directiva por Anticipado legal,
debera:
« Firmarla y fecharla frente a otra persona o frente a un notario publico, quien también la firmara.
Los testigos NO podran:

- Ser personas relacionadas con usted por parentesco consanguineo, matrimonio o adopcion.

- Tener derecho a recibir cualquiera de su propiedad personal y privada.

- Ser designadas como su agente.

- Estar involucradas en el pago del cuidado de su salud.

Si usted esta demasiado enfermo como para firma el Poder Médico, puede solicitar que otra persona
firme por usted.

Que H Su Directi Anticipad

» Guarde su original firmado en un lugar seguro.
* De copias de estos documentos firmados a su doctor(es), encargado de caso, hospital, y
cualquier otra persona que puede resultar involucrada en el cuidado de su salud. Sepa que
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es posible que su Directiva por Anticipado no pueda utilizarse en una emergencia médica si su
doctor o el hospital no conocen sus deseos.

* Platique con estas personas sobre sus deseos respecto al cuidado de su salud.

* Si usted desea hacer cambios en estos documentos después de haberlos firmado, debera
llenar formas nuevas. Asegurese de darle una copia de estos nuevos documentos a todas las
personas a quienes haya dado copias del documento anterior.

Usted puede registrar su Directivas por Anticipado en el Registro de Arizona en www.azsos.gov/
advdir o llamando al 1-800-458-5842.

Recursos y Otra Informacién
Las siguientes organizaciones proveen formas y/o informacién para las Directivas por Anticipado:

Departamento de Seguridad Econémica (DES)
Administracion de Adultos y Ancianos
www.azdes.gov/aaa

(602) 542-4446

Centro Dorothy Garske

Programa “Your Health Care Choices”
www.dgcenter.org

(480) 966-2674

Oficina del Fiscal General de Arizona
(Arizona Attorney General’'s Office)
www.azag.gov

(602) 542-5025

Centro de Leyes de Discapacidad de Arizona
(Arizona Center for Disability Law)
www.acdl.com
(602) 274-6287
Programa “Health Care Decisions”
www.hcdecisions.org
(602) 222-2229
GASTOS DEL MIEMBRO

Es posible que usted deba pagar algunos de los costos del cuidado de su salud, en ciertas situaciones.

Hogar de Ancianos — Divisién de Gastos

Usted quiza deba pagar una cantidad llamada “Division de Gastos” si vive en un hogar de ancianos.
ALTCS calcula tal divisiéon de gastos, basandose en la cantidad de sus ingresos y ciertos gastos.
ALTCS le permite quedarse con una cantidad fija para sus necesidades personales. El resto de sus
ingresos se utilizara para pagar el hogar de ancianos. Cada mes, el hogar le cobrara a usted o a su
representante su porcidn del costo. Si sus ingresos cambian, por favor llame a AHCCCS.
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Usted pagara una cantidad llamada “Pensién y Alojamiento” si vive en un hogar de acogida para
adultos, o en un hogar en grupo para salud mental, o en un hogar o centro de vivienda asistida. Su
encargado de caso calculara sus ingresos y gastos, permitiéndole quedarse con una cantidad fija

para sus necesidades personales. El resto de sus ingresos se utilizara para pagar el lugar donde

vive. Usted firmara un convenio que muestra la cantidad que usted debe pagar. Cada mes, el hogar o
centro en que vive le cobrara su pension y alojamiento, ya sea a usted o a su representante.

Viviend Propio Hogar

Si usted vive en su propia casa, probablemente no tendra una divisién de gastos ni pensién y
alojamiento que pagar, ya que usted paga por sus gastos de vivienda. Pero si usted tiene una
division de gastos, SCAN le cobrara este dinero a usted o a su representante.

FACTURAS POR SERVICIOS

, Qué Debo H Si Recil Fact Servicios Cubi "

* NO pague la factura.

» Llame inmediatamente al proveedor que le envio la factura.

* De al proveedor su informacion de seguro, incluyendo su numero de identificacién de miembro
de AHCCCS.

» Pidale a su proveedor que envie la factura o que llame a SCAN.

 Si continua recibiendo esta factura, llame a Servicios al Miembro al 1-888-540-7226 o a su
encargado de caso para recibir asistencia.

Cobertura para un Periodo Previo (PPC)

A veces usted puede ser elegible para recibir beneficios cubiertos desde la fecha en que aplicé a
AHCCCS. Si usted pagé por servicios recibidos durante este periodo, solicite al proveedor que
envie una factura a SCAN y que después le reembolsen a usted este gasto. De no ser asi, SCAN
quizas pueda ayudarle. Usted debera enviar sus recibos SCAN en los seis (6) meses desde la
fecha en que recibid el servicio. Si necesita mas asistencia, llame a su encargado de caso, quien le
ayudara con este proceso.

¢ Que Debo Hacer Si Recibo una Factura por Servicios No-Cubiertos o Que No Hayan Sido
Aprobados por SCAN?

Usted recibira una factura si obtiene servicios que no hayan sido aprobados o que estén cubiertos
por SCAN. Usted sera responsable de pagar estas facturas si usted firmé un documento antes

de recibir dichos servicios, diciendo que usted comprendia y aceptaba su responsabilidad de
pagar pagarlos. Le sugerimos que platique con su doctor sobre opciones de pago antes de recibir
cualquier servicio de salud que no esté cubierto.
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COORDINACION CON MEDICARE Y OTROS SEGUROS

Si usted tiene Medicare, o es un Beneficiario Calificado de Medicare (QMB), o tiene otro seguro, ellos
pagaran por sus servicios primero. Sitiene derecho a servicios cubiertos por AHCCCS y Medicare
Parte Ay Parte B, SCAN sera responsable de compartir el costo de los servicios cubiertos por ALTCS
y por ciertos servicios de Medicare que ALTCS no cubre. SCAN pagara la cantidad de su coseguro,
deducibles o copagos a su proveedor por servicios médicos.

No pague sus copagos. Solicite a su doctor que envie la factura a SCAN.

Si usted a consultar a un doctor que no sea de SCAN, el doctor necesitara obtener autorizacion
previa antes de darle sus servicios.

Los planes de salud de ALTCS no pueden pagar reclamos de proveedores que no estén registrados
con AHCCCS.

Medicare Parte D

SCAN no pagara sus copagos por recetas si usted tiene Medicare Parte D.

Si Usted Tiene Medicare

Si usted tiene Medicare, lea el manual de Medicare llamado "Sus Beneficios de Medicare” para
averiguar que servicios estan cubiertos y cuales no. Para obtener una copia de este manual, llame a
Medicare al 1-800-633-4227.

Si Usted E Beneficiario Calificado de Medi QMB)

Si usted llena ciertos requisitos de limites de ingresos y recursos, podria calificar para un programa
conocido como QMB (Qualified Medicare Beneficiary, o en espafiol, Beneficiario Calificado de
Medicare) ademas de calificar para ALTCS. Los miembros de QMB pueden obtener todos los
servicios de ALTCS, asi como los servicios de Medicare Partes Ay B.

Los miembros de QMB pueden recibir los servicios de Medicare que ALTCS no cubre, como servicios
quiropracticos. AHCCCS paga las primas mensuales de Medicare Parte B de los miembros de QMB.

Si Tiene Otro Seguro

Si usted tiene otro seguro, es importante saber lo siguiente:
* Presente siempre la informacion de su otro seguro Y su informacion de SCAN cuando vaya a la
farmacia, al doctor, o al hospital.
» Su otro seguro médico pagara los gastos por servicios PRIMERO. Luego SCAN pagara su
parte.
» Si usted sufre un accidente y recibe tratamiento por sus lesiones, debera reportarlo a su
encargado de caso.

Llame a Servicios al Miembro al 1-888-540-7226 o a su encargado de caso si tiene preguntas.
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DEFINICIONES

Accién — una accién por parte de SCAN significa:
* La negacion o autorizacion limitada de un servicio que usted o su doctor haya solicitado
* La reduccion, suspensién o cancelacién de un servicio existente
* La negacion de pago por un servicio, ya sea parcial o total
* No proveer servicios a tiempo
» No actuar dentro de ciertos periodos de tiempo por quejas o apelaciones

AHCCCS (Arizona Health Care Cost Containment System, o en espaiol, Sistema de Arizona
para Contener los Costos del Cuidado de la Salud) — una agencia estatal que administra el
programa Medicaid en Arizona utilizando fondos federales y estatales. AHCCCS contrata a planes
de administracién del cuidado de la salud para proveer servicios médicos y de cuidados a largo plazo
a miembros elegibles.

ALTCS (Arizona Long Term Care System, o en espariol, Sistema de Arizona de Servicios a
Largo Plazo) — el programa de AHCCCS que provee servicios de Medicaid a personas elegibles que
son ancianas Yy/o fisicamente discapacitadas. SCAN ha sido contratado por ALTCS para proveer
servicios de cuidados a largo plazo a miembros elegibles en el Condado de Maricopa.

Atencion de Maternidad — incluye consejeria de preconcepcion médicamente necesaria,
identificacion del embarazo, atencion prenatal, servicios de parto y atencion postnatal.

Atencion Postnatal — la atencion de salud provista durante un periodo de hasta 60 dias después del
parto. Los servicios de planificacion familiar, segun se sefialan en la Politica 420 de este capitulo,
estan incluidos y son provistos por un médico o un practicante de medicina.

Atencion Prenatal — atencion de salud provista durante el embarazo que consiste de tres
componentes principales:

a. Evaluacién temprana y continua de riesgos

b. Promocion de la salud, y

c. Supervision, intervencion y seguimiento médico

Aviso de Accion — si SCAN decide que el servicio solicitado no puede ser aprobado o si un servicio
existente se reduce, suspende o cancela, usted recibira un “Aviso de Accién.” Este le indicara:

* Que accion fue tomada y por que razon.

» Su derecho a presentar una apelacién y como hacerlo.

* Su derecho a solicitar una audiencia justa con AHCCCS y como hacerlo.

» Su derecho a solicitar una resolucién rapida y como hacerlo.

» Su derecho a solicitar que sus beneficios continien durante la apelacién, como hacerlo, y

cuando tendra usted que pagar por los servicios.

Beneficiario Calificado de Medicare (QMB) — los miembros que califican para AHCCCS y
Medicare, cuyas primas de Medicare Parte Ay Parte B, coseguro y deducibles sean pagados por
AHCCCS.

Comadrona Certificada — una persona certificada por el Departamento de Servicios de Salud de
Arizona que provee atencion de maternidad en conformidad con las leyes estatales — ARS Titulo 36,
Capitulo 6, Articulo 7 —y con el Codigo Administrativo de Arizona — Titulo 9, Capitulo 16. (Este tipo
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de proveedor no incluye a enfermeras parteras o asistentes médicas certificadas por el Colegio de
Médicos de Arizona).

Consejeria de Preconcepcion — se enfoca en la deteccion temprana y el manejo de factores de
riesgo durante el embarazo, e incluye esfuerzos por influenciar comportamientos que pueden afectar
al feto (aun antes de que la concepcidn se confirme) asi como atencion regular de salud. El fin de la
consejeria de preconcepcion es asegurarse de que la madre esté saludable antes del embarazo.

Coordinaciéon de la Atencién de Maternidad — consiste de las siguientes actividades relacionadas
con la atencién de maternidad: determinacién de las necesidades médicas o sociales del miembro

a través de una evaluacion de riesgo; desarrollo de un plan de atencién disefiado para cubrir

dichas necesidades; coordinacién de referencias a los proveedores de servicios que los miembros
necesitan; supervisién para asegurar que los miembros estan recibiendo sus servicios; y revision del
plan de atencién, conforme sea necesario.

Copago — una pequefia cantidad de dinero que usted debera pagar por ciertos servicios cubiertos.

Division de Gastos — usualmente se aplica a los miembros que viven en un hogar de ancianos.
Esta cantidad es la porcion que el miembro aporta para los costos de su cuidado, basada en sus
ingresos. Algunos miembros con servicios en casa o basados en la comunidad pueden también
participar en la divisién de gastos por ingresos, por medio de un fideicomiso (trust). Esto es lo que
AHCCCS decide anualmente cuando usted solicita servicios o conforme sus ingresos cambian.

Embarazo de Alto Riesgo — un embarazo en el que la madre, el feto o el recién nacido corren — o
se anticipa que corran — un mayor riesgo de morbilidad o mortandad antes o después del parto. El
alto riesgo se determina utilizando los estandares de evaluacion de riesgo médico de la Medical
Insurance Company of Arizona (MICA) o del Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG).

Emergencia — una condicion médica que puede ocasionar problemas serios de salud e incluso la
muerte, de no tratarse inmediatamente.

Equipo Médico Durable (DME) — equipo que:
* Puede utilizarse una y otra vez
* Se utiliza primordialmente con fines médicos
» Generalmente no es de utilidad cuando una persona no esta enferma o lastimada
* Se utiliza facilmente en casa

Algunos ejemplos son muletas, sillas de ruedas, andaderas, etc.

Especialista — un doctor que trata con necesidades especificas del cuidado de la salud. Por ejempilo,
un cardiologo es un especialista. Debera obtener una referencia de su PCP antes de consultar con
ciertos especialistas.

Head Start — provee programas y servicios a menores y familias de bajos recursos.

Médicamente Necesario — un servicio cubierto que previene enfermedades, discapacidad, y otras
condiciones de mala salud o su progreso, o que prolongan la vida.

Médico de Cabecera (PCP) — el doctor que provee o autoriza todos sus servicios de salud. Su PCP
le referira a un especialista si usted necesita cuidados especiales de salud.
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Mujeres, Bebés y Nifios (WIC) — un programa que provee a miembros con alimentos nutritivos,
educacion sobre la nutricion y referencias. El Programa WIC sirve a las mujeres, bebés y nifios
menores de cinco anos que llenan los requisitos de elegibilidad.

Necesidades Especiales del Cuidado de la Salud — los miembros con serias condiciones cronicas
fisicas, de desarrollo, mentales o de conducta y que requieren servicios de salud médicamente
necesarios y servicios relacionados de un tipo o en cantidad mayor que los que otros miembros
generalmente necesitan. Se considera que todos los miembros de ALTCS tienen necesidades
especiales.

Pension y Alojamiento — la cantidad que un miembro paga para los gastos de cuidado en una
instalacion residencial alternativa. Esta cantidad esta basada en los ingresos del miembro.

Practicante — se refiere a las enfermeras parteras, asistentes médicas y otras enfermeras
practicantes. La definicion de asistente médica y enfermera practicante se encuentra en ARS Titulo
32, Capitulos 25 y 15 respectivamente.

Programa de Intervenciéon Temprana de Arizona (AzEIP) — un sistema estatal que apoya y
provee servicios a familias con nifios recién nacidos hasta de tres (3) afios de edad, quienes tengan
discapacidades o retrasos de desarrollo.

Receta — una orden de su doctor para obtener medicamentos, equipo, terapia o servicios de
enfermeria.

Referencia — cuando su PCP le envia a consultar a un especialista por un problema de salud
especifico y usualmente complejo.

Resolucion de Apelaciones — la determinacion por escrito de SCAN sobre una apelacion.

Queja — cualquier expresion de insatisfaccion, oral o escrita, por una razén que no sea una accion,
segun se define en este Manual, presentada por un miembro o proveedor autorizado por escrito para
actuar en nombre del miembro. Una queja puede presentarse oralmente o por escrito a cualquier
miembro del personal de SCAN. Las quejas incluyen pero no se limitan a asuntos relacionados con:

* La calidad de los cuidados o servicios

» Acceso o disponibilidad de los servicios

* Relaciones interpersonales (por ejemplo, que un proveedor o empleado se porte en forma

grosera, barreras culturales o falta de sensibilidad)
* Reclamos o contabilidad
* Falta de respeto a los derechos de un miembro

Servicios de Rehabilitacion para Menores (CRS) — provee servicios médicos a nifios y
adolescentes con ciertas afecciones médicas, de discapacidad o de posible discapacidad.

Sistema de Quejas — un sistema que incluye un proceso para la presentacion de las quejas del

miembro, apelaciones por parte del miembro, disputas de reclamos del proveedor, y acceso al
Sistema Estatal de Audiencias
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