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If You Do Not Understand English

If you do not understand English, please call 1.855.323.5588 and we will provide information about your

benefits in your language. We can also help you talk to your doctor.

Si no entiende el inglés, llame al 1.855.323.5588 y le brindaremos informacién en espafiol acerca de sus

beneficios. También podemos ayudarlo si necesita hablar con su médico.

Nedu quyu vo khodng hiedu tiedng Anh, xin goii sod 1.855.323.5588, chuling toai sed cung caap thoang tin vea
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bauc sé.

felos B sl Wdle iyl s el 5l S 1.855.323.5588 Sl A S0 1l ancty do, Sy, Uil L il
35 85 E ) A slaga 12, ol Aasiha s s 3 i 4 Sl SacK S S4 o 35 L) wanat S,

Ife U ST A8 aaed ?{.ﬂ‘r—m 1.855.323.5588 uy w9 ®Y 3N U T2
FTOFET A0d o9l & a8 & B 8§ FHEN 789 &9 | B9 AT06T A0 2aeT fr :rlFr
T H AT HEmar &9 3

13 S5 Y iga Wad 1WiaL 3¢ 3 ja o IWALl] + 1.855.323-5588¢ s st 3 ) 53 eal sl o) anindlic] JUad e | Sl il

HP2 HMEE Qgs & 9= 2. 1.855.323.5588 T M= Z=aAIA Q. &=
st A2 S S22 HZ2o SelHSLICH SIARRES] SIAIAS ol PJEF =M%
oHZaH =elASLICH



£ INTotal Health

An Inova Health Plan

Dear Member:

Welcome to INTotal Health. We are pleased that you chose us to arrange for healthcare services for your family.
INTotal Health is the name of the health insurance plan that manages your Virginia Medicaid coverage. We have a
provider network throughout the state.

This member handbook tells you how INTotal Health works and how to help keep your family healthy. It also
tells you how to get healthcare when you need it. We have a provider network throughout the state. Please
check our online directory (www.intotalhealth.org) or call Member Services at 1.855.323.5588 for help in finding
a doctor.

If you have a child, he or she can join a Boys & Girls Club. This is a special INTotal Health benefit for members,
ages 5 to 18. The clubs provide many fun and educational activities for children and teenagers. They are a great
place to go after school. There is something for everyone!

You will get your INTotal Health ID card and more information from us in a few days. Please take your INTotal
Health ID card to every appointment and pharmacy visit. Your ID card will tell you when your INTotal Health
membership starts. The name of your Primary Care Provider (PCP) is on the card, too. Please check the
provider’s name shown on your ID card. If this is not right, please call us right away at 1.855.323.5588 and we
will make the change.

We want to hear from you. You can call 1.855.323.5588 and talk to a Member Services representative about
your benefits. You can also talk to a nurse on our 24-hour Nurse HelpLine by calling 1.855.323.5588.

Thank you for choosing us as your family’s health plan.

Sincerely,

John Muraca
Chief Executive Officer
INTotal Health



INTotal Health Tips

Health Tips That Make Health Happen You Need To Go

To Your Primary Care Provider (PCP) Now!

When Is It Time for a Wellness Visit?

All INTotal Health members need to have regular wellness visits. This way your regular doctor, also called a
Primary Care Provider (PCP), can see if you have a problem before it turns into a bad problem. When you become
an INTotal Health member, you should call your PCP and make the first appointment for you and your child
within 90 days of enrolling. If you have a child with special healthcare needs or the child receives foster care or
adoption assistance, please call your PCP and make an appointment within 60 days of enrolling. For more
information, read the Wellness Care for Children and Adults section.

Wellness Visits for Children

Baby gates and car seats are more important tools to keep babies and children safe. Immunizations (vaccines) and
well-child visits (physicals) are equally important. Did you know that vaccines are very safe, effective, and can save
your child’s life, not to mention protect his or her sisters, brothers, and classmates? Children need more vaccines
and wellness visits than adults. Please plan to see your child’s pediatrician, family doctor, or nurse practitioner at
least at the following ages:

Newborn 1 month 2 month 4 month 6 month 12 month
15 month | 18 month | 19-23 months (but before 24 months) | 2-3 years 4-6 years

After age 2, your child should keep going to the PCP every year. INTotal Health encourages and reimburses for
checkups every year for children ages 3 through 18.

What if | Become Pregnant?
Even if you think you are pregnant, call your PCP or OB/GYN right away. This is a very important step to help you
have a healthy baby.

If you have any questions or need help making an appointment with your PCP or OB/GYN, please call INTotal
Health Member Services at 1.855.323.5588.

Alert!

Keep the right care. Do not lose your healthcare benefits. Renew your eligibility for
FAMIS benefits on time.

See the Renew Your FAMIS Benefits on Time section for more details.
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Welcome to INTotal Health! You will get most of your healthcare services through INTotal Health. This member
handbook will tell you how to use your INTotal Health benefits to get the healthcare you need.
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WELCOME TO INTOTAL HEALTH

Information About Your New Health Plan

Welcome to INTotal Health. INTotal Health is a Managed Care Organization (MCO) committed to bringing you
and your family quality healthcare when you need it most. We provide FAMIS services to INTotal Health
members. We are a health insurance plan that coordinates your Virginia Medicaid coverage.

As a member, you and your regular doctor, also called a Primary Care Provider (PCP) will work together to help
keep you healthy and care for your health problems. INTotal Health helps you get quality healthcare. This
member handbook will help you understand your INTotal Health plan.

Your membership with INTotal Health begins on the first day of your term of coverage. Your term of coverage is
the time when your Medicaid coverage begins to the time it ends.

How to Get Help

INTotal Health Member Services Department

If you have any questions about INTotal Health, you can call our Member Services department at
1.855.323.5588. You can call us Monday through Friday from 8 a.m. to 6 p.m., except for holidays. If you call
after 6 p.m., you can leave a voicemail message. A Member Services representative will call you back the next
business day.

Member Services will help you with:

e Understanding how INTotal Health works

e Choosing your Primary Care Provider (PCP)

e What to do in an emergency or urgent medical situation
Making appointments

Healthcare benefits

Transportation

Complaints and grievances

Please call Member Services if you:

e Want to request a copy of the INTotal Health Notice of Privacy Practices. This notice describes how medical
information about you may be used and disclosed and how you can get access to this information.

e Are moving. In order to serve you best, we will need to know your new address and phone number.

For members who do not speak English, we are able to help in many different languages and dialects. This
service is also available for visits with your PCP at no cost to you. Please let us know if you need an interpreter at
least 24 hours before your appointment. Call Member Services for more information.

For members who are deaf or hard of hearing, call the toll-free AT&T Relay Service at 1.800.855.2880. INTotal
Health will set up and pay for you to have a person who knows sign language help you during your PCP visits.
Please let us know if you need an interpreter at least 24 hours before your appointment.

Calls to the Member Services Department may be recorded. We will share the recordings with DMAS if we are
required to do so. We will keep recordings that may have your protected health information safe.

MHB-FMS-11-15
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INTotal Health 24-hour Nurse HelpLine

You can call our 24-hour Nurse HelpLine at 1.855.323.5588 if you need help with:
e The kind of healthcare you need
e Getting the care you need

We want you to be happy with all the services you get from the INTotal Health network of providers and
hospitals. Please call Member Services if you have any problems. We want to help you correct any problems
you may have with your care.

Other Important Phone Numbers

e Cover Virginia: 1.855.242.8282.

e If you need routine eye care, please call Superior Vision toll free at 1.800.428.8789.

e [f you need dental care for your children, call the Smiles for Children Dental Program. Smiles for
Children also has some adult dental services. You can reach Smiles for Children at 1.888.912.3456.

e If you need transportation for medical appointments and treatments, please call LogistiCare toll
free at 1.800.894.8139. This transportation benefit is part of your Medicaid coverage.

e If you need transportation related to home- and community-based waiver services, call 1.866.386.8331.

e |f you need behavioral healthcare, please call Member Services at 1.855.323.5588.

Your INTotal Health Member Handbook

F | NTot Effective Date; 1/1/2013
. . Date of Birth: 121121980
This book will help you understand your INTotal Sl Medicoid Number,
Health plan. If you have questions, or need help il el V200428 8780 Nurae HelpLine
. . i . and Behavioral Health:
understanding or reading your member handbook, Pl O Rinia e DOOSME e  MeSEAaacess
. 1.888.912.3456 2
call Member Services. PCP Telephone #: vl ooy
I@PCPPhoneg@) Inpatient Hospital: $25  1.800.894 8139 (appts)
Outpatient Hospital 1.800.894.8396 (status)

or Doctor: 35
Pharmacy: .
INTotal Health also has the member handbook in S e, __mel

Emergency Reom Visits: 35
Viskon: §5 (routine exam)

INTotal Health
FAMIS Program

other formats for members with limited sight. The
other side of this book is in Spanish. INTotal Health
posts member handbooks each year to keep members
informed of changes to benefits, changes to policies,

how to get care, or any other changes to enrollees R e e
rights and responsibiltes. R e S
f you are deal or hard of hearing, please call 1.800.855.2880
HOSPITALS: Preadmission certification is required for all non-emergency :\:In"-ssfaﬂs:.cu,: ng
autpatisnt surgery Far smergency sdmissians notify INTotal Haslih within 24 haurs after reatmant
Your INTotal Health ID Card Rty A
FRDVIDER: gﬂam services Must be preauthorized ¥ preauthonzat:on has not been obtained, please
contact the PCF isted on this card before administenng treatment. Care that s not preauthonzed
If you do not have your INTotal Health ID card yet, you may not be covered. For preauthorizations/biling or pharmacy information. cal 1.855.323.5568
will get it soon. Please carry it with you at all times. o Skl bk A AR MNEOTFS, e
Show it to any provider or hospital you visit. The card SUBMIT CLAMS TO -
INTotal Health P.O. BOX 5446 Richmond, VA 23220-0466
tells providers and hospitals that you are a member of Bl proerbidyd araiaselersibrite oo g

sea ¢l miembro constituye fraude.

INTotal Health and who your PCP is. It also tells them

that INTotal Health will pay for the medically needed

services listed in the section INTotal Health Covered Services.

Your INTotal Health ID card has the name and phone number of your PCP on it. Your FAMIS identification
number and the date you became an INTotal Health member are also on the card.

Your ID card lists our Member Services department/Nurse HelpLine, Behavioral Health Services and Pharmacy
(provided by Caremark) phone number. It also has the phone number for you to call to get eye care. If your
INTotal Health ID card is lost or stolen, call us right away. We will send you a new one.

MHB-FMS-11-15
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Along with your INTotal Health ID card, you must also carry and show your blue and white plastic Medicaid ID
card each time you get medical services. Never throw this card away, because it is your permanent Medicaid ID
card. Even if you lose Medicaid eligibility, keep the card in case you become eligible again in the future.

YOUR PRIMARY CARE PROVIDER (regular doctor)

Choosing a Primary Care Provider

All INTotal Health members must have a regular doctor also called a Primary Care Provider (PCP). Your PCP must
be in the INTotal Health network. Your PCP will get to know you and your health history and be able to help
you get quality care. Your PCP will give you all of the basic health services you need. He or she will also send you
to other providers or hospitals when you need special care.

When you enrolled in INTotal Health, you should have chosen a PCP. If you did not, we chose one for you. We
chose one whose office is near to the address you gave the state when you applied for Medicaid. This PCP’s
name and phone number are on your INTotal Health ID card.

If we assigned a PCP to you, you can still choose a different one whenever you call us. Just look at the Provider
Directory online at www.intotalhealth.org and choose the PCP you prefer.

We can also help you choose a different PCP. Call Member Services for help at 1.855.323.5588. If you already
have a PCP you like, look in the provider directory to see if your PCP is in our network. If so, you can tell us you
want to keep that PCP. Family members do not have to have the same PCP.

PCPs can be any of the following as long as they are in the INTotal Health network:
e General practitioners

e Family practitioners

e Internists

e Pediatricians

e Specialists who provide primary care (obstetrician/gynecologists)

e Federally Qualified Health Centers, Rural Health Clinics, or other health clinics.
e  Other providers approved by the Department

Second Opinion

INTotal Health members have the right to ask for a second opinion about the use of any healthcare services. You
can get a second opinion from a network provider or a non-network provider if a network provider is not
available. If you would like a second opinion and you need help to arrange that, please contact Member Services
at 1.855.323.5588.

MHB-FMS-11-15
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If You Had a Different Primary Care Provider before You Joined INTotal Health

You may have been seeing a provider who is not in our network for an illness or injury before you joined INTotal
Health. In some cases, you may be able to keep seeing this provider for care while you pick a new PCP. Please call
Member Services to find out more about this. INTotal Health will make a plan with you and your providers so we
all know when you need to start seeing your INTotal Health network PCP.

If Your Primary Care Provider's Office Moves, Closes, or Leaves the INTotal Health Network

If your PCP’s office moves, closes, or your PCP leaves the INTotal Health network, we’ll call or send you a letter
to tell you. In some cases, you may be able to keep seeing this PCP for care while you choose a new PCP. INTotal
Health will coordinate with the out-of-network provider, with respect to payment and ensure that the cost to
you is no greater than it would be if the services were provided by an in-network provider.

For example, you may be able to keep seeing your PCP if you are in your third trimester of pregnancy or if you
have a terminal illness. For more information, please call Member Services at 1.855.323.5588.

INTotal Health will make a plan with you and your PCP so that we all know when you need to start seeing your
new INTotal Health network PCP. We can also help you choose a new PCP. Call Member Services for help at
1.855.323.5588.

Once you choose a PCP, we will send you a new INTotal Health ID card in the mail within 10 working days. Your
new ID card will have the name of your new PCP.

How to Change Your Primary Care Provider

If you need to change your Primary Care Provider (PCP) or if you would like information on INTotal Health
network doctors, you may view the INTotal Health Provider Directory online at www.intotalhealth.org. You can
click “Find a Doctor” at the top of the page to search for a PCP or specialist near your home. You can also call
Member Services at 1.855.323.5588 to get information about INTotal Health doctors to request that
information be mailed to your home.

We can also help you choose a new PCP, when you call Member Services. You can change your PCP at any time.
Once your PCP has been changed, you will get a new INTotal Health ID card in the mail within 10 working days.
Your new ID card will have the name of your new PCP.

If Your Provider Asks for You to Be Changed to another Primary Care Provider

Your PCP may ask for you to be changed to another PCP. Your PCP may do this if:

e You fail to keep your appointments

e You do not follow his or her medical advice over and over again

e Your PCP agrees that a change is best for you

e Your PCP does not have the right experience to treat you

e The assignment to your PCP was made in error (for example, an adult assigned to a child’s provider)

If You Want to Go to a Provider Who Is Not Your Primary Care Provider

If you want to go to a provider who is not your PCP, please talk to your PCP first. Please read the section on
Specialists. You don’t have to go to the PCP on your ID card if you want to go to another provider in the INTotal
Health network. If you’d like to find out if your preferred PCP is in our network, call Member Services at
1.855.323.5588.
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Picking an OB/GYN

Female members age 13 and older can see an INTotal Health network obstetrician and/or gynecologist (OB/GYN)
for OB/GYN health needs. These services include well-woman visits, prenatal care, care for any female medical
condition, and family planning. You do not need a referral from your PCP to see your OB/GYN. If a member
younger than 13 years old needs access to an obstetrician and/or gynecologist, please contact Member Services
and we can help you arrange for that visit.

If you do not want to go to an OB/GYN, your PCP may be able to treat you for your OB/GYN health needs. Ask
your PCP if he or she can give you OB/GYN care. If not, you will need to see an OB/GYN. You will find a list of
network OB/GYNs in the Provider Directory online at www.intotalhealth.org or you can call Member Services at
1.855.323.5588.

While you are pregnant, your OB/GYN can be your PCP. The nurses on our 24-hour Nurse HelpLine can help you
decide if you should see your PCP or an OB/GYN. If you need help picking an OB/GYN, call Member Services. For
more information, please see the Women'’s Healthcare Services in the INTotal Health Covered Services section.

Specialists

Your PCP can take care of most of your healthcare needs, but you may also need care from other kinds of
providers. INTotal Health offers services from many different kinds of providers that provide other medically
needed care. These providers are called specialists because they have training in a special area of medicine.
Some examples of specialists include:

o Allergists (allergy specialists)

e Dermatologists (skin specialists)

e Cardiologists (heart specialists)

e Podiatrists (foot specialists)

Your PCP may refer you to a specialist in our network if your PCP cannot give you the care you need. Even
though a referral is not required by INTotal Health for you to see a specialist, it is a good idea to get a referral
from your PCP. A referral form tells you and the specialist what kind of healthcare you need. Be sure to take the
referral form with you when you go to the specialist.

GOING TO YOUR PRIMARY CARE PROVIDER

Your First Primary Care Provider Appointment

You can call your Primary Care Provider (PCP) to set up your first appointment. You should see your PCP for a
wellness visit (a general checkup) within 90 days of enrolling. If you have a child with special healthcare needs or
the child receives foster care or adoption assistance, please call your PCP and make an appointment within 60
days of enrolling in INTotal Health. By finding out more about your health now, your PCP can take better care of
you if you get sick. We can help you set up your first appointment. Call Member Services toll free at
1.855.323.5588 if you want our help.

If you have already been seeing the provider who is now your INTotal Health network PCP, call them to see if it
is time for you to get a checkup. If it is, make an appointment to see the PCP as soon as possible.
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How to Make an Appointment

It is easy to make an appointment with your PCP. Just call the PCP’s office. The phone number is on your INTotal
Health ID card. If you need help, call Member Services. We will help you make the appointment. When you call,
let the person you talk to know what you need (for example, a checkup or a follow-up visit). Also, tell the PCP’s
office if you are not feeling well. This will let the PCP’s office know how soon you need to be seen. It may also
shorten the wait before you see your PCP.

Wait Times for Appointments

You should be able to get care as follows:
Routine primary care visits Within 2 weeks
Routine specialty care visits Within 30 days
Routine physical exams for adults Within 30 days
Routine physical exams for children | Within 30 days

Emergency care Immediately
Urgent care Within 24 hours
Pregnancy Care
First trimester Within 14 calendar days
Second trimester Within 7 calendar days
Third trimester Within 5 business days
High-risk pregnancies Within 3 business days

What to Bring When You Go For Your Appointment

When you go to the PCP’s office for your appointment, bring your INTotal Health ID card and your plastic
Medicaid ID card. Also bring any medicines you are taking, along with any questions that you may have for your
PCP. If the appointment is for your child, bring his or her ID cards, shot records, and any medicines he or she is
taking.

How to Cancel an Appointment

If you make an appointment with your PCP and then cannot go, call the PCP’s office. Tell the office to cancel the
appointment. You can make a new appointment when you call. Try to call at least 24 hours before the
appointment. This will let someone else see the provider during that time. If you want us to cancel the
appointment for you, call Member Services. If you do not call to cancel your PCP appointments, your PCP may
ask you to be changed to another PCP. If you have scheduled transportation, remember to call and cancel that,
too.

How to Get to a Provider Appointment or to the Hospital

As a value-added benefit, INTotal Health provides FAMIS members transportation to and from medically needed
visits. INTotal Health covers up to 10 round trips (20 trips in one direction) per member per year. All you have to
do is call LogistiCare to set up transportation for your healthcare needs. Please set up transportation at least
three days in advance. Please note: you must provide appropriate child safety seats for your child to use when
using LogistiCare transportation. Reservations cannot be made and drivers will not transport without the child
safety seats available.

e (all 1.800.894.8139 toll free for services covered by FAMIS
e (all 1.866.386.8331 toll free for home- and community-based waiver services
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If you have special transportation needs such as a stretcher van or door-to-door services, call Member Services
at 1.855.323.5588 and ask for case management. A case manager can help arrange these types of
transportation. Transportation services are only provided to and from your medically necessary provider and
dental appointments. If you will need to stop at a pharmacy, please tell LogistiCare when you make your
reservation.

LogistiCare can drop off and pick up from these locations:
e Your home

e Adoctor or dental office

e Aclinic or hospital

e Other medical place of service, including a pharmacy

If you have an emergency and need transportation, call 911 for an ambulance.

Individuals with Disabilities Education Act

Individuals with Disabilities Education Act (IDEA) is a federal law that gives children with disabilities the right to a
free and appropriate public education. Children ages 3 to 21 are eligible. IDEA also gives these children and their
parents other rights. You can get more information about this from your school system.

Our case managers can also tell you more about this and the special services for your child. Children from birth
up to age 3 are eligible for health-related IDEA services through IDEA Early Intervention Services. This program
promotes the screening of infants and toddlers for delays in development up to age 3. Your child’s Primary Care
Provider can refer your child for an IDEA evaluation, if appropriate.

The Head Start Program

Head Start is a national program that provides services for children from birth to age 5, pregnant women and
their families. Call Member Services to find out more about Head Start or to find a program in your area.

If your child is enrolled in Head Start, INTotal Health will work with Head Start programs in your community to
provide these services that will help get your child ready for school:

e Education

e Early development

e Medical, dental, and behavioral health

e Nutrition

e Parent involvement

Disability Access to INTotal Health Network Providers and Hospitals

INTotal Health network providers and hospitals should help members with disabilities get the care they need.
Members who use wheelchairs, walkers, or other aids may need help getting into an office. If you need a ramp
or other help, make sure your provider’s office knows this before you go there. By doing this, they will be ready
for your visit. If you want help talking to your Primary Care Provider about your special needs, call Member
Services at 1.855.323.5588.
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WHAT DOES MEDICALLY NECESSARY MEAN?

Your Primary Care Provider (PCP) will help you get the services you need that are medically necessary as defined

below.

e Medically Necessary means appropriate and necessary health care services that are rendered to any
condition, which, according to generally accepted principles of good medical practice, requires diagnosis or
direct care and treatment of an illness, injury, or pregnancy-related condition, and are not provided only as a
convenience. As defined in 42 CFR § 440.230, services must be sufficient in amount, duration, and scope to
reasonably achieve their purpose. For children under age 21, medical necessity review must fully consider
Federal EPSDT guidelines for Medallion 3.0 enrollees. EPSDT is not applicable to FAMIS.

e Medically necessary behavioral health services means those behavioral health services which:

a) Are reasonable and necessary for the diagnosis or treatment of a mental health disorder or to improve,
maintain or prevent deterioration of functioning resulting from such a disorder

b) Are in accordance with professionally accepted clinical guidelines and standards of practice in behavioral
healthcare

c) Are furnished in the most appropriate and least-restrictive setting in which services can be safely provided

d) Are the most appropriate level or supply of service which can safely be provided

e) Could not be omitted without adversely affecting the member’s mental and/or physical health or the
quality of care rendered

o Medically necessary physical health services mean those health services other than behavioral health services
which:
a) Are reasonable and necessary to provide early screening, interventions and/or for the diagnosis or
treatment of the patient’s condition, iliness, disease, or injury and:
i) are provided for the diagnosis or the direct care of the patient’s condition, illness, disease or injury;
and
ii) arein accordance with current standards of good medical practice; and
iii) are provided at an appropriate facility or appropriate level of care for the member’s diagnosis and
health condition; and
iv) are not primarily for the convenience of the patient or provider; and
v) are the most appropriate supply or level of service that can be safely provided to the patient; and
vi) are shown to be safe and effective at improving the patient’s diagnosis or condition.

INTOTAL HEALTH COVERED SERVICES

The following list shows the healthcare services and benefits that members can get through INTotal Health.

Your Primary Care Provider (PCP) will give you the care you need or refer you to a specialist that can give you the
care you need. In some cases, your PCP may need to get preauthorization from INTotal Health before you can
receive these services. Your PCP can call 1.855.323.5588 to do this. Copayments are required for any FAMIS
covered service.

The following table lists the FAMIS copayment schedule according to family income. Copayments for medical
services or prescription drugs are paid to the healthcare provider at the time of service. No copayments are paid
for preventive care such as well-child or well-baby visits, immunizations, or dental checkups. FAMIS MOMS
receive Medicaid benefits and are not subject to copays.

The member’s health plan ID card lists the copayments that apply to the family. The member should present the
ID card at the time of the office visit or at the pharmacy to have a prescription filled.
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Services

American

FAMIS
At or below 150

percent of Federal

Poverty Levels

FAMIS
150 — 200 percent
of Federal Poverty

Levels

Ambulance SO S2 S5
Chiropractic SO S2 S5
Clinic $0 $2 $5
Community Mental Health Rehabilitative SO 50 50
Services (CMHRS)
Early intervention SO
Early intervention services provided to
children who have been determined eligible
for Part C of the Individuals with Disabilities
Education Act are covered by DMAS FFS. The
MCO must cover medically necessary
rehabilitative/developmental therapies
where appropriate.
Emergency room use (emergency) SO $2 per visit 35 per visit
Family planning $0 S2 per visit S5 per visit
Hearing aids SO S2 S5
Home health SO S2 per visit S5 per visit
Hospice Services SO SO SO
Immunizations SO SO SO
Inpatient hospital SO $15 per admission $25 per admission
Inpatient Mental Health S0 $15 per admission $25 per admission
Inpatient Physician Care S0 S0 S0
Inpatient Rehabilitation Hospitals SO $15 per admission $25 per admission
Inpatient Substance Abuse SO $15 per admission $25 per admission
Laboratory and X-ray SO S2 per visit S5 per visit
Lead Testing 50 50 50

S0 S0 $0

Mammograms
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Services

American

Indians

and

Alaskan

\EYES

FAMIS
At or below 150

percent of Federal

Poverty Levels

FAMIS
150 - 200 percent
of Federal Poverty

Levels

Medical Equipment (including prosthetics SO S2 per item S5 per item
and orthotics)
Medical Supplies SO SO SO
Emergency room use (honemergency) SO $10 per visit $25 per visit
Outpatient hospital or doctor SO S2 per visit S5 per visit
Organ Transplantation S0 $15 per admis.sion .aﬁd $25 per admis.sion a.m.d
S2 per outpatient visit | $5 per outpatient visit
Outpatient Hospital Services 50 $2 per visit $5 per visit
Outpatient Mental Health and Substance 50 $2 per visit $5 per visit
Outpatient Physician Care
e Primary Care $0 $2 $5
e Specialty Care S0 $2 $5
Maternity Services >0 >0 >0
Pap Smears 50 50 50
Physical and occupational therapy, speech
SO S2 per visit S5 per visit
pathology and audiology
Pregnancy-related care SO S0 per visit S0 per visit
i . . SO
Prescription drugs (excluding family
planning, pregnancy-related medications
and medications provided to children)
e Up to a 34-day supply $2 per prescription S5 per prescription
e 35to 90-day supply $4 per prescription $10 per prescription
o kil Saiee v e Ly sUppl S4 per prescription $10 per prescription
Private duty nursing SO S2 per visit S5 per visit
Prosthetics/Orthotics SO S2 per item S5 per item
Second opinions SO S2 per visit S5 per visit
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American FAMIS FAMIS

. Indians At or below 150 150 - 200 percent
Services

and percent of Federal of Federal Poverty

Alaskan Poverty Levels Levels

Natives

Skilled nursing facility care SO $15 per admission $25 per admission
Therapy
e Inpatient SO $15 per admission $25 per admission
* Outpatient $0 $2 per visit $5 per visit
*Vision
e Routine exam $0 $2 S5
Well Baby and Well Child Care S0 S0 S0
Yearly copayment limit per family SO $180 $350

*See Vision Services for more details on covered services.

Once a family member meets the yearly copayment limit per family, no member of that family will pay a
copayment when receiving additional services. Once the cost-share limit is met, a new member ID card will be
issued reflecting no copayments.

For a few special INTotal Health benefits, members have to be a certain age or have a certain kind of health
problem. If you have a question or are not sure whether we cover a certain benefit, you can call Member
Services for help. If your benefits change for any reason, we will tell you about the change before it happens.
Below is a list of the services that are covered by INTotal Health.

Certified Nurse Midwife Services

Clinic Services — INTotal Health covers clinic services that are preventive, diagnostic, therapeutic, rehabilitative
or palliative. Renal dialysis clinic visits are also covered.

Colorectal Cancer Screenings
Court-ordered Services — INTotal Health covers all FAMIS covered court-ordered services.

Dental Services — INTotal Health covers dental services that are not routine in nature and that are medically
necessary as a result of an accidental injury, illness, or disease for which treatment is covered as a health
service. Medically necessary procedures for adults and children include, but are not limited to, cleft palate
repair, preparing the mouth for radiation therapy, surgical services on the hard or soft tissue when it is not for
treating the teeth or supporting structures, maxillary or mandibular frenectomy when not related to a dental
procedure, orthognathic surgery to attain functional capacity (TMJ), and anesthesia and hospitalization for
medically necessary dental services for children younger than the age of 5, persons who are severely disabled,
and persons who have a medical condition that requires admission to a hospital or outpatient surgery facility.
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If the member’s care is related to an injury dental services must be requested within 60 days of the injury.
INTotal Health also covers transportation and medicines related to dental care. Your children can get dental care
through the Smiles for Children Program. Pregnant women are eligible for dental services during the time of their
pregnancy. Smiles for Children does not pay for dental services for members 21 years of age and older except
for certain medically necessary oral surgery services. Call 1.888.912.3456. See the section Services Covered by
FAMIS for more information.

Durable Medical Equipment — Supplies, equipment, and appliances that are determined medically necessary.

Emergency and Post-stabilization Services — Emergency and medically necessary post-stabilization services do
not need a referral or prior authorization. You do not have to get emergency and post-stabilization services from
an INTotal Health network provider. Please see the section on Emergency Care for more information.

Family Planning Services and Supplies — INTotal Health covers family planning services and supplies (including
FDA-approved contraceptives) for all members of childbearing age. This includes services and supplies that
delay or prevent pregnancy but not services to treat infertility or promote fertility. You are free to choose the
method of family planning to be used. You do not have to get family planning services and supplies from an
INTotal Health network provider. You do not need a referral to obtain these services. See the section Family
Planning Services for more information.

Hearing Aids and Supplies — Covered only for members younger than 21 years of age.
HIV Testing and Treatment Counseling — For pregnant members.

Home Health Services — INTotal Health covers medically necessary home health services including nursing
services, rehabilitation therapies and up to 32 home health aide visits each year.

Immunization —INTotal Health covers routine childhood immunizations

Inpatient Hospital Services — INTotal Health covers medically necessary services in general acute care and
rehabilitation hospitals. Preauthorization is required except for emergency hospital admissions.

Inpatient Behavioral Health Services — INTotal Health covers the following inpatient behavioral health services:
e Medically necessary stays in the psychiatric unit of a general acute care hospital for all members

e Medically necessary stays in a freestanding psychiatric hospital for members younger than age 21 and
members age 65 and older

In addition, stays in a freestanding psychiatric hospital may be authorized by INTotal Health for members of any
age, if needed and medically necessary. INTotal Health does not cover inpatient behavioral health services
provided by state psychiatric hospitals. See the section Services Covered by FAMIS for more information.

Inpatient Rehabilitation Hospital Services

Laboratory and X-ray Services — X-ray services include MRI, MRA, and CT Scans require pre-authorization. Your
referring physician is required to obtain this authorization.
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Medical Supplies and Equipment — INTotal Health covers all medically necessary medical supplies and

equipment. The following supplies are not covered:

e Space /air conditioning equipment

e Medical supplies for hospital patients residents that have not been approved by the Department of Medical
Assistance Services (DMAS)

e Comfort and convenience items

e Prosthetic services that have not been approved by DMAS (except when medically necessary; see the
section Prosthetic/Orthotic Services)

e Orthotics (braces, splints, supports, etc.) for members 21 and older (except when part of an approved
intensive rehabilitation program; see Prosthetic/Orthotic Services)

e Home or vehicle modifications

e Items that are not used in a home setting

e Job or education-related equipment (computers, speech devices, etc.)

Possible exceptions may include:

e Ordered by the practitioner

e A reasonable and medically necessary part of the member’s treatment plan;

e Consistent with the member’s diagnosis and medical condition, particularly the functional limitations and
symptoms exhibited by the member;

e Not furnished for the safety or restraint of the member, or solely for the convenience of the family, attending
practitioner, or other practitioner or supplier;

e Consistent with generally accepted professional medical standards (i.e., not experimental or investigational);

e Furnished at a safe, effective, and cost-effective level; and

e Suitable for use in the member’s home environment.

Organ Transplants — INTotal Health covers medically necessary transplants for eligible individuals.
Preauthorization is required for all transplants except corneas. Experimental or investigational procedures are
not covered.

Outpatient Hospital Services — INTotal Health covers outpatient hospital services that are preventive,
diagnostic, therapeutic, rehabilitative or palliative. Also includes observation bed services.

Outpatient Behavioral Health and Substance Abuse Services — Coverage of outpatient behavioral health
services includes individual therapy, group therapy and family therapy. INTotal Health also covers approved
outpatient substance abuse services, including assessment and evaluation.

Physical Therapy, Occupational Therapy and Speech-Language Pathology and Audiology Services — INTotal
Health covers approved medically necessary services that are provided at an inpatient or outpatient hospital or
by a home health service. Coverage is also provided for approved intensive outpatient physical rehabilitation
services in Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facilities. Early Intervention services provided to Part C
eligible children (including therapy services) are covered by fee-for-service and not INTotal Health.

Provider Services — See the section Wellness Care for Children and Adults for more information.

Podiatry — INTotal Health covers medically necessary foot treatment. Routine and preventive foot care is not
covered.
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Pregnancy-related Care — INTotal Health covers case management services for high-risk pregnant women and
children up to age 2. See the section Special Care for Pregnant Members for more information about pregnancy
related care.

Prescription Drugs — See the section Medicines for more information.

Private Duty Nursing — INTotal Health covers medically necessary Private Duty Nursing (PDN) services for
members younger than 21 when required and provided outside of a school setting. School-based PDN services
are covered by fee-for-service Medicaid not INTotal Health. Contact the DMAS Managed Care Helpline
1.800.643.2273 for more information.

Prosthetic/Orthotic Services — INTotal Health covers medically necessary prosthetic services and devices that
include artificial arms, legs, internal body parts, breasts (including reconstructive breast surgery) and eyes.
Medically necessary orthotic services and devices are covered for children younger than 21. These services are
also covered for adults 21 and older when part of an approved intensive rehabilitation program.

Telemedicine Services — Communication technology that helps your provider diagnose and treat an illness.

Transportation — INTotal Health provides FAMIS members transportation to and from medically needed visits.
INTotal Health covers up to 10 round trips (20 trips in one direction) per member per year. For more
information, see the section How to Get to a Provider Appointment or to the Hospital.

Vision Services — INTotal Health covers routine eye exams and refractions for all enrollees once every 24
months. For members age 20 and younger, eyeglasses and contact lenses are covered when medically
necessary. As a value-added INTotal Health benefit, medically necessary eyeglasses are covered for members
age 21 and older. See the section Eye Care for more information.

Women’s Healthcare Services — For female members older than age 13, INTotal Health covers annual exams
and routine healthcare services (including Pap smears) without preauthorization from your PCP. See the sections
Picking an OB/GYN and Special Care for Pregnant Members for more information.

The following women’s healthcare services are also covered by INTotal Health:

e Breast prostheses after a medically needed removal of a breast

e A 48-hour hospital stay after a radical mastectomy and a 24-hour stay after a total or partial mastectomy
e Reconstructive breast surgery

Services to pregnant women, including:

e Services to treat a medical condition that may complicate the pregnancy

e Smoking cessation counseling, and prescription and nonprescription smoking cessation drugs
e Prenatal services (patient education, counseling, etc.)

e Postpartum (after-birth) services until the end of the second month after the pregnancy ends
e Lactation consultation and breast pumps

e Dental Coverage
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VALUE-ADDED INTOTAL HEALTH BENEFITS

INTotal Health covers extra benefits that members cannot get from FAMIS. These extra benefits are called value-

added services. INTotal Health offers the following:

o Medically necessary eyeglasses for members 21 years of age and older.

e Free Boys & Girls Club registration fee for children between the ages of 5 and 18 (see the section Boys &
Girls Clubs for details).

e A free sports physical each year for children ages 10 through 18.

e Starring: Baby and Me’, the INTotal Health program for all pregnant members. See the section on Special
Care for Pregnant Members for details.

e Added programs like disease management and health education that INTotal Health provides for the benefit
of its members. See the sections Disease Management and Special INTotal Health Services for Healthy Living.

e Free cellphone with limited minutes and texting to members who qualify

We give you these benefits to help keep you healthy and to thank you for choosing INTotal Health as your
healthcare plan.

SERVICES COVERED BY DMAS/FEE-FOR-SERVICE (FFS) MEDICAID

Some services are covered by FFS Medicaid instead of INTotal Health. These services are called carved-out

services. DMAS is responsible for payment of these services:

e Abortions (only when there is great danger to the health or life of the mother)

e (Case management services and private duty nursing services provided through Home- and Community-
Based Care Services waivers (AIDS, Individual and Family Developmental Disabilities Supports,
Intellectual Disability, Elderly or Disabled with Consumer Direction, Day Support, or Alzheimer’s) and
related transportation to and from home- and community-based waiver services

e Personal care services

e Private duty nursing services provided in a school setting

e Targeted Case management services:
0 For members with auxiliary grants
0 For members with intellectual disability
0 For seriously mentally ill adults and emotionally disturbed children
0 Foryouth at risk of serious emotional disturbance
0 Fortheelderly

e Community mental health rehabilitative services, intellectual disability services and substance
abuse treatment services

e Dental services through Smiles for Children Dental Program. Smiles for Children members are covered for all
medically necessary dental services. A description of services available for children is covered in the Smiles
for Children handbook. Call 1.888.912.3456 for help finding a dentist.

e Emergency counseling services, intensive outpatient services, opioid treatment, day treatment and case
management for substance abuse

e Lead investigations

e Testing of fluoridation levels in well water

e Residential and day substance abuse treatment services for pregnant women

e School health services, which include any services given on school property such as physical, occupational or
speech-language therapy; psychological and psychiatric services; skilled nursing services; medical
assessments; audiology services; personal care services; medical evaluation services; and services that are
part of an individualized education program
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e Specialized infant formula for children younger than age 5 through Virginia Department of Health WIC clinics

e Enteral nutrition/medical foods for children younger than age 21

e Early Intervention services provided to Part C eligible children (for more information about these services,
please contact the Infant & Toddler Connection of Virginia at 1.804.786.3710 or visit www.infantva.org)

For information on how to access these services, please call the DMAS Managed Care Helpline toll free at
1.800.643.2273. INTotal Health posts information for members each year about benefits, how to get referrals,
how to get out-of-network services, or any changes in benefits. Members get information about changes to
benefits at least 30 days before the change happens.

SERVICES EXCLUDED FROM THE MANAGED CARE PROGRAM

The following services are not covered by INTotal Health:

e Inpatient mental health services provided in a state psychiatric hospital

e Services provided through the Plan First family planning waiver program

e Services provided through the Technology Assisted home- and community-based waiver program

e Services for members 21 and younger enrolled in Treatment Foster Care or Residential Treatment Facility
programs, excluding those members who are enrolled for treatment for childhood obesity/weight loss

e Experimental or investigational procedures

For information on how to access these services, please call the DMAS Managed Care Helpline toll free at
1.800.643.2273.

BENEFITS AND SERVICES NOT OFFERED BY INTOTAL HEALTH OR FFS
MEDICAID

These are benefits and services that INTotal Health does not offer. These services are also not covered by

Medicaid:

e Anything experimental and/or investigational such as a new treatment that is being tested or has not been
shown to work

e Anything that is not medically necessary

e  Christian Science nurses

e Cosmetic surgery or treatment that is not medically necessary

Contact lenses for members 21 years of age or older

Fertility treatment services

Sterilization for members younger than age 21

Drugs for treatment of erectile dysfunction

Services provided to inmates/incarcerated recipients

For more information about services not covered by INTotal Health, please call Member Services at
1.855.323.5588.
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DIFFERENT TYPES OF HEALTHCARE

Routine, Urgent, and Emergency Care: What Is the Difference?

Routine Care

In most cases when you need medical care, you call your Primary Care Provider (PCP) to make an appointment.
Then you go to see the PCP. This will cover most minor illnesses and injuries, as well as regular checkups. This
type of care is known as routine care. Your PCP is someone you see when you are not feeling well, but that is
only part of your PCP’s job. Your PCP also takes care of you before you get sick. This is called wellness care.

See the section in this handbook Wellness Care for Children and Adults for more information. You should be able
to see your PCP within 2 weeks for routine care. This does not apply to appointments for routine physical exams.

Urgent Care

The second type of care is urgent care. There are some injuries and illnesses that are not emergencies but can
turn into an emergency if they are not treated within 24 hours.

Some examples of urgent care include:
e Throwing up

e Minor burns or cuts

e Earaches

e Headaches

e Sore throat

e Fever over 101 degrees

e Muscle sprains/strains

For urgent care, you should call your PCP. Your PCP will tell you what to do. Your PCP may tell you to go to his or
her office right away. You may be told to go to some other office or an Urgent Care Clinic to get immediate care.
You should follow your PCP’s instructions.

In some cases, your PCP may tell you to go to the emergency room at a hospital for care. See the next section
about emergency care for more information.

You should be able to see your PCP within 24 hours for an urgent care appointment. You can also call our 24-
hour Nurse HelpLine at 1.855.323.5588 for advice about urgent care.

Emergency Care

After routine and urgent care, the third type of care is emergency care. If you have an emergency, you should
call 911 or go to the nearest hospital emergency room right away. If you want advice, call your PCP or our
24-hour Nurse HelplLine at 1.855.323.5588. The most important thing is to get medical care as soon as possible.
You should be able to see a provider immediately for emergency care.
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What are emergency services?

Emergency services are services provided by an in-network or out-of-network provider after the sudden start of
a medical condition with symptoms so severe (including severe pain) that someone with an average knowledge
of health and medicine can tell that, without medical care, the problem could result in serious jeopardy to your
mental/physical health, serious impairment of bodily functions, serious dysfunction of any bodily organ (or, with
respect to a pregnant woman, the health of the woman or her unborn child).

Emergency services in the INTotal Health service area provided by an out-of-network provider will be covered
when a delay in care from a network provider could make your condition worse. If you go to the hospital for
emergency care, a provider will examine you to determine if there is an emergency. If there is an emergency,
INTotal Health will cover the screening and the services needed to stabilize your condition without any cost to
you.

We will also cover the screening if the provider decides that there is not an emergency but your symptoms were
severe enough to call for immediate attention based on the definition of an emergency above. If your PCP tells
you to get emergency care, we will cover the screening and the medically needed services.

Here are some examples of problems that are most likely emergencies:
e Severe pain

e Trouble breathing

e Chest pains

e Loss of consciousness

e Very bad bleeding

e Very bad burns

e Shakes called convulsions or seizures

What is post-stabilization care?

Post-stabilization care services are covered services that you receive after emergency medical care received in
an emergency setting. You get these services to help keep your condition stable. You should call your PCP within
24 hours after you visit the emergency room. If you cannot call, have someone else call for you. Your PCP will
give or arrange for any follow-up care you need.

How to Get Healthcare When Your Primary Care Provider’s Office Is Closed

Except in the case of an emergency (see previous section), or when you need care that does not need a referral,
you should always call your Primary Care Provider (PCP) first before you get medical care. Help from your PCP is
available 24 hours a day.

If you call your PCP’s office when it is closed, leave a message with your name and a phone number where you
can be reached. If it is not an emergency, someone should call you back soon to tell you what to do. You may
also call our Nurse HelpLine 24 hours a day, 7 days a week for help. If you think you need emergency care (see
previous section), call 911 or go to the nearest emergency room right away.
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How to Get Healthcare When You Are Out Of Town

If you need emergency care when you are out of town or outside of Virginia*, go to the nearest hospital
emergency room or call 911. If you need urgent care, call your Primary Care Provider (PCP).* (See the section
Urgent Care for more information.)

If your PCP’s office is closed, leave a phone number where you can be reached. Your PCP or someone else should
call you back soon. Follow the PCP’s instructions. You may be told to get care where you are if you need it very
quickly. You can also call our 24-hour Nurse HelpLine for help. If you need routine care like a checkup or a
prescription refill when you are out of town, call your PCP or our 24-hour Nurse HelpLine.

*If you are outside of the U.S. and get healthcare services, they will not be covered by INTotal Health or
Medicaid.

WELLNESS CARE FOR CHILDREN AND ADULTS

All INTotal Health members need to have regular well-care visits with their Primary Care Provider (PCP). During a
well-care visit, your PCP can see if you have a problem before it is a bad problem. When you become an INTotal
Health member, call your PCP and make your first appointment within 90 days.

Wellness Care for Children

Why Wellness Care Is Important for Children

Children need more wellness visits than adults. If your child has special needs or an iliness like asthma or
diabetes, one of our care coordinators can help your child get his or her wellness checkups, tests, and shots.
You do not need a referral for these visits.

Wellness visits will include:

e A comprehensive review of your child’s physical and mental growth

e An unclothed physical exam that includes a vision and hearing screening, a dental check and a nutritional
assessment

e Immunizations (shots) for your child that will help protect him or her from ilinesses

e Laboratory tests, such as blood or urine screening tests

e Health education/help with preventive care

e Referrals for more medically needed healthcare

e Height and weight/Body Mass Index (BMI)

These services may be covered if found to be medically necessary. These services include, but are not limited to:
e Services for nursing care, including private duty nursing

e Pharmacy services

e Obesity treatment

e Treatment for developmental issues

If you have any questions about how your benefits can be accessed, please call Member Services.
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When Your Child Should Get Wellness Visits

The first wellness visit will happen in the hospital right after the baby is born. For the next six visits, you must
take your baby to his or her Primary Care Provider’s (PCP’s) office.

You must set up a wellness visit with the PCP when the baby is:
e Younger than 6 weeks old

e 2 months old

e 4 months old

e 6 months old

e 9 months old

e 12 monthsold

In your baby’s second year of life, he or she should see the PCP at least three more times at 15 months, 18
months and 24 months. Your child should see the PCP again every year from age 3 through age 18 for wellness
checkups. Take your child to his or her PCP when scheduled.

Blood Lead Screening

Your child’s Primary Care Provider (PCP) will screen your child for lead poisoning if he or she is at risk of being
exposed to lead. A blood lead test will be done for your child at these ages:

e Between 9 and 12 months

e At 24 months

For the blood test, your child’s PCP will take a blood sample by pricking the child’s finger or taking blood from
the vein. This test will tell if your child has harmful lead in his or her blood.

Eye Exams

Your child’s Primary Care Provider will check your child’s vision at every wellness visit. Please see the section Eye
Care under the heading Special Kinds of Healthcare for more information.

Hearing Exams

Infants will be given a hearing screening before discharge from the hospital after birth. Your child’s Primary Care
Provider will check your child’s hearing at every wellness visit.

Dental Care

Your child will have his or her teeth and gums checked by his or her provider as a part of the regular wellness
visits. INTotal Health will also provide coverage for dental fluoride varnish as needed.

Immunizations

It is important for your child to get his or her immunizations (shots) on time. Take your child to the doctor when
his or her PCP says a shot is needed. Use the chart listed next to help you keep track of the shots your child
needs.
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When You Miss One of Your Wellness Visits

If your child does not get a wellness visit on time, make an appointment with the Primary Care Provider (PCP) as
soon as you can. If you need help setting up the appointment, call Member Services.

SPECIAL KINDS OF HEALTHCARE

Eye Care

INTotal Health members do not need a referral from their Primary Care Providers for eye care benefits. All
members can get covered routine refractions and routine eye exams every 24 months. Children up to the age of
21 get medically necessary eyeglasses or contact lenses.

As an extra INTotal Health benefit, medically necessary eyeglasses are covered for members age 21 and over.
Contact lenses are not covered for members 21 years of age and older. Please call Superior Vision at
1.800.428.8789 for help finding an INTotal Health network eye care provider (optometrist) in your area. INTotal
Health will pay the following amounts toward the purchase of frames and lenses:

e  Eyeglass Frames: $25

e  Single Vision Lenses: S35

e  Bifocal Lenses: S50

e  Trifocal Lenses: $88.50
e  Contact Lenses: $100

Behavioral Health (Mental Health) Services

Sometimes the stress of handling the many responsibilities of a job, home and family can lead to depression,
anxiety, marriage and family problems, parenting problems, and alcohol and drug abuse. If you or a family
member is having these kinds of problems, INTotal Health has providers in its network who can help.

You can also call INTotal Health Member Services for help. You can also get the name of a provider who will see
you if you need one. All services and treatments are strictly confidential. You do not need a referral from your
PCP to get these services.

Mental health services are covered, including:
e Inpatient mental healthcare
e Qutpatient mental healthcare services, including group, individual and family therapy

Family Planning Services

INTotal Health will arrange for counseling and education about planning a pregnancy or preventing pregnancy.
You can call your PCP and make an appointment for a visit. You can go to any FAMIS provider for family
planning services, except for fertility treatment services, which are not a covered benefit.
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Special Care for Pregnant Members

Starring: Baby and Me" is the INTotal Health program for all pregnant members. It’s very important to see your
Primary Care Provider (PCP) or OB/GYN for care when you are pregnant. This kind of care is called prenatal care.
It can help you have a healthy baby.

Prenatal care is always important even if you have already had a baby. With our program, members receive
health information and rewards for getting prenatal care and postpartum care. Our program also helps
pregnant members with complex healthcare needs. Nurse case managers work closely with these members to
help teach them about these needs. They also support and help members to follow their provider’s care plan.

Our nurses also work with providers. They help with other services members may need. The goal is to promote
better health for members and the birth of healthy babies.

When You Become Pregnant

If you think you are pregnant, call your PCP or OB/GYN provider right away. You do not need a referral from your
PCP to see an OB/GYN provider. Your OB/GYN should see you within 14 days. We can help you find an OB/GYN
in the INTotal Health network, if needed.

You must also call INTotal Health Member Services when you find out you are pregnant. This will help you make
sure you choose a PCP for your baby.

If you are a new INTotal Health member who is pregnant and have been seen by a non-INTotal Health provider
for at least one complete prenatal checkup before you joined INTotal Health, then you may be able to keep
seeing that provider throughout your pregnancy, delivery and up to two months after your baby is born.

When you are pregnant, INTotal Health will send you a pregnancy education package. It will include:
e Aletter welcoming you to the Starring: Baby and Me" program

e Aself-care book

e Starring: Baby and Me" reward program brochure

e Information material about your pregnancy

The self-care book gives you information about your pregnancy. You can also use the book to write down things
that happen during your pregnancy. The Starring: Baby and Me" brochure tells you how to get your gift for
getting prenatal care.

When you are pregnant, you must go to your PCP or OB/GYN at least:
e Every 4 weeks for the first 6 months

e Every 2 weeks for the 7th and 8th months

e Every week during the last month

Your PCP or OB/GYN may want you to visit more than this based on your health needs. While you are pregnant,
you need to take good care of your health. You may be able to get healthy food from the Women, Infants and
Children Program (WIC). Call Member Services to get the phone number for the WIC program close to you.
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When You Have a New Baby

When you deliver your baby, you and your baby may stay in the hospital at least:
e Two days (not including the day of delivery) after a vaginal delivery
e Four days (not including the day of delivery) after a cesarean section (C-section)

You may stay in the hospital less time if your PCP or OB/GYN and the baby’s PCP see that you and your baby
are doing well. You and your baby should stay in the hospital until your physician says you can leave. You and
your baby can leave the hospital before your PCP releases you but it is best not to do this. If you and your
baby leave the hospital early, the PCP may ask you to have an office or in-home nurse visit within 48 hours.

Your new baby will get FAMIS benefits through INTotal Health for his or her birth month plus two additional
months. After you have your baby, you should call your local Department of Social Services as soon as possible.
Tell them you had your baby. They will make sure your baby gets FAMIS benefits for his or her first year. If you
do not get a Medicaid ID number for your baby by the end of the third month after birth, he/she will lose
Medicaid and INTotal Health benefits. If you choose to disenroll your newborn from coverage in INTotal
Health’s plan, you must still call your local Department of Social Services office to make sure your baby gets a
Medicaid ID number by the end of the third month after birth.

After you have your baby, you must call INTotal Health Member Services as soon as you can to let us know you
had your baby. We will need to get information about your baby. You may have already chosen a PCP for your
baby before he or she was born. If not, we can help you choose a PCP for him or her.

After you have your baby, INTotal Health will send you the Starring: Baby and Me" postpartum education
package. It will include:

e A letter welcoming you to the postpartum part of Starring: Baby and Me" program

e A baby-care book

e Starring: Baby and Me ' reward program brochure about going to your postpartum visit

e A brochure about postpartum depression

e Information material about your pregnancy

You can use the baby-care book to write down things that happen during your baby’s first year. This book will
give you information about your baby’s growth.

How to Get Care When You Cannot Leave Your Home

INTotal Health will find a way to help take care of you. Call Member Services right away if you cannot leave your
home. We will put you in touch with a case manager who will help you get the medical care you need.

Medicines

INTotal Health has a list of drugs you or your child’s PCP or specialist can choose from to help you or your child
get well. This list is called a formulary. It is updated every three months by practicing licensed pharmacists,
physicians and other licensed providers. All INTotal Health network providers and pharmacists have access to
this drug list. Your or your child’s PCP or specialist should use this list when he or she writes a prescription. If
we make a change in our formulary that affects you, we will send you and your provider a letter to tell you
about the change.
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There may be times when a drug on the formulary is not the right drug for your condition. If a prescribed drug
not on the formulary is medically needed, and approved by INTotal Health, it will be covered without a co-pay.

Also, if you have been receiving a drug not on the formulary when you joined INTotal Health, you will be able
to continue to get that drug for up to three months from when you become a member with us. Your pharmacy
must call the number on your card for Pharmacy Services/PBM and request this for you. During these three
months, your doctor must ask for this drug for you. If your PCP or specialist thinks you need a drug that is not
on the formulary, he or she can ask us for an exception. We will respond to your provider’s request within 2
business days of receiving complete information.

You can get prescriptions and medicines from approved pharmacies in the INTotal Health network. If you do
not know if a pharmacy is in the INTotal Health network, show your member ID card and ask the pharmacist.
You can also call Member Services for help.

It is good to use the same pharmacy each time you need medicine. This way your pharmacist will know about
problems that may happen when you take more than one prescription. If you use another pharmacy, you
should tell the pharmacist about any other medicines you are taking.

You should always show your INTotal Health member ID card when you have a prescription filled.

INTotal Health may cover an approved, medically needed drug (including drugs for the treatment of cancer)
that is provided inpatient or outpatient as long as it has been approved by the FDA and if the drug is
recognized by a standard reference compendium or accepted peer-reviewed medical literature for the
treatment of the condition for which it was prescribed and it is on the INTotal formulary.

INTotal Health will not deny coverage for any FDA-approved drug correctly prescribed (inpatient or outpatient)
for the treatment of cancer pain on the basis that the dosage is more than the recommended dosage of the
drug. If coverage is denied, INTotal Health will tell you about your rights and how to file an appeal. If a drug is
prescribed for an emergency medical condition, INTotal Health will pay for at least a 72-hour supply of the drug
to give us time to make a decision.

SPECIAL INTOTAL HEALTH SERVICES FOR HEALTHY LIVING

Health Information

Learning more about health and healthy living can help you stay healthy. One way to get health information is to
ask your Primary Care Provider (PCP). Another way is to call us. Our Nurse HelpLine is available 24 hours a day, 7
days a week to answer your health questions. They can tell you if you need to see the PCP. They can also tell you
how you can help take care of some health problems you may have.
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Health Education

INTotal Health works to keep you healthy with its health education programs. We can send you information or
help you find classes near your home. You can call Member Services to find out where and when these classes
are held. Some of the topics include:

e Beating the Heat e Nutrition and Healthy Eating

e Childbirth e Parenting

e Diabetes ® Pregnancy

e Facts about Alcohol e Protecting Yourself from Violence
e Having a Healthy Lifestyle for Your Child e Quitting Cigarette Smoking

e Home Safety e Teenagers and Stress

e How to be More Active e Well-woman Checkups

e Infant Care e You and Your PCP

e |INTotal Health Services and How to Get Them e Other Health Topics

e Making a Change: How to Start

Some of the larger medical offices (like clinics) in our network show health videos that talk about immunizations
(shots), pregnancy care and other important health topics. We hope you will learn more about staying healthy
by watching these videos. We will also mail a member newsletter to you four times a year. This newsletter
gives you health information about wellness care, taking care of illnesses, how to be a better parent and many
other topics.

Community Events

INTotal Health sponsors and participates in special community events and family fun days where you can get
health information and have a good time. You can learn about topics like healthy eating, asthma, and stress.
You and your family can play games and get fun giveaways. People from INTotal Health will be there to answer
your questions about your benefits, too. Call Member Services or check our website at www.intotalhealth.org
to find out when and where these events will be.

Boys & Girls Clubs

INTotal Health offers this special benefit to members ages 5 to 18 years old. INTotal Health will pay the
registration fee so children can join their neighborhood Boys & Girls Clubs for free. The clubs are a great place
for children to go after school. They have computers, homework help, sports, business training and much
more. There is something for everyone! Please call Member Services to learn how to join.

Disease Management

INTotal Health has Disease Management Programs to help you better understand and manage your chronic
health problem. A chronic health problem is usually something that requires long-term medical care or
medication. Some examples of chronic health problems are diabetes, congestive heart failure, or asthma. Your
PCP and our team will assist you with your healthcare needs.
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Health professionals, called Care Managers, can support you over the phone. They help teach you how to
manage your chronic condition. Care managers also help you better understand your condition and will work
with you to set up a plan to meet your healthcare needs.

INTotal Health Disease Management programs include but are not limited to:

e Asthma e Coronary Artery Disease (CAD)

e Cancer e Diabetes

e Chronic Obstructive Pulmonary Disease e Behavioral/Mental Health Disorders
(COPD)/Emphysema

e Congestive Heart Failure (CHF)

As an INTotal Health member enrolled in Disease Management, you have certain rights and responsibilities.

You have the right to:

e Have information about INTotal Health. This includes programs and services, our staff’s education and work
experience. It also includes contracts we have with other businesses or agencies.

e Refuse to take part in or disenroll from programs and services we offer

e Know which staff members arrange your healthcare services and who to ask for a change

e Have INTotal Health help you make choices with your doctors about your healthcare

e Learn about all disease management-related treatment options. These include anything mentioned in
clinical guidelines, whether covered by INTotal Health or not. . A clinical guideline is information that is
considered as the most accepted steps of care among physicians. You have the right to discuss all options
with your doctors.

e Have personal and medical information kept private under the Health Insurance Portability and
Accountability Act (HIPAA); know who has access to your information; know what INTotal Health does to
keep it private and confidential

e Be treated with courtesy and respect by INTotal Health staff

e File a complaint with INTotal Health and be told how to make a complaint. This includes knowing the INTotal
Health standards of timely response to complaints and resolving issues of quality.

e Get information that you can understand

e Have INTotal Health act as an advocate for you if needed

You have the responsibility to:

e Listen to and know the effects of accepting or rejecting healthcare advice

e Take recommendations to improve health

e Provide INTotal Health with information needed to carry out our services

e Tell INTotal Health and your doctors if you decide to disenroll from the Disease Management program

If you have one of the above conditions or would like more information about our disease or case management
programs, please call 1.855.323.5588 Monday through Friday from 8:30 a.m. to 5:30 p.m. Ask to speak with a
case manager. You can also visit our website for more information about these programs at
www.intotalhealth.org.

If you would like to review our Clinical Practice Guidelines, please visit www.intotalhealth.org.
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http://www.intotalhealth.org/

Domestic Violence

Domestic violence is abuse. Abuse is unhealthy. Abuse is unsafe. It is never OK for someone to hit you. It is never
OK for someone to make you afraid. Domestic violence causes harm and hurt on purpose. Domestic violence in
the home can affect your children and it can affect you. If you feel you may be a victim of abuse, call or talk to
your PCP. Your PCP can talk to you about domestic violence. He or she can help you understand you have done
nothing wrong and do not deserve abuse.

Safety tips for your protection:

e Ifyou are hurt, call your PCP. Call 911 or go to the nearest hospital if you need emergency care. Please see
the section Emergency Care for more information.

e Have a safety plan in place in case you need to leave the situation.

o Asafety plan is different for each person. Get help to make a safety plan by using the information below.

If you have questions or need help, please call our Nurse HelpLine at 1.855.323.5588 or call the National
Domestic Violence hotline number at 1.800.799.7233.

Minors

For most INTotal Health members younger than age 18, the INTotal Health network providers and hospitals
cannot give them care without their parent’s or legal guardian’s consent. This does not apply if emergency care
is needed. Parents or legal guardians also have the right to know what is in their child’s medical records.

Members younger than age 18 can ask their Primary Care Provider (PCP) not to tell their parents about their
medical records unless the parents ask the PCP to see the medical records. These rules do not apply to
emancipated minors.

Emancipated minors may make their own decisions about their medical care and the medical care of their
children. Parents do not have the right to see the medical records of emancipated minors. According to Virginia
law, members younger than age 18 may be emancipated based on the court’s decision if they are married,
actively serve in the military, or are self-supporting and receive parental consent.

MAKING A LIVING WILL (ADVANCE DIRECTIVE)

Emancipated minors and members over 18 years old have rights under advance directive law. An advance
directive talks about making a living will. A living will says you may not want medical care if you have a serious
illness or injury and may not get better. It is a paper that tells your provider and your family what kinds of care
you do not want if you are seriously ill or injured. To make sure you get the kind of care you want if you are too
sick to decide for yourself, you can sign a living will.

You can get a living will form by calling Member Services. You can fill it out by yourself, or call us for help. After
you fill out the form, take it or mail it to your PCP. Your PCP will then know what kind of care you want to get.
You can change your mind any time after you have signed a living will. Call your PCP to remove the living will
from your medical record. You can also make changes in the living will by filling out and signing a new one.

You can sign a paper called a durable power of attorney, too. This paper will let you name a person to make
decisions for you when you cannot make them yourself. To retrieve any of the forms and get more
information, you may visit www.vsb.org/site/public/healthcare-decisions-day or call Member Services and ask
for help with advanced directives.
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If you have a concern about how a healthcare professional is handling your advance directive, you may contact the
Office of Licensure and Certification at 1.800.955.1819 or write to:

Office of Licensure and Certification
Virginia Department of Health
9960 Mayland Drive, Suite 401
Richmond, VA 23233-1485

GRIEVANCES (COMPLAINTS) AND APPEALS

Important Information Regarding Your Insurance

If you need to contact someone about your insurance for any reason, you may call Member Services at
1.855.323.5588 or write to INTotal Health at:

INTotal Health

Member Advocate

3190 Fairview Park Drive, Suite 900
Falls Church, VA 22042

We recommend that you familiarize yourself with our grievance procedure, and make use of it before taking any
other action. It is preferred that you write so that INTotal Health can have a record of your inquiry. When you
contact INTotal Health, please have your FAMIS/identification number available.

Member Grievances (Complaints)

If you have any questions or concerns about INTotal Health services or network providers and would like to tell
us about it, please call Member Services at 1.855.323.5588. You can also file a complaint with the state by calling
the Managed Care HelpLine at 1.800.643.2273. To file a complaint about a provider, call the Virginia Department
of Health Profession toll free at 1.800.533.1560.

You may file a complaint about the quality of your healthcare services with the Virginia Department of Health.
Contact the Office of Licensure and Certification at:

Office of Licensure and Certification
Virginia Department of Health
9960 Mayland Drive, Suite 401
Richmond, VA 23233-1485

Phone: 1.804.367.2106
Toll free: 1.800.555.1560
Email: MCHIP@vdh.virginia.gov
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Member Grievance (Complaint) Process

Please call INTotal Health if you need help getting services or have a concern. If we cannot take care of your
concern during the call, you may file a grievance. The Grievance Form can be found online at
www.intotalhealth.org if you need help in completing the form, you can contact Member Services. Please include
what happened, the date, the people involved, and the best phone number to reach you. Send your form to:

INTotal Health

Member Advocate

3190 Fairview Park Drive, Suite 900
Falls Church, VA 22042

INTotal Health will send you a letter within five business days to let you know that we received your grievance.
INTotal Health will look into your grievance when we get it. We will send you a letter within 30 calendar days of
when you told us about your grievance. This letter will tell you of our decision.

You will not lose your INTotal Health membership or healthcare benefits because you file a complaint.

Member Appeals

An appeal is when you ask INTotal Health to look again at the service your provider asked for and we said we will
not authorize based on medical necessity criteria. You, a person helping you, or your provider must file for an
appeal within 30 calendar days from the date of the denial letter. You can ask for your services to continue
while you appeal the decision.

Member Appeal Process

You can appeal our decision in two ways:

e You can call Member Services at 1.855.323.5588 to begin your appeal. We will email, fax, or mail you an
Appeal form, if you request it. If you want someone else to help you with the appeal process such as a family
member, friend or your provider, let us know. In addition to the Appeal form, if you want someone else to
help you, you will need to fill out the Designated Representative form, which is located in your denial letter
packet as well as on the INTotal Health website at www.intotalhealth.org. Fill out the Designated
Representative form if needed and the written appeal form or letter and mail it back to us. You must mail
it back to us within 30 calendar days from the date of the denial letter. If you ask for an expedited appeal,
you may do so by phone and you will still need to complete and send us the form. Please see the next
section on how to ask for an expedited appeal.

e You can send a letter or the Appeal form (which can be found in your denial letter packet or on the INTotal
Health website at www.intotalhealth.org) to the address or the fax number below. A mailing must be post-
marked no later than 30 calendar days from the date of the denial letter. Include information such as the
care you are looking for and the people involved. Have your provider send us your medical information
about this service at:

Member Appeals Unit
3190 Fairview Park Drive, Suite 900
Falls Church, VA 22042

Fax: 1.888.240.4718
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When we get your letter or forms, we will send you a letter within 5 business days. This letter will let you know we
got your appeal request. Your appeal will be looked at by a different provider than the one who made the first
decision. We will send you and your provider a letter within 30 calendar days of when we get your appeal. This
letter will let you and your provider know what INTotal Health decides. The letter will also tell you and your
provider how to find out more about the decision and your rights to appeal to the External Quality Review
Organization (EQRO) assigned to us by DMAS.

There may be times when we need more information from you or the person you asked to file the appeal for
you. If we need more information, we may extend the appeals process for 14 calendar days. If we extend the
appeals process, we will let you know in writing the reason for the delay. You may also ask us to extend the
process if you need more time.

Expedited Appeals

You or the person you ask to file an appeal for you can request an expedited appeal. You can request an
expedited appeals process if you or your provider feels that taking the time for the standard appeals process
could seriously harm your life or your health. You must do this in writing within 30 calendar days from the date
you get our first letter that says we will not pay for a service.

INTotal Health

Member Appeals Unit

3190 Fairview Park Drive, Suite 900
Falls Church, VA 22042

When we get your letter or form, we will send you a letter with the decision about your appeal request. We will
do this within three calendar days after we get your expedited appeal and all the information we need to make
a decision.

If we do not agree that your request for an appeal should be expedited, your appeal will be reviewed through
the standard review process.

During a grievance and/or appeal, you have the right to:

e Understand that you may be responsible for the cost of benefits if the grievance/appeal decision is
determined to be the same as INTotal Health’s decision

e Request an extension for up to 14 calendar days, verbally or in writing, while the grievance/appeal is in
progress

e To be contacted by INTotal Health, in writing, regarding the reason of the grievance/appeal extension; the
reason for the grievance/appeal extension could be that additional information is required

e Review all papers before and during the grievance/appeal process, by written request to INTotal Health

e Toinclude, as parties to the grievance/appeal, the legal representative of a deceased member’s estate
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External Review

If you are not in agreement with the decision of INTotal Health, you may file an appeal within 30 days of receipt
of final decision. A review will be conducted by the External Quality Review Organization (EQRO) contracted by
DMAS. Requests for external review cannot be submitted until after you have exhausted INTotal Health'’s
appeals process. Requests for external review must always be submitted in writing to:

Department of Medical Assistance Services
FAMIS External Review Request

Health Care Services Division

600 East Broad Street

Richmond, VA 23219

FAX: 1.804.786.5799

The decision from the External Quality Review Organization is final and can no longer be appealed.

OTHER INFORMATION

If You Change Your Phone Number, Move, or If Your Family Size Changes

You should call INTotal Health Member Services at 1.855.323.5588 and Cover Virginia at 1.855.242.8282 to
update your records if you move or if your family size changes. If you move out of the INTotal Health service
area, you will continue to get healthcare services through us until you are disenrolled. You must call INTotal
Health before you can get any services in your new area unless it is an emergency.

Renew Your FAMIS Benefits on Time

Keep the right care. Do not lose your healthcare benefits! You could lose your benefits even if you still qualify.
Every 12 months you will need to renew your benefits. You will get a renewal packet 60 days before your
child’s coverage ends. You must return the application to FAMIS by the deadline in your packet or your child’s
coverage will end. It's important to keep your address and phone number up to date so DSS can reach you to
renew your benefits.

When you receive the renewal packet, here is what you must do:

e Review the application to make sure the information on it is correct
e Change any of your information that is not correct on the application
e Update or add any new information that is needed

e Signthe form

e Attach proof of your income

e Attach any other required documents

Mail the form back to FAMIS at the following:

FAMIS
P.O. Box 1820
Richmond, VA 23218-1820
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If you do not renew your eligibility by the date in the letter, you will lose your healthcare benefits. We want you
to keep getting your healthcare benefits from us if you still qualify. Your health is very important to us.

If You Are No Longer Eligible for FAMIS

You will be disenrolled from INTotal Health if you are no longer eligible for FAMIS benefits. If you are ineligible
for FAMIS for a period of time and then become eligible again, if possible, you will be given the same Primary
Care Provider you had when you enrolled with INTotal Health before.

How to Disenroll from INTotal Health

If you do not like something about INTotal Health, please call Member Services at 1.855.323.5588. We will work
with you to try to fix the problem. You will be able to change health plans without cause during the first 90 days
after your effective date with a health plan. If you do not disenroll during the ninety (90) day, period, you may
change plans at your annual renewal.

To change health plans, call Cover Virginia at 1.855.242.8282. Changes are always effective on the first day of
the month, and cannot be made retroactively. If you call to change your health plan before the 18th of the
month, your change will be effective on the 1st of the next month.

Reasons Why You Can Be Disenrolled from INTotal Health (Termination of Coverage)

There are several reasons you could be disenrolled from INTotal Health without asking to be disenrolled. Some

of these are listed below. If you have done something that may lead to disenrollment, we will contact you. We

will ask you to tell us what happened. You could be disenrolled from INTotal Health if:

e You are disenrolled by DMAS

e You are no longer eligible for FAMIS

e You let someone else use your INTotal Health ID card (if your coverage is terminated for this reason, INTotal
Health will send you a letter to tell you about this 31 days before your coverage ends)

e Youtry to hurt a provider, a staff person or INTotal Health associate

e You steal or destroy property of a provider or INTotal Health employee

e You try to hurt other patients or make it hard for other patients to get the care they need

e The agreement between INTotal Health and DMAS is terminated (in this case, your coverage will end on the
date the contract is terminated; if this happens, INTotal Health will send you a letter to tell you about this 31
days before your coverage ends)

e Youdie

If you have any questions about your enrollment, call Member Services at 1.855.323.5588.
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If You Get A Bill

Always show your INTotal Health ID card, in addition to your Medicaid card, when you see a provider, go to the
hospital, fill a prescription, or go for tests. Even if your Primary Care Provider told you to go, you must show your
INTotal Health ID card to make sure you are not sent a bill for services covered by INTotal Health.

If you do get a bill for covered services, contact member services at 1.855.323.5588 and inform them that you
received a bill. Also, please send the copy of the bill to:

INTotal Health
Attn: Grievance & Appeals
P.O. Box 5448
Richmond, VA 23220-0448

To fax in a copy of a bill, call: 1.877.719.7361

Changes to Your INTotal Health Coverage

Sometimes INTotal Health may have to make changes in the way it works, its covered services or its network
providers and hospitals. You will be notified at least 30 calendar days prior to the change or as soon as we are
notified of a change that is required in less than 30 calendar days. We will use different ways to let you know
when we make changes, which may include: by mail, email, website, newsletter, or text message in the
services that are covered. Your Primary Care Provider’s (PCP’s) office may move, close or leave our network. If
this happens, we will call or send you a letter to tell you about this.

You may be able to keep seeing this provider for up to 90 days if you are in your second trimester of pregnancy
or if you have a terminal illness or are in some other active course of treatment with the provider.

Please call Member Services if you want to ask for this continuation while under active treatment. We can also
help you pick a new PCP. You can call Member Services if you have any questions. Member Services can also
send you a current list of our network providers.

How to Tell INTotal Health about Changes You Think We Should Make

We want to know what you like and do not like about INTotal Health. Your ideas will help us make INTotal
Health better. Please call Member Services to tell us your ideas or type a comment in our Question or Comment
section on our website at www.intotalhealth.org/content/contact_us. You can also send a letter to:

INTotal Health

Member Advocate

3190 Fairview Park Drive, Suite 900
Falls Church, VA 22042

INTotal Health has a group of members who meet quarterly to give us their ideas; these meetings are called
Member Advisory Meetings. This is a chance for you to find out more about us, ask questions and give us
suggestions for improvement. If you would like to be part of this group, call Member Services.
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INTotal Health also sends surveys to some members. The surveys ask questions about how you like INTotal
Health. If we send you a survey, please fill it out and send it back. Our staff may also call to ask how you like
INTotal Health. Please tell them what you think. Your ideas can help us make INTotal Health better.

How INTotal Health Pays Providers

Different providers in our network have agreed to be paid in different ways by us. Your provider may be paid
each time he or she treats you; or, your provider may be paid a set fee each month for each member whether or
not the member actually gets services (this is called capitation). These kinds of payment may include ways to
earn more money. This kind of pay is based on different things like how happy a member is with the care or
quality of care. It may also be based on how easy it is to find and get care.

If you want more information about how the providers in our network are paid, please call the INTotal Health
Member Services department. You may also write us at:

INTotal Health

Provider Relations Department
3190 Fairview Park Drive, Suite 900
Falls Church, VA 22042

Financial Incentives

Different providers in the INTotal Health network have agreed to be paid in different ways by us. We expect

decision makers on coverage of care and services to understand and follow these principles:

e INTotal Health Utilization Management decision-making is based only on appropriateness of care and
service, and on existence of coverage.

e |NTotal Health does not reward practitioners or other individuals for issuing denials of coverage or service.

e Financial incentives for INTotal Health Utilization Management decision makers do not encourage decisions
that result in underutilization.

If you need help understanding this information, please call Member Services at 1.855.323.5588.

New Technology

We constantly look at new medical advances and treatments to see if they can improve your covered benefits.
Working with providers like yours, we look at scientific literature and government reviews to help decide
whether these new medical advances and treatments are safe and helpful. If they have equal or better
outcomes than the current covered benefit treatment or therapy, we may include them in your covered
benefits.
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YOUR RIGHTS AND RESPONSIBILITIES AS AN INTOTAL HEALTH MEMBER

Your Rights

As an INTotal Health member, you have the right to:
e Ask your health plan:
¢ What medical services we offer
e How to get covered services we do not offer
e How to get a referral for specialty care and other services not provided by your primary care
doctor
e How to get approval from us to see doctors who are not in our network
¢ What to do if you have a medical emergency or need medical advice after hours
¢ How to make an official complaint about your MCO directly to DMAS
¢ How to appeal a medical decision by your MCO directly to DMAS
¢ How to get information about our doctors, providers, translation services, or transportation
Have access to health care services
Receive information about your health care and see your medical records
Be involved in decisions about your health care
Receive information about treatment options or other types of care
Be treated with respect, consideration, and dignity
e Expect all information about your health to be confidential
e Tell DMAS about any problems you are having with your MCO
e Change your MCO once a year for any reason during open enrollment
e Change your MCO after open enrollment for an approved reason
e Make an official complaint with your MCO or appeal directly to DMAS
e Receive information about INTotal Health and our policies, services, practitioners and providers, and
members’ rights and duties
e Receive information from your provider on available treatment options and alternatives presented in a
manner appropriate to your condition and ability to understand, regardless of cost or benefit coverage
e Participate in decisions regarding your healthcare, including the right to refuse treatment
e Be free from any form of restraint or seclusion used as a means of coercion, discipline, convenience or
retaliation, as specified in other federal regulations on the use of restraints and seclusion
e Request and receive a copy of your medical records and request that they be amended or corrected as
specified by 45 CFR 164.524 and 164.526
e Freely exercise rights; the exercise of these rights do not adversely affect the way you are treated by INTotal
Health and our providers
o Make recommendations regarding the health plan’s members rights and responsibilities policy
e Receive healthcare services in accordance with contractual requirements
e Be free from any liability for payment of any services received if INTotal Health becomes insolvent
e Request a copy of this handbook or the INTotal Health Provider Directory from INTotal Health at any time
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Your Responsibilities

A monthly premium is paid by the Virginia Medicaid program to INTotal Health for your coverage. If you are
found to be ineligible for prior months of coverage due to your failure to report truthful circumstances or
changes in your circumstances to your caseworker, you may have to repay these monthly premiums, even if
you received no medical services during those months.

As an INTotal Health member, you have the responsibility to:

e Present your MCO Membership Card whenever you seek medical care

e Supply complete and accurate information on your health and medical history

e Follow your MCO'’s rules for getting services and follow your doctor’s instructions

e Schedule appointments, be on time, and notify your doctor if you are late or must cancel

e (Call the Department of Social Services (DSS) to report any changes such as address, phone number, and other
personal information (birth, marriage, death, other health insurance, or income changes)

e Understand your health problems and participate in developing mutually agreed-upon treatment goals to
the degree possible.

Call INTotal Health Member Services or the Managed Care Helpline at 1.800.643.2273 if you have a
problem and need help. INTotal Health provides health coverage to our members on a nondiscriminatory
basis, according to State and Federal law, regardless of gender, race, age, religion, national origin,
physical or mental disability, or type of illness or condition.

HOW TO REPORT SOMEONE WHO IS MISUSING THE FAMIS PROGRAM

If you know someone who is misusing (through fraud, abuse and/or overpayment) the FAMIS program, you can
report him or her. The Code of Federal Regulation (42 CFR §455.2) defines fraud and abuse as:

*Fraud means an intentional deception or misrepresentation made by a person with the knowledge that the
deception could result in some unauthorized benefit to himself or some other person. It includes any act that
constitutes fraud under applicable Federal or State law.

*Abuse means provider practices that are inconsistent with sound fiscal, business, or medical practices, and
result in an unnecessary cost to the Medicaid program, or in reimbursement for services that are not
medically necessary or that fail to meet professionally recognized standards for health care. It also includes
beneficiary practices that result in unnecessary cost to the Medicaid program.

To report providers, clinics, hospitals, nursing homes or FAMIS enrollees, you can email INTotal Health at
intotalhealthcompliance@inova.org or write or call INTotal Health at:

INTotal Health

Compliance Department

3190 Fairview Park Drive, Suite 900
Falls Church, VA 22042

Compliance Officer: 703.286.3975

Rather than calling INTotal Health directly, you can also use the anonymous external hotline: 1.888.800.4030
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You can also contact the Attorney General’s Office at:

Medicaid Fraud Control Unit

Office of the Attorney General

900 East Main Street

Richmond, VA 23219

1.800.371.0824

(TTY 1.888.323.0587/TDD 1.804.371.8946)

To report FAMIS enrollees, write or call the Department of Medical Assistance Services at:
Medicaid Recipient Fraud Unit

Department of Medical Assistance Services
600 East Broad Street, Suite 1300
Richmond, VA 23219

1.866.486.1971

We hope this book has answered most of your questions about INTotal Health. For more
information, you can call the INTotal Health Member Services at 1.855.323.5588.
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NOTICE OF PRIVACY PRACTICES

This notice describes how medical information about you may be used and disclosed and how you can get
access to this information. Please review it carefully.

THIS NOTICE IS IN EFFECT SEPTEMBER 23, 2013.

WHAT IS THIS NOTICE?

This Notice tells you:

e How INTotal Health handles your Protected Health Information (PHI)
e How INTotal Health uses and gives out your PHI

e Your rights about your PHI

e Ourresponsibilities in protecting your protected health information

This Notice follows what is known as the Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) Privacy and
Security Regulations. These regulations were given out by the federal government. The federal government
requires companies such as INTotal Health to follow the terms of the regulations and of this Notice.

NOTE: You may also get a Notice of Privacy Practices from the State and other organizations.

WHAT IS PROTECTED HEALTH INFORMATION?
The HIPAA Privacy Regulations define Protected Health Information (PHI) as:
e Information that identifies you or can be used to identify you

e Information that either comes from you or has been created or received by a healthcare provider, a health
plan, your employer, or a healthcare clearinghouse

e Information that has to do with your physical or mental health or condition, providing healthcare to you, or
paying for providing healthcare to you

In this Notice, Protected Health Information will be written as PHI.

WHAT ARE OUR RESPONSIBILITIES TO YOU ABOUT YOUR PROTECTED HEALTH
INFORMATION?

Your family’s PHI is personal. We have rules about keeping this information private. These rules are designed to
follow state and federal requirements. INTotal Health must:

e Protect the privacy of the PHI that we have or keep about you
e Provide you with this Notice about how we get and keep PHI about you
e Follow the terms of this Notice

e Follow state privacy laws that do not conflict with or are stricter than the HIPAA Privacy and Security
Regulations

o We will let you know promptly if a breach occurs that may have compromised the privacy or security of your
information.

We will not use or give out your PHI without your authorization, except as described in this Notice.
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HOW DO WE USE YOUR PROTECTED HEALTH INFORMATION?

The sections that follow tell some of the ways we can use and share PHI without your written authorization.

FOR PAYMENT — We may use PHI about you so that the treatment services you get may be looked at for
payment. For example, a bill that your provider sends us may be paid using information that identifies you, your
diagnosis, the procedures or tests, and supplies that were used.

FOR HEALTHCARE OPERATIONS — We may use PHI about you for healthcare operations. For example, we
may use the information in your record to review the care and results in your case and other cases like it. This
information will then be used to improve the quality and success of the healthcare you get. Another example of
this is using information to help enroll you for healthcare coverage.

We may also disclose your health information to the Virginia Department of Medical Assistance Services (DMAS)
for plan administration. For example, we may provide DMAS with certain statistics to explain the premiums we
charge.

FOR TREATMENT — We may use PHI about you to help provide coverage for medical treatment or services.
For example, information we get from a provider (nurse, doctor, or other member of a healthcare team) will be
logged and used to help decide the coverage for the treatment you need.

We may also use or share your PHI to:
e Share it with professionals who are treating you
e Send you information about one of our disease or case management programs

e Send reminder cards that let you know that it is time to make an appointment or get services like Early
Periodic Screening, Diagnosis, and Treatment (EPSDT) or Child Health Checkup services

e Answer a customer service request from you
e Make decisions about claims requests and appeals for services you received
e Look into any fraud or abuse cases and make sure required rules are followed

OTHER USES OF PROTECTED HEALTH INFORMATION

BUSINESS ASSOCIATES — A Business Associate is any entity that contracts with DMAS, under the State
Plan and in return for a payment, to process claims, to pay for or provide medical services, or to
enhance DMAS’ capability for effective administration of the program. A Business Associate includes,
but is not limited to, those applicable parties referenced in 45 CFR §160.103.

PEOPLE INVOLVED WITH YOUR CARE OR WITH PAYMENT FOR YOUR CARE — We may make your PHI
known to a family member, other relative, close friend, or other personal representative that you choose. This
will be based on how involved the person is in your care, or payment that relates to your care. We may share
information with parents or guardians, if allowed by law.

MARKETING OR SALE OF INFORMATION — We will not sell your information or share it for marketing
purposes without your permission
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LAW ENFORCEMENT — We may share PHI if law enforcement officials ask us to. We will share PHI about you
as required by law or in response to subpoenas, discovery requests, and other court or legal orders.

OTHER COVERED ENTITIES — We may use or share your PHI to help healthcare providers that relate to
healthcare treatment, payment, or operations. For example, we may share your PHI with a healthcare provider
so that the provider can treat you.

PUBLIC HEALTH ACTIVITIES — We may use or share your PHI for public health activities allowed or required
by law. For example, we may use or share information to help prevent or control disease, injury, or disability.
We also may share information with a public health authority allowed to get reports of child abuse, neglect, or
domestic violence.

HEALTH OVERSIGHT ACTIVITIES — We may share your PHI with a health oversight agency for activities
approved by law, such as audits; investigations; inspections; licensure or disciplinary actions; or civil,
administrative, or criminal proceedings or actions. Oversight agencies include government agencies that look
after the healthcare system; benefit programs including Medicaid, CHIP, or Healthy Kids; and other government
regulation programs.

RESEARCH — We may share your PHI with researchers when an institutional review board or privacy board has
followed the HIPAA information requirements.

CORONERS, MEDICAL EXAMINERS, FUNERAL DIRECTORS, AND ORGAN DONATION — We may share
your PHI to identify a deceased person, determine a cause of death, or to do other coroner or medical examiner
duties allowed by law. We also may share information with funeral directors, as allowed by law. We may also
share PHI with organizations that handle organ, eye, or tissue donation and transplants.

TO PREVENT A SERIOUS THREAT TO HEALTH OR SAFETY — We may share your PHI if we feel it is needed
to prevent or reduce a serious and likely threat to the health or safety of a person or the public.

DISCLOSURES TO THE SECRETARY OF THE U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES —
We are required to share your PHI with the Secretary of the U.S. Department of Health and Human Services. This
happens when the Secretary looks into or decides if we are in compliance with the HIPAA Privacy and Security
Regulations.

WHAT ARE YOUR RIGHTS REGARDING YOUR PROTECTED HEALTH INFORMATION?

We want you to know your rights about your PHI and your INTotal Health family members’ PHI.

RIGHT TO GET THE INTOTAL HEALTH NOTICE OF PRIVACY PRACTICES
Each head of case or head of household will get a printed copy of the Notice in the New Member Welcome
package.

We have the right to change this Notice. Once the change happens, it will apply to PHI that we have at the time
we make the change and to the PHI we had before we made the change. The changes to our Notice will also be
included on our website.
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You may ask for a paper copy of the Notice of Privacy Practices at any time. Call Member Services toll free at
1.855.323.5588. If you have a hearing impairment and want to talk to Member Services, call the toll-free AT&T
Relay Service at 1.800.855.2880.

RIGHT TO REQUEST A PERSONAL REPRESENTATIVE

You have the right to request a personal representative to act on your behalf, and INTotal Health will treat that
person as if they were you. Unless you apply restrictions, your personal representative will have full access to all
of your INTotal Health records. If you would like someone to act as your personal representative, INTotal Health
requires your request in writing.

A Designated Representative form must be completed and mailed back to the INTotal Health Compliance
Department. To request a Designated Representative form, please contact Member Services. We will send you
a form to complete. Please return the completed form to the following address:

INTotal Health

Attn: Amy Gandhi

3190 Fairview Park Drive, Suite 900
Falls Church, VA 22042

RIGHT TO ACCESS

You have the right to look at and get a copy of your enrollment, claims, payment and case management
information on file with INTotal Health. This file of information is called a designated record set. We will provide
the first copy to you in any 12-month period without charge. If you would like a copy of your PHI, you must send
a written request to the INTotal Health Compliance Department. The address is at the end of this Notice.

We will answer your written request in 15 calendar days. We do not keep complete copies of your medical
records. If you would like a copy of your medical record, contact your doctor or other provider. Follow the
doctor’s or provider's instructions to get a copy. Your doctor or other provider may charge a fee for the cost of
copying and/or mailing the record.

We have the right to keep you from having or seeing all or part of your PHI for certain reasons. For example, if
the release of the information could cause harm to you or other persons or if the information was gathered or
created for research or as part of a civil or criminal proceeding. We will tell you the reason in writing. We will
also give you information about how you can file an appeal if you do not agree with us.

RIGHT TO AMEND

You have the right to ask that information in your health record be changed if you think it is not correct. To ask
for a change, send your request in writing to the INTotal Health Compliance Department. You may also call
Member Services to request a form. The address and phone number is listed at the end of this Notice:

e State the reason why you are asking for a change.

e If the change you ask for is in your medical record, get in touch with the doctor who wrote the record. The
doctor will tell you what you need to do to have the medical record changed.

We will answer your request within 60 days of when we receive it. We may deny the request for change under
certain circumstances. If we do, we will send you a written reason for the denial along with your options.
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RIGHT TO AN ACCOUNTING OF CERTAIN DISCLOSURES OF YOUR PROTECTED HEALTH INFORMATION
You have the right to get an accounting of certain disclosures of your PHI. This is a list of times we shared your
information when it was not part of payment and healthcare operations. To ask for a list of disclosures, please
send a request in writing to the INTotal Health Compliance Department. The address and phone number are at
the end of this Notice. Your request must give a time period that you want to know about.

RIGHT TO REQUEST RESTRICTIONS

You have the right to ask that your PHI not be used or shared for uses beyond treatment, payment, or
healthcare operations. You do not have the right to ask for limits when we share your PHI if we are asked to do
so by law enforcement officials, court officials, or State and Federal agencies in keeping with the law. We have
the right to deny a request for restriction of your PHI.

To ask for a limit on the use of your PHI, send a written request to the INTotal Health Compliance Department.
We can send you a form to fill out. You can contact Member Services for a copy of the form. The address and
phone number are at the end of this Notice. We are not required to agree with your request and we may say
no if it would affect your care.

RIGHT TO CANCEL A PRIVACY AUTHORIZATION FOR THE USE OR DISCLOSURE OF PROTECTED HEALTH
INFORMATION

We must have your written permission (authorization) to use or give out your PHI for any reason other than
payment and healthcare operations or other uses and disclosures listed under Other Uses of Protected Health
Information. If we need your authorization, we will send you an authorization form explaining the use for that
information. You can cancel your authorization at any time by following the instructions below.

Send your request in writing to the INTotal Health Compliance Department. We can send you a form to
complete. You can contact Member Services for a copy of the form. The address and phone number are at the
end of this Notice. This cancellation will only apply to requests to use and share information asked for after we
get your cancellation request.

RIGHT TO REQUEST CONFIDENTIAL COMMUNICATIONS
You have the right to ask that we communicate with you about your PHI in a certain way or in a certain location.
For example, you may ask that we send mail to an address that is different from your home address.

Requests to change how we communicate with you should be submitted in writing to the INTotal Health
Compliance Department. We can send you a form to complete. For a copy of the form, contact Member Services.
The address and phone number are at the end of this Notice. Your request should state how and where you
want us to contact you.

WHAT TO DO IF YOU HAVE A COMPLAINT ABOUT THE WAY YOUR PROTECTED HEALTH
INFORMATION IS BEING HANDLED

If you believe that your privacy rights have been violated, you may file a complaint with INTotal Health or with
the Secretary of Health and Human Services.

To file a complaint with INTotal Health or to appeal a decision about your PHI, send a written request to the
INTotal Health Compliance Department or call Member Services. The address and phone number are at the end
of this Notice.
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To file a complaint with the Secretary of Health and Human Services, send your written request to:

Office for Civil Rights Regional Office

U.S. Department of Health & Human Services
150 S. Independence Mall West, Suite 372
Philadelphia, PA 19106-3499
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/

You will not lose your INTotal Health membership or healthcare benefits because you file a complaint.

WHERE SHOULD YOU CALL OR SEND REQUESTS OR QUESTIONS ABOUT YOUR
PROTECTED HEALTH INFORMATION?

You may call us toll free at 1.855.323.5588 or you may send questions or requests, such as the examples listed in
this Notice, to the address below:

INTotal Health

Compliance Department

3190 Fairview Park Drive, Suite 900
Falls Church, VA 22042

Send your request to this address so that we can process it timely. Requests sent to persons, offices or
addresses other than the address listed above might be delayed.

If you have a hearing impairment, you may call the toll-free AT&T Relay Service at 1.800.855.2880.
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Si no entiende inglés

If you do not understand English, please call 1.855.323.5588 and we will provide information about your
benefits in your language. We can also help you talk to your doctor.

Si no entiende el inglés, llame al 1.855.323.5588 y le brindaremos informacion en espafiol acerca de sus
beneficios. También podemos ayudarlo si necesita hablar con su médico.

Nedu quyu vo khodng hiedu tiedng Anh, xin goii sod 1.855.323.5588, chuling todi sed cung cadp thoang tin vea
cauc quyean l6ii culia quyu vo baéng tiedng Viedt. Chuling toai cuéng cou thea giuup quyu vo noli chuyean voui
bauc sé.
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£ INTotal Health

An Inova Health Plan

Estimado miembro:

Bienvenido a INTotal Health. Nos complace que nos haya elegido para coordinar los servicios de atencion médica de
su familia. INTotal Health es el nombre del plan de seguro médico que maneja su cobertura de Virginia Medicaid.
Contamos con una red de proveedores en todo el estado.

Este manual para miembros brinda informacién sobre cdmo funciona INTotal Health y cdmo preservar la salud
de su familia. También le explica cémo obtener atencion médica cuando la necesita. Contamos con una red de
proveedores en todo el estado. Verifique nuestro directorio en linea (www.intotalhealth.org) o llame al servicio
de atencidn al cliente (Member Services) al 1.855.323.5588 para obtener ayuda para encontrar un médico.

Si tiene hijos, pueden integrarse a un club de chicos y chicas (Boys & Girls Club). Se trata de un beneficio especial
de INTotal Health para miembros de entre 5 y 18 afios de edad. Estos clubes ofrecen diversas actividades
educativas y recreativas para nifios y adolescentes. Son muy buenos lugares para ir después de la escuela. jHay
opciones para todos!

En unos dias, le enviaremos mds informacidn junto con su tarjeta de identificacién de INTotal Health. Lleve su
tarjeta de identificacidon de INTotal Health a todas las citas y visitas a la farmacia. Su tarjeta indicara la fecha de
entrada en vigencia de su membresia en INTotal Health. También incluird el nombre de su médico de atencion
primaria (PCP). Verifique el nombre del médico que aparece en su tarjeta de identificacidn. En caso de ser
incorrecto, comuniquese con nosotros de inmediato al 1.855.323.5588 para que lo modifiquemos.

Esperamos tener noticias suyas. Puede llamarnos al 1.855.323.5588 para hablar con un representante del
servicio de atencidn al cliente (Member Services) sobre sus beneficios. También puede comunicarse con una

enfermera en la linea de ayuda de Enfermeria llamando las 24 horas al 1.855.323.5588.

Gracias por elegirnos como el plan de salud para su familia.

Atentamente,

John Muraca
Director Ejecutivo
de INTotal Health



Consejos de INTotal Health

Consejos médicos que hacen realidad la salud

iNecesita acudir a su médico de atencion primaria (PCP) ya mismo!

¢Cuando debo hacerme un chequeo médico?

Todos los miembros de INTotal Health deben someterse a chequeos médicos periddicos. De esta manera su
médico regular, también llamado médico de atencién primaria (PCP), podrd detectar los problemas antes de que
se compliquen. A partir del momento en que se asocia a INTotal Health, tiene un plazo de 90 dias para llamar a su
PCP y programar la primera cita para usted y su hijo. Si tiene un hijo con necesidades especiales de atencion
médica o si el menor recibe atencidn tutelar o asistencia por adopcién, llame a su PCP y programe una cita en los
60 dias después de la inscripcion. Para obtener mas informacidn, consulte la seccidon Atencidn preventiva para
nifos y adultos.

Chequeos médicos para nifios

Las puertas y butacas para bebés son herramientas importantes para mantener a bebés y nifios a salvo. Las
vacunas y los chequeos médicos para nifios (exdmenes fisicos) son igualmente importantes. ¢ Sabia que las vacunas
son muy seguras y efectivas y pueden salvar la vida de su hijo, ademas de proteger la de sus hermanos y
compafieros de clase? Los nifios necesitan mas vacunas y chequeos que los adultos. Haga planes para ver al
pediatra de su hijo, a su médico de atencion primaria o al personal de enfermeria de practica clinica avanzada al
menos durante las siguientes edades:

Recién 1 mes 2 meses 4 meses 6 meses 12 meses
nacido
15 meses | 18 meses | 19-23 meses (pero antes de los 24 meses) 2-3 afios 4-6 afos

Después de los 2 afos, su hijo debera ver al PCP todos los afios. INTotal Health recomienda hacer chequeos todos
los afios desde los 3 hasta los 18 afios de edad, y cubre estos examenes mediante reembolsos.

¢Qué sucede si quedo embarazada?
Incluso si sospecha que estd embarazada, llame a su PCP u obstetra/ginecélogo de inmediato. Es un paso muy
importante para tener un bebé saludable.

Si tiene preguntas o necesita ayuda para concertar una cita con su PCP u obstetra/ginecdlogo, llame al servicio de
atencidn al cliente (Member Services) de INTotal Health al 1.855.323.5588.

iAlerta!

Conserve los servicios de atencion adecuados. No pierda sus beneficios de atencion
médica. Renueve sus condiciones de elegibilidad en tiempo y forma para acceder a los
beneficios de FAMIS.

Para obtener mas informacion, consulte la seccion Renueve sus beneficios de FAMIS a tiempo.
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iBienvenido a INTotal Health! Obtendrd la mayoria de los servicios de atencién médica a través de INTotal
Health. Este manual para miembros le explicard cdmo utilizar sus beneficios de INTotal Health para obtener la
atencién médica que necesita.
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BIENVENIDO A INTOTAL HEALTH.

Informacion sobre su nuevo plan de salud

Bienvenido a INTotal Health. INTotal Health es una organizacion de atencion médica administrada (MCO) que
tiene el compromiso de brindarles a usted y a su familia atencién médica de calidad cuando mas la necesitan.
Prestamos servicios de FAMIS a los miembros de INTotal Health. Somos un plan de seguros médicos que
coordina su cobertura de Medicaid en Virginia.

Usted, como miembro, trabajara junto con su proveedor de atencién médica, también llamado médico de
atencién primaria (PCP), para mantenerse sano y atender de sus problemas de salud. INTotal Health lo ayuda a
recibir atencidn médica de calidad. Este manual para miembros lo ayudara a comprender su plan INTotal
Health.

Su membresia en INTotal Health comienza el primer dia de su periodo de cobertura. Su periodo de cobertura
comprende el tiempo de vigencia de su cobertura de Medicaid, desde la fecha de inicio hasta la fecha de
finalizacion.

Como obtener ayuda

Departamento de atencion al cliente (Member Services Department) de INTotal Health

Si tiene alguna pregunta sobre INTotal Health puede comunicarse con nuestro departamento de atencion al
cliente (Member Services Department) llamando al 1.855.323.5588. Puede llamarnos de lunes a viernes, de 8
a.m. a 6 p.m., excepto los dias feriados. Si llama después de las 6 p.m., puede dejar un mensaje de correo de
voz. Un representante del servicio de atencién al cliente (Member Services) se comunicara con usted el
proximo dia habil.

El servicio de atencidn al cliente (Member Services) puede ayudarlo con lo siguiente:
e Comprender cémo funciona INTotal Health.

e Elegir su médico de atencidn primaria (PCP).

e Qué hacer ante una emergencia o situacion médica urgente.

e Concertar citas.

e Beneficios de atencién médica.

e Transporte.

e (Quejasy agravios.

Comuniquese con el servicio de atencidn al cliente (Member Services) si:

e Desea solicitar una copia del Aviso sobre las practicas de privacidad de INTotal Health. Este aviso describe
como puede emplearse y divulgarse su informacién médica personal, y como puede tener acceso a dicha
informacion.

e Se muda. Con el fin de prestarle un mejor servicio, necesitamos saber su nueva direccién y nimero de
teléfono.

En el caso de los miembros que no hablan inglés, podemos brindar asistencia en distintos idiomas y dialectos.
Este servicio también se encuentra disponible para las visitas a su PCP sin ningln costo para usted. Haganos
saber si necesita un intérprete al menos 24 horas antes de su cita. Llame al servicio de atencidn al cliente
(Member Services) para obtener mas informacion.
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En el caso de miembros sordos o con dificultades auditivas, deben comunicarse con la linea gratuita del
Servicio de Retransmisidon de Mensajes de AT&T llamando al 1.800.855.2880. INTotal Health coordinard y
pagard la asistencia de una persona que sepa lenguaje de sefias para ayudarlo durante las primeras consultas
con su PCP. Haganos saber si necesita un intérprete al menos 24 horas antes de su cita.

Las llamadas al departamento de atencién al cliente (Member Services Department) pueden ser grabadas. Si nos
lo solicitan, compartiremos las grabaciones con DMAS. Guardaremos las grabaciones que puedan tener su
informacién de salud protegida.

Linea de ayuda de Enfermeria de INTotal Health las 24 horas

Puede llamar a nuestra linea de ayuda de Enfermeria las 24 horas al 1.855.323.5588 si necesita ayuda con lo
siguiente:

e Eltipo de atencidon médica que necesita

e Como obtener la atencion que necesita

Deseamos que esté conforme con todos los servicios que obtiene de la red de proveedores y hospitales
INTotal Health. Comuniquese con el servicio de atencidn al cliente (Member Services) ante cualquier
problema. Queremos ayudarlo a corregir cualquier problema que pueda tener con su atencién.

Otros numeros de teléfono importantes

e Cover Virginia: 1.855.242.8282.

e Sinecesita servicios de atencién de la vista de rutina, llame a la linea gratuita de Superior Vision al
1.800.428.8789.

e Sisus hijos necesitan atencion odontoldgica, llame al programa odontolégico Smiles for Children
(Sonrisas para los nifios). Smiles for Children también presta ciertos servicios odontoldgicos para
adultos. Puede comunicarse con un representante de Smiles for Children por teléfono al
1.888.912.3456.

e Sirequiere transporte para asistir a tratamientos y citas médicas llame a la linea gratuita de
LogistiCare al 1.800.894.8139. Este beneficio de transporte es parte de su cobertura de Medicaid.

e Sinecesita transporte relacionado con servicios de exencién basados en el hogar y la comunidad, llame al
1.866.386.8331.

e Sinecesita servicios de salud del comportamiento, comuniquese con el servicio de atencion al cliente (Member
Services) al 1.855.323.5588.

Su manual para miembros de INTotal P — ot bae. a42015

H Ith Py Date of Birth: 1211211980
ea ' Medicaid Number;
Member Name Vision: Member Services/
. s @SubscriberNamed) 1.800.428 8789 Nurse HelpLine
Este libro le ayudara a comprender su plan INTotal ‘ Svus i and Behavioral Health:
Primary Care Provider (PCP); g‘ ':I"‘"F child 1.855.323.5588
Health. Si tiene preguntas o requiere ayuda para RRrCrHams ) 18889123458 N
. PCP Telephone #: - LogistiCan
entender o leer su manual para miembros, llame al [@PCPPhone@) O ehai 325 1.000.004,5130 0hpote)
. . .y . . Qutpatient Hospital 1.800.894 8396 (status)
servicio de atencidn al cliente (Member Services). or Dodor: $5 :
35 (up to 24-day supply) ¥ w
$10 (35 to 90-day supply) FAMIS

Emergency Room Visits: 35
Vision: $5 (routine exam)

INTotal Health
FAMIS Program

INTotal Health también dispone del manual para
miembros en otros formatos para miembros con
problemas de la vista. La otra mitad de este libro estd en
espanol. INTotal Health ofrece a los miembros un manual para miembros cada afio para mantenerlos informados
de los cambios en los beneficios, los cambios en las politicas, cdmo obtener atencion o cualquier otro cambio en

los derechos y responsabilidades de los inscriptos.
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médicamente necesarios enumerados en la seccion
Servicios cubiertos de INTotal Health.

Su tarjeta de identificacion de INTotal Health incluye el nombre y el nimero de teléfono de su PCP. También
indica el nimero de identificacion de FAMIS y la fecha de inicio de su membresia en INTotal Health.

Asimismo, su tarjeta incluye el nimero de teléfono de nuestro departamento de atencion al cliente/linea de
ayuda de Enfermeria, servicios de salud del comportamiento y farmacia (provisto por Caremark). También
incluye un numero de teléfono para solicitar atencién oftalmolégica. En caso de robo o extravio de su tarjeta
de identificacién, lldmenos de inmediato. Le enviaremos una nueva.

Junto con su tarjeta de identificacidon de INTotal Health, también debe llevar consigo y presentar su tarjeta de
Medicaid de plastico azul y blanca cada vez que solicita servicios médicos. Nunca deseche esta tarjeta, ya que
es su tarjeta de identificacién permanente de Medicaid. Incluso si deja de reunir los requisitos para acceder a
Medicaid, conserve esta tarjeta en caso de que vuelva a reunir los requisitos en el futuro.

SU MEDICO DE ATENCION PRIMARIA (médico regular)

Como elegir un médico de atencidén primaria

Todos los miembros de INTotal Health deben tener un médico de atencion primaria (PCP). Su PCP debe formar
parte de la red de INTotal Health. Su PCP llegara a conocerlo a usted y su historia clinica, y podra ayudarlo a
obtener atencion de calidad. Su PCP le brindara todos los servicios médicos bdsicos que usted necesita. También
lo remitird a otros proveedores u hospitales cuando necesite atencidén especializada.

Cuando se inscribié en INTotal Health, seguramente eligié un PCP. Si no lo hizo, podemos elegirle uno.
Seleccionaremos uno cuyo consultorio se encuentre ubicado cerca del domicilio que usted declaré al solicitar
Medicaid. Su tarjeta de identificacion de INTotal Health incluye el nombre y nimero de teléfono de su PCP.

Por mas que le hayamos asignado un PCP, podra elegir uno diferente cada vez que nos llame. Simplemente
consulte el Directorio de Proveedores en linea en www.intotalhealth.org y elija el PCP que prefiera.

También podemos ayudarle a elegir otro PCP. Para obtener asistencia, llame al servicio de atencion al cliente
(Member Services Department) al 1.855.323.5588. Si ya tiene un PCP de su agrado, consulte el Directorio de
proveedores para verificar si dicho profesional es parte de nuestra red. De ser asi, puede informarnos que
desea mantener ese PCP. No es necesario que los miembros de su familia tengan el mismo PCP.
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Siempre y cuando estén dentro de la red INTotal Health, los PCP pueden ser:

e Meédicos generalistas.

e Maédicos de familia.

e |Internistas.

e Pediatras.

e Especialistas que brindan atencién primaria (obstetras/ginecdlogos).

e Centros de salud aprobados por el gobierno federal, clinicas de salud rurales, etcétera.
e Otros proveedores aprobados por el departamento.

Segunda opinidn

Los miembros de INTotal Health tienen derecho a solicitar una segunda opinién sobre el uso de cualquier servicio
de atencién médica. Puede obtener una segunda opinién de un proveedor de la red, o bien de un proveedor fuera
de la red si no hubiera un proveedor de la red disponible. Si desea una segunda opinidn y necesita ayuda para
conseguirla, comuniquese con el servicio de atencion al cliente (Member Services) llamando al 1.855.323.5588.

Si tenia un médico de atencion primaria diferente antes de inscribirse en INTotal Health

Es posible que haya estado viendo a un proveedor fuera de nuestra red para el tratamiento de una enfermedad
o lesién antes de inscribirse a INTotal Health. En algunos casos, podra seguir consultando a este proveedor
mientras busca un nuevo PCP. Comuniquese con el servicio de atencion al cliente (Member Services) para
obtener mas informacidn al respecto. INTotal Health elaborara un plan junto con usted y sus proveedores, de
modo que todos conozcamos el momento en que usted deberia comenzar a consultar a su PCP de la red de
INTotal Health.

Si su médico de atencion primaria se muda, cierra el consultorio o abandona la red de INTotal Health

Si su PCP se muda, cierra el consultorio o abandona la red de INTotal Health, lo llamaremos o le enviaremos una
carta para informarselo. En algunos casos, podra seguir consultando a este PCP mientras busca un nuevo PCP.
INTotal Health coordinard el pago con su proveedor fuera de la red y garantizard que los costos a su cargo no
superen los montos que pagaria si los servicios fueran prestados por un proveedor dentro de la red.

Por ejemplo, quizas pueda continuar viendo a su PCP si estd cursando su tercer trimestre de embarazo o si
padece una enfermedad terminal. Para obtener mas informacion, llame al servicio de atencion al cliente
(Member Services) al 1.855.323.5588.

INTotal Health elaborara un plan junto con usted y su PCP, de modo que todos conozcamos el momento en que
usted deberia comenzar a consultar a su nuevo PCP de la red de INTotal Health. También podemos ayudarlo a
elegir un PCP nuevo. Para obtener asistencia, llame al servicio de atencién al cliente (Member Services) al
1.855.323.5588.

Después de que haya elegido su PCP, le enviaremos una nueva tarjeta de identificacion de INTotal Health por
correo en un plazo de 10 dias habiles. Su nueva tarjeta de identificacion incluira el nombre de su nuevo PCP.

Como cambiar a su médico de atencidn primaria

Si necesita cambiar a su médico de atencidn primaria (PCP) o si desea informacién sobre los médicos de la red
de INTotal Health, puede consultar el Directorio de Proveedores de INTotal Health en linea en
www.intotalhealth.org. Para buscar un PCP o un especialista cerca de su domicilio, haga clic en “Find a doctor”
(Buscar un médico) en la parte superior de la pagina. Puede llamar al servicio de atencién al cliente (Member
Services) al 1.855.323.5588 para obtener informacion sobre los médicos de INTotal Health y solicitar que le
envien dicha informacién por correo a su domicilio.
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También podemos ayudarlo a elegir un nuevo PCP cuando Ilame al servicio de atencién al cliente (Member
Services Department). Puede cambiar su PCP en cualquier momento. Después de que haya cambiado su PCP,
le enviaremos una nueva tarjeta de identificaciéon de INTotal Health por correo en un plazo de 10 dias habiles.
La nueva tarjeta de identificacidn incluira el nombre de su nuevo PCP.

Si su proveedor le solicita que cambie de médico de atencién primaria

Su PCP puede solicitar que usted recurra a otro PCP. Su PCP podria hacerlo si:

e No asiste a sus citas.

e Desobedece sus recomendaciones médicas una y otra vez.

e Su PCP reconoce que un cambio es lo mas conveniente para usted.

e Su PCP no cuenta con la experiencia adecuada para tratarlo.

e Laasignacidn de su PCP fue incorrecta (por ejemplo, que a un adulto se le haya asignado un proveedor para
nifios).

Si desea consultar a un proveedor que no es su médico de atencidn primaria

Si desea consultar a un proveedor que no es su PCP, hable primero con su PCP. Consulte la seccidn sobre
especialistas. No es necesario que vea al PCP que figura en su tarjeta de identificacién si desea consultar a otro
proveedor de la red de INTotal Health. Si desea averiguar si su PCP preferido esta en nuestra red, llame al
servicio de atencidn al cliente (Member Services) al 1.855.323.5588.

Cémo elegir un obstetra/ginecélogo

A partir de los 13 afios de edad, las mujeres miembro pueden consultar a un obstetra o ginecélogo de la red de
INTotal Health para obtener servicios de esta especialidad. Estos servicios incluyen visitas de control, atencién
prenatal, tratamiento de cualquier afeccién femenina y planificacion familiar. No necesita una remision de su
PCP para ver a su obstetra/ginecdlogo. Si una mujer menor de 13 afios necesita la atencién de un obstetra o
ginecdlogo, debe comunicarse con el servicio de atencidn al cliente (Member Services) para que podamos
ayudarle a coordinar dicha consulta.

Si no quiere ver a un obstetra/ginecdlogo, su PCP quizas pueda atender sus necesidades obstétricas o
ginecoldgicas. Pregunte a su PCP si puede brindarle este tipo de atencién. De no ser asi, tendra que ver a un
obstetra/ginecdlogo. Encontrara una lista de obstetras/ginecélogos de la red en el Directorio de proveedores
de INTotal Health en linea en www.intotalhealth.org; o bien, puede llamar al servicio de atencion al cliente
(Member Services) al 1.855.323.5588.

Durante su embarazo, su obstetra/ginecélogo puede ser su PCP. Las enfermeras disponibles las 24 horas a través
de la linea de ayuda de Enfermeria pueden ayudarla a decidir si deberia ver a su PCP o a un obstetra/ginecdlogo.
Si necesita ayuda para elegir un obstetra/ginecdlogo, llame al servicio de atencién al cliente (Member Services).
Para obtener mas informacién, consulte los Servicios de atencidn médica para la mujer en la seccién Servicios
cubiertos de INTotal Health.

Especialistas

Su PCP puede atender la mayoria de sus necesidades médicas, pero es posible que también necesite la
atencion de otro tipo de proveedores. INTotal Health ofrece servicios de distintos tipos de proveedores que
brindan otra atencidn médicamente necesaria. Estos proveedores reciben el nombre de especialistas, dado
gue se han capacitado en un area especifica de la medicina. Algunos ejemplos de especialistas incluyen:

e Alergistas (especialistas en alergias).

e Dermatodlogos (especialistas en enfermedades de la piel).
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e Cardidlogos (especialistas en enfermedades del corazén).
e Poddlogos (especialistas en pies).

Su PCP puede remitirlo a un especialista de nuestra red si no puede brindarle la atencién que usted necesita.
Si bien INTotal Health no le exige una remisién para ver a un especialista, es recomendable obtener la
remisién de su PCP. El formulario de remision les indica a usted y al especialista qué clase de atencién médica
requiere. Asegurese de llevar el formulario de remisidn consigo cuando vaya al especialista.

VISITA A SU MEDICO DE ATENCION PRIMARIA

La primera cita con su médico de atencidn primaria

Puede llamar a su médico de atencién primaria (PCP) para concertar su primera cita. Debe ver a su PCP para
hacerse un chequeo médico (un control general) en el plazo de 90 dias a partir de la inscripcidn. Si tiene un hijo
con necesidades especiales de atencién médica o si el menor recibe atencidn tutelar o asistencia de adopcion,
llame a su PCP y haga una cita en los 60 dias después de la inscripcién en INTotal Health. Al averiguar mas
sobre su salud ahora, su PCP puede brindarle una mejor asistencia en caso que usted se enferme. Podemos
ayudarlo a concertar su primera cita. Llame a la linea gratuita del servicio de atencién al cliente (Member
Services) al 1.855.323.5588 si necesita nuestra asistencia.

Si ya ha estado viendo al proveedor que ahora es su PCP de la red de INTotal Health, llamelo para verificar si es
hora de hacerse un chequeo. En ese caso, pida una cita para ver a su PCP lo antes posible.

Como pedir una cita

Es facil pedir una cita con su PCP. Simplemente llame al consultorio de su PCP. El nimero de teléfono se
encuentra en la tarjeta de identificacidon de INTotal Health. Si necesita ayuda, llame al servicio de atencién al
cliente (Member Services). Lo ayudaremos a concertar una cita. Cuando llame, digale a nuestro representante
qué necesita (por ejemplo, un chequeo o una visita de seguimiento). También debe informarle al personal del
consultorio del PCP si no se siente bien. De esta manera, podrdn determinar cuan urgente es la atencién que
necesita. Es posible que esto también acorte el tiempo de espera para ver a su PCP.

Tiempos de espera para citas médicas

Deberd ser capaz de recibir atencidn de la siguiente forma:

Visitas de atencidn primaria de Dentro de 2 semanas
Visitas de atencidn especializada de | Dentro de 30 dias
Exdmenes fisicos de rutina para Dentro de 30 dias
Exdmenes fisicos de rutina para Dentro de 30 dias
Atencion de emergencia De inmediato
Atencion de urgencia Dentro de 24 horas
Atencidn durante el embarazo
Primer trimestre En 14 dias calendario
Segundo trimestre En 7 dias calendario
Tercer trimestre En 5 dias habiles
Embarazos de alto riesgo Dentro de 3 dias habiles
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Qué debe llevar a su cita médica

Cuando vaya al consultorio de su PCP para su cita, lleve su tarjeta de identificacion de INTotal Health y su tarjeta
de identificacién de plastico de Medicaid. Ademas, debe llevar todos los medicamentos que esta tomando,
junto con las preguntas que quiera hacerle a su PCP. Si la cita es para su hijo, lleve la tarjeta de identificacién, los
registros de vacunas y todos los medicamentos que esté tomando su hijo.

Como cancelar una cita

Si pidié una cita con su PCP y luego no puede asistir, llame al consultorio de su PCP. Solicite la cancelacién de la
cita. Puede pedir una nueva cita cuando llame. Intente llamar al menos 24 antes del horario de la cita. De esta
manera, alguien mas podra aprovechar ese turno. Si prefiere que nosotros cancelemos la cita por usted, llame
al servicio de atencion al cliente (Member Services). Si no llama para cancelar las citas con su PCP, el médico
podria solicitar que cambie de PCP. Si programé un servicio de transporte, recuerde llamar para cancelarlo
también.

Como llegar a una cita con un proveedor o al hospital

Como beneficio con valor agregado, INTotal Health presta un servicio de transporte para nifios para ir y volver
de sus citas médicamente necesarias. INTotal Health cubre hasta 10 viajes de ida y vuelta (20 viajes en una
direccion) por miembro por afio. Todo lo que tiene que hacer es llamar a LogistiCare para organizar el
transporte para sus necesidades de atencidon médica. Coordine el servicio de transporte con una antelacién
minima de tres dias. Tenga en cuenta: debe proporcionar los asientos de seguridad apropiados para su hijo al
utilizar el transporte de LogistiCare. No se pueden hacer reservaciones sin contar con los asientos de seguridad
para ninos, ni los conductores podran realizar el transporte.

e Llame a la linea gratuita 1.800.894.8139 para obtener servicios cubiertos por FAMIS.
e Llame a la linea gratuita 1.866.386.8331 para obtener servicios de exencion basados en el hogary la
comunidad.

Si tiene necesidades de transporte especial, como una camioneta para camillas o servicios puerta a puerta,
llame al servicio de atencidn al cliente (Member Services) al 1.855.323.5588 y solicite la asistencia de gestidn de
casos. Un gestor de casos puede ayudarlo a coordinar estos tipos de transporte. Los servicios de transporte se
brindan exclusivamente para ir y volver de sus citas médicamente necesarias con odontélogos y otros
proveedores. Si necesita parar en una farmacia, notifiquelo a LogistiCare cuando haga la reserva.

LogistiCare puede dejarlo o pasarlo a buscar por estos lugares:

e Su hogar.

e Un consultorio médico u odontoldgico.

e Una clinica u hospital.

e Otro lugar que preste servicios médicos, incluida una
farmacia.

Si tiene una emergencia y necesita transporte, llame al 911 y pida una ambulancia.

Ley de Educacién para Personas con Discapacidades

La Ley de Educacidn para Personas con Discapacidades (Individuals with Disabilities Education Act, IDEA) es una
ley federal que otorga el derecho a una educaciéon publica adecuada y gratuita a los nifios con discapacidades. La
ley esta dirigida a los nifios y jévenes de entre 3 y 21 afios de edad. La ley IDEA también otorga otros derechos a
los niflos y a sus padres. Puede obtener mas informacidn sobre esta ley en su escuela.
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Nuestros gestores de casos también pueden brindarle mas informacidn sobre esta ley y los servicios especiales
para su hijo. Los nifios de 0 a 3 afios tienen derecho a acceder a los servicios de salud amparados por la ley IDEA
a través de los Servicios de intervencién temprana. Este programa promueve las evaluaciones médicas de
bebés y nifios pequefios para detectar retrasos en el desarrollo hasta los 3 afios de edad. El médico de atencién
primaria de su hijo puede remitir al nifio para que se someta a una evaluacién conforme a la ley IDEA, si
corresponde.

El programa Head Start

Head Start es un programa nacional que presta servicios para nifios desde el nacimiento hasta los 5 afos,
mujeres embarazadas y sus familias. Llame al servicio de atencidn al cliente (Member Services) para obtener
mas informacién sobre Head Start o para encontrar un programa en su area.

Si su hijo esta inscripto en Head Start, INTotal Health trabajara con programas Head Start en su comunidad para
brindar estos servicios que le ayudaran a preparar a su hijo para la escuela:
e Educacién;
e Desarrollo temprano;
e Salud médica, dental y del
comportamiento;
e Nutricion;
e Participaciéon de los padres.

Acceso de personas con discapacidades a proveedores y hospitales de la red de INTotal Health

Los proveedores y hospitales de la red de INTotal Health deben ayudar a los miembros con discapacidades a
obtener la atencidn que necesitan. Es posible que los miembros que usan sillas de ruedas, andadores u otros
dispositivos de ayuda necesiten asistencia para entrar a un consultorio. Si necesita una rampa u otra ayuda,
asegurese de que el personal del consultorio del proveedor esté al tanto de esto antes de ir alli. Si lo hace, ellos
podran prepararse para su visita. Si desea ayuda para hablar con su PCP respecto a sus necesidades especiales,
llame al servicio de atencidn al cliente (Member Services) al 1.855.323.5588.

¢QUE SIGNIFICA “MEDICAMENTE NECESARIO”?

Su médico de atencidn primaria (PCP) lo ayudara a obtener los servicios médicamente necesarios que usted

requiere, segun se definen a continuacion.

e Médicamente necesario significa que son servicios de atencidon médica adecuados y necesarios que se
prestan para cualquier estado que, de acuerdo con los principios de la buena practica médica aceptados
normalmente, requiere de un diagndstico o de atencidn directa y el tratamiento de una enfermedad, lesién o
estado relacionado con el embarazo y no se proporciona solamente como una conveniencia. Segun se
estipula en 42 CFR § 440.230, los servicios deben ser suficientes en cantidad, duracién y alcance para lograr
su fin de forma razonable. Para los nifios menores a 21 afios, la revision de la nhecesidad médica debe
considerar en su totalidad las pautas federales EPSDT para los inscritos en Medallion 3.0. EPSDT no
corresponde a FAMIS.

e Los servicios de salud del comportamiento médicamente necesarios son aquellos servicios de salud del
comportamiento que:
a) Son razonablesy necesarios para el diagndstico o tratamiento de un trastorno de salud mental o para
mejorar, mantener o prevenir el deterioro funcional como producto de dicho trastorno;

b) Estan alineados con las pautas clinicas aceptadas por los profesionales y los estandares de practica en
servicios de salud del comportamiento;
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¢) Son suministrados en el entorno mas adecuado y menos restrictivo que permite una prestacion segura del
servicio;

d) Responden al suministro o nivel de servicio mas adecuado que se puede brindar de manera segura;

e) No se pueden negar sin perjudicar la salud fisica o mental del miembro o la calidad del servicio
prestado.

e Los servicios de salud fisica médicamente necesarios son aquellos servicios médicos que no se consideran
servicios de salud del comportamiento y que:
a) Son razonablesy necesarios para permitir detecciones tempranas, intervenciones y/o un
diagndstico o tratamiento de la afeccion, enfermedad, dolencia o lesién del paciente y:
i) son provistos para el diagndstico o la atencidn directa de la afeccién, enfermedad, dolencia o
lesion del paciente;
ii) estan alineados con los estandares actuales de buenas practicas médicas; y
iii) se prestan en un centro adecuado o con un nivel de atencién apropiado seguln el diagndstico y la
afeccidon médica del miembro; y
iv) no son, principalmente, para mayor conveniencia del paciente o proveedor; y
v) responden al suministro o nivel de servicio mas adecuado que se puede brindar de manera segura al
paciente; y
vi) demuestran ser seguros y eficaces en cuanto a la mejora del diagnéstico o afeccién del paciente.

SERVICIOS CUBIERTOS DE INTOTAL HEALTH

La siguiente lista enumera los servicios de atencién médica y los beneficios que los miembros pueden obtener a
través de INTotal Health.

Su médico de atencidn primaria (PCP) le brindara la atencion que necesita o lo remitira a un especialista que
pueda proporcionarle dicha atencion. En algunos casos, es posible que su PCP necesite obtener una
autorizacion previa de INTotal Health para que usted pueda recibir estos servicios. Su PCP puede llamar al
1.855.323.5588 para solicitarla. Se exigen copagos para cualquier servicio cubierto por FAMIS.

La siguiente tabla presenta el cronograma de copagos de FAMIS de acuerdo con los ingresos familiares. Los
copagos de los servicios médicos o medicamentos de venta con receta se abonan al proveedor de atencién
médica al momento de prestar su servicio. No se aplican copagos para atencién preventiva, como visitas de
control de bebés o nifios sanos, vacunas o chequeos odontolégicos. Las mamas de FAMIS reciben beneficios de
Medicaid y no estdn sujetas a copagos.

La tarjeta de identificacion del plan de salud del miembro enumera los copagos que se aplican a la familia. El
miembro debe presentar la tarjeta de identificacidon al momento de la visita al consultorio o en la farmacia para
recibir medicamentos de venta con receta.

Indigenas FAMIS FAMIS
norteame 150%, como 150 - 200%, como
G ricanos y maximo, de los maximo, de los
nativos de niveles federales de niveles federales de
Alaska pobreza pobreza

Ambulancia usbo usD 2 usD 5

Quiropraxia usb 0 usD 2 usD 5

Clinica usbo usD 2 usD 5
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FAMIS
150%, como
maximo, de los
niveles federales de

FAMIS
150 - 200%, como
maximo, de los
niveles federales de

Indigenas
norteame
ricanos y

nativos de

Servicios

Alaska

pobreza

pobreza

Servicios de rehabilitacion comunitariosde | USD O usbo usbo
salud mental (CMHRS, por sus siglas en
inglés)
Intervencion temprana usb 0
Los FFS del DMAS cubren servicios de
intervencion temprana provistos a nifios que
reunen los requisitos bajo la Parte C de la Ley
de Educacién para Personas con
Discapacidades. La MCO debe cubrir terapias
de rehabilitaciéon/desarrollo médicamente
necesarias, cuando corresponda.
Uso de la sala de emergencias (emergencia) | USD 0 USD 2 por visita USD 5 por visita
Planificacion familiar usb o USD 2 por visita USD 5 por visita
Dispositivos auditivos usb o usD 2 usD 5
Atencion médica domiciliaria usbo USD 2 por visita USD 5 por visita
Servicios para pacientes terminales usb o usb o usb o
Vacunas usb 0 usb 0 usb 0
Servicios hospitalarios para pacientes usbo USD 15 por admisién | USD 25 por admision
hospitalizados
Atencidn de salud mental para pacientes usD 0 USD 15 por admision USD 25 por admision
hospitalizados
Atencidon médica para pacientes hospitalizados| USD 0 usb o usbo
Servicios hospitalarios de rehabilitacion para | USD 0 USD 15 por admision USD 25 por admision
pacientes hospitalizados
Tratamiento por abuso de sustancias para usbo USD 15 por admision USD 25 por admision
pacientes hospitalizados
Laboratorio y radiografias usbo USD 2 por visita USD 5 por visita
Pruebas en busca de plomo usbo usbo usbo
Mamografias uUsD 0 uUsD 0 uUsD 0
Equipo médico (incluso las prétesis y las usbo USD 2 por articulo USD 5 por articulo
ortesis)
Suministros médicos usD 0 usD 0 usD 0
Uso de la sala de emergencias (que no sea de| USD 0 USD 10 por visita USD 25 por visita
emergencia)
Servicios hospitalarios o médicos para usbo USD 2 por visita USD 5 por visita
pacientes ambulatorios
Trasplante de 6rganos usb 0 USD 15 por admisiény | USD 25 por admisién y
USD 2 por visita de USD 5 por visita de
paciente ambulatorio  |paciente ambulatorio

Servicios hospitalarios para pacientes usbo USD 2 por visita USD 5 por visita
ambulatorios
Servicios de salud mental y tratamiento por usbo USD 2 por visita USD 5 por visita
abuso de sustancias para pacientes
ambulatorios
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Servicios

Indigenas
norteame
ricanos y
nativos de
Alaska

FAMIS
150%, como
maximo, de los
niveles federales de
pobreza

FAMIS
150 - 200%, como
maximo, de los
niveles federales de
pobreza

Atencion médica para pacientes ambulatorios

e Atencidn primaria usb 0 usD 2 usb 5
e Atencidn especial usb 0 uUsD 2 UsD 5
Servicios de maternidad usb o usb o usbo
Pruebas de Papanicolaou usbo usbo usbo
Terapia fisica y ocupacional, patologia del
habla y audiologia usbo USD 2 por visita USD 5 por visita
Atencion para embarazadas usb o USD 0 por visita USD 0 por visita
Medicamentos de venta con receta usbo
(excluidos los medicamentos de
planificacion familiar, para embarazadas y
pediatricos)
e Suministro de hasta 34 dias USD 2 por receta USD 5 por receta
médica médica
6 Sl de 85 £ G0 d s USD 4 por receta USD 10 por receta
médica médica
e Suministro de hasta 90 dias por US,D_4 por receta US,D ‘10 por receta
correspondencia médica médica
Enfermeria privada usbo USD 2 por visita USD 5 por visita
Prétesis y ortesis usbo USD 2 por articulo USD 5 por articulo
Segundas opiniones usb o USD 2 por visita USD 5 por visita
Atencion en un centro de convalecencia usb o USD 15 por admisién | USD 25 por admision
especializado
Terapia
e Pacientes hospitalizados usb o USD 15 por admisién | USD 25 por admision
e Pacientes ambulatorios usb 0 USD 2 por visita USD 5 por visita
*Vista
e Examen de rutina usb 0 usD 2 usD 5
Bebé sano y atencion de control de salud del | USD O usbo usbo
nifo
Limite de copago anual por familia usbo uUsD 180 UsD 350

*Consulte Servicios de la vista, para obtener mas informacion sobre servicios cubiertos.

Una vez que un familiar alcance el limite de copago anual por familia, ninglin miembro de dicha familia debera
pagar un copago por recibir servicios adicionales. Después de alcanzar el limite de gastos compartidos, se emitira
una nueva tarjeta de identificacion para miembros que refleje la ausencia de copagos.

Para acceder a algunos de los beneficios especiales de INTotal Health, los miembros deben tener cierta
edad o tener cierta clase de problema de salud. Si tiene preguntas o dudas sobre la cobertura de algun
beneficio en particular, puede obtener asistencia llamando al servicio de atencién al cliente (Member
Services). Si por algun motivo se modifican sus beneficios, le informaremos sobre dicho cambio antes de
que se aplique. A continuacion, se incluye una lista de servicios cubiertos por INTotal Health.
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Servicios de partera-enfermera certificada

Servicios clinicos: INTotal Health cubre servicios clinicos de caracter preventivo, diagndstico, terapéutico,
paliativo o de rehabilitacion. También se cubren las visitas clinicas para dialisis renal.

Examenes de deteccion de cancer colorrectal

Servicios por orden judicial: INTotal Health cubre todos los servicios dispuestos por orden judicial y cubiertos por
FAMIS.

Servicios odontoldgicos: INTotal Health cubre los servicios odontoldgicos que no son de rutina y que son
médicamente necesarios como resultado de una lesidn accidental, enfermedad o dolencia cuyo
tratamiento se cubre como un servicio de salud. Los procedimientos médicamente necesarios para adultos
y nifos incluyen, entre otros, la reparacidn de paladar hendido, la preparacién de la boca durante la
radioterapia, servicios quirurgicos sobre el tejido duro o blando cuando no es para el tratamiento de los
dientes o de las estructuras de soporte, frenectomia maxilar o mandibular cuando no estd relacionada con
un procedimiento odontolégico, cirugia ortognatica para adquirir capacidad funcional (ATM), y la anestesia
y hospitalizacién para los servicios odontolégicos médicamente necesarios para nifios menores de 5 afios,
personas con una discapacidad grave y personas que tienen una afeccion que requiere la admisién en un
centro de cirugia ambulatorio u hospital.

Si la atencién del miembro esta vinculada a una lesion, los servicios odontoldgicos se deben solicitar dentro de
los 60 dias de la lesién. INTotal Health también cubre transporte y medicamentos relacionados con la atencidn
odontolégica. Sus hijos pueden recibir atencién odontoldgica a través del programa Smiles for Children. Las
mujeres embarazadas que rednen los requisitos para servicios dentales durante la duracién de su embarazo.
Smiles for Children no cubre los gastos de servicios odontoldgicos para miembros mayores de 21 aios, excepto
por ciertos servicios de cirugia bucal médicamente necesarios. Llame al 1.888.912.3456. Para obtener mas
informacion, consulte la seccidn Servicios cubiertos por FAMIS.

Equipo médico duradero: insumos, equipos y artefactos considerados médicamente necesarios.

Servicios de emergencia y posestabilizacion: los servicios de emergencia y posestabilizacidon no requieren
remisién o autorizacién previa. No es obligatorio recurrir a un proveedor de la red de INTotal Health para
obtener servicios de emergencia y posestabilizacién. Para obtener mas informacién, consulte la seccién
Atencidn de emergencia (Emergency Care).

Insumos y servicios de planificaciéon familiar: INTotal Health cubre insumos y servicios de planificacién familiar
(incluidos todos los anticonceptivos aprobados por la FDA) para todos los miembros en edad fértil. Esto
incluye los servicios e insumos que retrasan o previenen la concepcidn pero no los servicios para tratar la
infertilidad o estimular la fertilidad. Usted es libre de elegir el método de planificacion familiar que se utilizara.
No es obligatorio recurrir a un proveedor de la red de INTotal Health para obtener insumos y servicios de
planificacion familiar. No necesita remisidon para obtener estos servicios. Para obtener mas informacion,
consulte la seccién Servicios de planificacion familiar.

Insumos y dispositivos auditivos: cubiertos sélo para miembros menores de 21 afos.

Examenes de VIH y asesoramiento sobre tratamientos para embarazadas miembro.
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Servicios de salud domiciliarios: INTotal Health cubre los servicios de salud en el hogar médicamente
necesarios, incluidos los servicios de enfermeria, terapias de rehabilitacidn y hasta 32 visitas de un asistente
para servicios de salud en el hogar por afio.

Vacunas: INTotal Health cubre vacunas infantiles de rutina.

Servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados: INTotal Health cubre estos servicios en hospitales de
atencién médica general, aguda y de rehabilitacidn. Se requiere autorizacidn previa, excepto para las
admisiones de emergencia en hospitales.

Servicios de salud del comportamiento para pacientes hospitalizados: INTotal Health cubre los siguientes

servicios de salud del comportamiento para pacientes hospitalizados.

e Hospitalizaciones médicamente necesarias en la unidad psiquiatrica de un hospital de atencién médica general
y aguda para todos los miembros.

e Hospitalizaciones médicamente necesarias en un hospital psiquidtrico auténomo para miembros
menores de 21 afios y miembros de 65 afios 0 mas.

Asimismo, INTotal Health puede autorizar hospitalizaciones en un hospital psiquiatrico auténomo a miembros
de cualquier edad, si asi lo requieren y son médicamente necesarias. INTotal Health no cubre servicios de salud
del comportamiento para pacientes hospitalizados provistos por hospitales psiquiatricos estatales. Para obtener
mas informacidn, consulte la seccidn Servicios cubiertos por FAMIS.

Servicios de hospitales de rehabilitacion para pacientes hospitalizados

Servicios de laboratorio y radiografia: los servicios de radiografia, que incluyen resonancia magnética por
imagenes, angiografia por resonancia magnética y tomografia computarizada, requieren autorizacion previa. El
médico que hace la remisidn debe obtener dicha autorizacion.

Equipos e insumos médicos: INTotal Health cubre todos los equipos e insumos médicos que son médicamente
necesarios. Los siguientes insumos no estan cubiertos:

e Equipos de aire acondicionado/calefaccion;

e Insumos médicos para pacientes residentes de hospital que no fueron aprobados por el Departamento de
servicios médicos asistenciales (Department of Medical Assistance Services, o DMAS);

Articulos de conveniencia y confort;

Servicios de protesis que no fueron aprobados por el DMAS (excepto cuando son médicamente
necesarios; consulte la seccidn Servicios de prétesis/ortesis);

Ortesis (dispositivos ortopédicos, entablillados, soportes, etc.) para miembros de 21 afios en adelante
(excepto cuando es parte de un programa de rehabilitacidn intensivo aprobado; consulte la seccidn
Servicios de protesis/ortesis);

Modificaciones en el hogar o vehiculo;

Objetos que no se usan en el entorno doméstico;

Equipos relacionados con el trabajo o la educacién (computadoras, dispositivos generadores de voz, etc.).

Las posibles excepciones incluyen:

e Indicado por el profesional;

e Un elemento médicamente necesario y razonable del plan de tratamiento del miembro;

e Consecuente con el diagnéstico y la afeccidon del miembro, particularmente en lo que respecta a las
limitaciones funcionales y los sintomas que presenta el paciente;
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e No suministrado para la seguridad o restriccién del paciente, o exclusivamente para la conveniencia de la
familia, el profesional de turno u otro profesional o proveedor;

e Coherente con los estandares médicos profesionales generalmente aceptados (es decir, no es experimental o
de investigacion);

e Suministrado a un nivel rentable, efectivo y seguro;

e Apto para su uso en el entorno doméstico del paciente.

Trasplantes de 6rganos: INTotal Health cubre trasplantes médicamente necesarios para personas que retinen
los requisitos. Se requiere autorizacidn previa para todos los trasplantes, excepto el de cérnea. No se cubren
los procedimientos experimentales o de investigacion.

Servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios: INTotal Health cubre servicios hospitalarios para
pacientes ambulatorios de caracter preventivo, diagndstico, terapéutico, paliativo o de rehabilitacidn.
También incluyen servicios de camas en area de observacion.

Servicios para el tratamiento de abuso de sustancias y salud del comportamiento para pacientes
ambulatorios: la cobertura de servicios de salud del comportamiento incluye terapia individual, terapia grupal
y terapia familiar. INTotal Health también cubre servicios aprobados para el tratamiento de abuso de
sustancias para pacientes ambulatorios, incluidos andlisis y evaluaciones.

Servicios de fisioterapia, terapia ocupacional, terapia del habla y audiologia: INTotal Health cubre servicios
médicamente necesarios que se prestan en un hospital para pacientes hospitalizados o pacientes ambulatorios,
o mediante un servicio de atencién médica domiciliaria. También se proporciona cobertura para servicios de
rehabilitacion fisica intensiva aprobados para pacientes ambulatorios en centros integrales de rehabilitacidn
para pacientes ambulatorios. Los servicios de intervencién temprana provistos a nifios que retnen los
requisitos bajo la Parte C (incluidos los servicios terapéuticos) estan cubiertos por el sistema de prestacién de
servicios por honorarios, pero no por INTotal Health.

Servicios de proveedores: para obtener mas informacion, consulte la seccidn Atencidn preventiva para nifios y
adultos.

Podologia INTotal Health cubre tratamientos para los pies que son médicamente necesarios. No se cubre la
atencion de rutina y preventiva de los pies.

Atencion para embarazadas: INTotal Health cubre servicios de gestién de casos para mujeres con embarazos
de alto riesgo y nifios de hasta 2 afios. Para obtener mas informacion sobre atencion para embarazadas,
consulte la seccién Atencion especial para embarazadas miembro.

Medicamentos de venta con receta: para obtener mas informacion, consulte la seccion Medicamentos.

Servicios de enfermeria privada: INTotal Health cubre servicios de enfermeria privada (PDN, por sus siglas en
inglés) médicamente necesarios para miembros menores de 21 aiflos cuando se requieren y se prestan fuera
de un entorno escolar. Los servicios de PDN provistos en escuelas estan cubiertos por el sistema de prestacion
de servicios por honorarios de Medicaid, no por INTotal Health. Para obtener mas informacidn, comuniquese
con la linea de ayuda de Atencién administrada del DMAS llamando al 1.800.643.2273.

Servicios de protesis/ortesis: INTotal Health cubre dispositivos y servicios de prétesis médicamente
necesarios que incluyen brazos, piernas, partes internas del cuerpo, senos (incluida la cirugia reconstructiva
de senos) y ojos artificiales.
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Los dispositivos y servicios de értesis médicamente necesarios estan cubiertos para nifios menores de 21 aios.
Estos servicios también estdn cubiertos para adultos mayores de 21 afios cuando son parte de un programa de
rehabilitacidn intensivo aprobado.

Servicios de telemedicina: tecnologia de comunicacién que ayuda a su proveedor a diagnosticar y tratar una
enfermedad.

Transporte: INTotal Health proporciona a los miembros de FAMIS transporte hacia y desde visitas médicamente
necesarios . INTotal Health cubre hasta 10 viajes redondos ( 20 viajes en una sola direccion ) por miembro por
afio. Para obtener mas informacién, consulte la seccién Cdmo llegar a una cita con un proveedor o al hospital.

Servicios para la vista: INTotal Health cubre exdmenes oftalmoldgicos de rutina y refracciones para todos los
inscriptos cada 24 meses. En el caso de miembros de 20 aiflos y menores, los anteojos y lentes de contacto se
cubren cuando son médicamente necesarios. Como beneficio con valor agregado de INTotal Health, los
anteojos médicamente necesarios estan cubiertos para miembros de 21 afios en adelante. Para obtener mas
informacidn, consulte la seccidén Atencién de la vista.

Servicios de atencion médica para la mujer: en el caso de las mujeres miembro mayores de 13 afios, INTotal
Health cubre exdmenes anuales y servicios de atencidon médica de rutina (incluidas las pruebas de
Papanicolaou) sin autorizaciéon previa de su PCP. Para obtener mas informacidn, consulte las secciones Como
elegir un obstetra/ginecdlogo y Atencidn especial para embarazadas miembro.

INTotal Health también cubre los siguientes servicios de atencién médica para la mujer:

e protesis de senos después de una extirpacion médicamente necesaria de un seno;

e estadia de 48 horas en el hospital después de una mastectomia radical y una estadia de 24 horas después de
una mastectomia parcial o total;

e cirugia reconstructiva de los senos.

Servicios para mujeres embarazadas que incluyen:

e servicios para tratar una afeccién que podria complicar el embarazo;

e terapia para dejar de fumar y medicamentos de venta con receta y de venta libre para dejar de fumar;

e servicios prenatales (educacion para pacientes, asesoramiento, etc.);

e servicios de posparto (después del nacimiento) hasta fines del segundo mes después de terminado el
embarazo;

e asesoramiento sobre lactancia y sacaleches.

e Cobertura dental

BENEFICIOS CON VALOR AGREGADO DE INTOTAL HEALTH

INTotal Health cubre beneficios adicionales que los miembros no pueden obtener a través de FAMIS. Estos

beneficios adicionales se denominan servicios con valor agregado. INTotal Health ofrece lo siguiente:

e Anteojos médicamente necesarios para miembros de 21 afios en adelante.

e Inscripcién gratuita en un club de chicos y chicas (Boys & Girls Club) de 5 a 18 afios (para obtener mas
informacion, consulte la seccién Clubes de chicos y chicas).

e Un examen fisico deportivo gratuito cada afio para nifos entre 10 y 18 afios.

e Starring: Baby and Me® (Protagonistas: Mi bebé y yo), el programa de INTotal Health para todas las
embarazadas miembro. Para obtener mds informacidn, consulte la seccion Atencién especial para
embarazadas miembro.

e Programas agregados, como gestion de enfermedades y educacion para la salud, que INTotal Health brinda
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para el beneficio de sus miembros. Consulte las secciones Gestidon de enfermedades y Servicios especiales de
INTotal Health para una vida saludable.
e Teléfono celular gratuito con minutos y mensajes de texto limitados para quienes rednan los requisitos.

Le brindamos estos beneficios para ayudarla a mantenerse saludable y agradecerle por haber elegido a
INTotal Health como su plan de atencién médica.

SERVICIOS CUBIERTOS POR EL SISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS POR
HONORARIOS (FFS) DE MEDICAID

Ciertos servicios son cubiertos por FFS de Medicaid, en lugar de INTotal Health. Dichos servicios se denominan

servicios subcontratados. El DMAS es responsable del pago de estos servicios:

e Abortos (s6lo cuando existe un grave peligro de muerte o para la salud de la madre);

e Servicios de gestion de casos y servicios de enfermeria privada provistos a través de servicios de exencién
basados en el hogar y la comunidad (SIDA, apoyo para discapacidades del desarrollo para personas y familias,
retardo mental, tercera edad o discapacidad dirigida por el consumidor, asistencia diurna o Alzheimer) y
transporte de ida y vuelta relacionado con los servicios de exencién basados en el hogar y la comunidad;

e Servicios de atencidn personal;

e Servicios privados de enfermeria provistos en un entorno escolar;

e Servicios de gestidn de casos especificos:

para miembros con subsidios auxiliares;

para miembros con discapacidad intelectual;

para adultos con enfermedades mentales graves y nifos con trastornos emocionales;

para jovenes en riesgo de sufrir trastornos emocionales graves;

para personas de la tercera edad,;

e Servicios comunitarios de rehabilitacidon de salud mental, servicios para la discapacidad intelectual
y servicios para el tratamiento del abuso de sustancias;

e Servicios odontoldgicos a través del programa de odontologia Smiles for Children; Los miembros del
programa Smiles for Children cuentan con la cobertura de todos los servicios odontolégicos médicamente
necesarios; El manual de Smiles for Children incluye una descripcidn de los servicios disponibles para los
nifios; Llame al 1.888.912.3456 para solicitar asistencia en la bdsqueda de un dentista;

e Servicios de asesoramiento en casos de emergencia, servicios intensivos para pacientes ambulatorios,
tratamientos con opioides, tratamiento diurno y gestion de casos de abuso de sustancias;

e Investigaciones sobre el plomo;

e Pruebas para determinar los niveles de fluoracién en el agua de pozo;

e Servicios residenciales y diurnos para el tratamiento del abuso de sustancias destinados a mujeres
embarazadas;

e Servicios de salud escolar, que incluyen todos los servicios brindados en la escuela, tales como fisioterapia,
terapia ocupacional o del habla y del lenguaje; servicios psicoldgicos y psiquidtricos; servicios de enfermeria
especializada; evaluaciones médicas; servicios de audiologia; servicios de atencion personal; servicios de
evaluacién médica; y servicios que forman parte de un programa de educacién individualizada;

©Oo0O0O0Oo

e Formula infantil especializada para niflos menores de 5 afios a través de las clinicas para Mujeres, bebés y
nifios (WIC) del Departamento de Salud de Virginia;

e Alimentacién por sonda/alimentos médicos para nifios menores de 21 afios;

e Servicios de intervencion temprana provistos para nifios que rednen los requisitos bajo la Parte C (para
obtener mas informacion sobre estos servicios, comuniquese con Infant & Toddler Connection of Virginia
llamando al 1.804.786.3710 o ingrese en www.infantva.org).
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Para obtener mds informacidn sobre la forma de acceder a estos servicios, llame a la linea de ayuda gratuita
de Atencidn administrada del DMAS al 1.800.643.2273. Todos los afios, INTotal Health mensajes informacién a
los miembros sobre beneficios, cdmo obtener remisiones, cdmo obtener servicios fuera de la red o cualquier
modificacion en los beneficios. Los miembros reciben informacidn acerca de los cambios en los beneficios al
menos 30 dias antes de su aplicacién.

SERVICIOS EXCLUIDOS DEL PROGRAMA DE ATENCION ADMINISTRADA

INTotal Health no cubre los siguientes servicios:

e Servicios de salud mental para pacientes hospitalizados provistos en un hospital psiquiatrico estatal;

e Servicios provistos a través del programa de servicios de exencién de planificacién familiar Plan First (planificar
primero);

e Servicios provistos a través del programa de servicios de exencién basados en el hogar y la comunidad
Technology Assisted (asistencia tecnoldgica);

e Servicios para miembros de hasta 21 afios de edad inscriptos en programas de Centros de tratamiento
residencial o Atencidn tutelar terapéutica, excluidos aquellos miembros que estan inscriptos en
tratamientos para la pérdida de peso/obesidad infantil;

e Procedimientos experimentales o de investigacion.

Para obtener mas informacidn sobre la forma de acceder a estos servicios, llame a la linea de ayuda gratuita
de Atencidn administrada del DMAS al 1.800.643.2273.

BENEFICIOS Y SERVICIOS NO OFRECIDOS POR INTOTAL HEALTH O FFS DE
MEDICAID

Estos son beneficios y servicios que INTotal Health no ofrece. Estos servicios tampoco estdn cubiertos por
Medicaid:

e Cualquier cosa experimental o investigacién, como un nuevo tratamiento que se esta probando o cuya eficacia
no se ha demostrado;

Cualquier cosa que no sea médicamente necesaria;

Personal de enfermeria de la ciencia cristiana;

Cirugia o tratamiento estético que no sea médicamente necesario;

Lentes de contacto para miembros de 21 aiios en adelante;

Servicios para el tratamiento de la fertilidad;

e Esterilizacién para miembros menores de 21 afios;

e Medicamentos para el tratamiento de la disfuncidon eréctil;
e Servicios provistos a beneficiarios encarcelados/presos.

Para obtener mds informacidn sobre los servicios no cubiertos por INTotal Health, llame al servicio de
atencion al cliente (Member Services) al 1.855.323.5588.
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DIFERENTES TIPOS DE ATENCION MEDICA

Atencidn de rutina, urgencia y emergencia: ¢Cual es la diferencia?

Atencion de rutina

En la mayoria de los casos, cuando necesita atencién médica, llama a su médico de atencién primaria (PCP)
para pedir una cita. Luego asiste a dicha cita con su PCP. En esa visita se podran cubrir enfermedades y lesiones
leves, asi como chequeos periddicos. Este tipo de atencién se conoce como atencidn de rutina. Su PCP es una
persona a la que acude cuando no se siente bien. La asistencia que su PCP le brinda en esos casos es sélo una
parte de su trabajo. El PCP también se ocupa de su atencion antes de que usted se enferme. Esto se denomina
atencién preventiva.

Para obtener mas informacion, consulte la seccién Atencidn preventiva para nifios y adultos en este manual.
Usted deberia ser capaz de ver a su PCP en un plazo de 2 semanas para recibir atencién de rutina. Esto no se
aplica a citas para examenes fisicos de rutina.

Atencion de urgencia

El segundo tipo de atencién es la atencién de urgencia. Existen ciertas lesiones y enfermedades que no son
emergencias pero pueden convertirse en una emergencia si no se las trata en un lapso de 24 horas.

Ejemplos de atencidn de urgencia:

e vOmitos;

e quemaduras o cortaduras leves;
dolor de oido;

dolor de cabeza;

dolor de garganta;

fiebre de mas de 101 grados;
esguinces/distensiones musculares.

Para recibir atencién de urgencia, debe llamar a su PCP. El médico le dird qué debe hacer. Es posible que le pida
gue vaya a su consultorio de inmediato. Quizds le indique que vaya a otro consultorio o a una clinica de
urgencias para recibir atencién inmediata. Usted debe seguir las instrucciones de su PCP.

En algunos casos, es posible que su PCP le indique que vaya a la sala de emergencias de un hospital para recibir
atencién. Para obtener mas informacion, consulte la siguiente seccidn sobre atencién de emergencia.

Debe ser capaz de ver a su PCP dentro del lapso de 24 horas para una cita de atencién de urgencia. También
puede comunicarse con nuestra linea de ayuda de Enfermeria las 24 horas al 1.855.323.5588 para recibir
asesoramiento sobre atencion de urgencia.

Atencion de emergencia (Emergency Care)

Después de la atencidn de rutina y la de urgencia, el tercer tipo de atencién es la atencién de emergencia. En
una situacién de emergencia, debe llamar al 911 o dirigirse de inmediato a la sala de emergencias del hospital
mas cercano.

Si desea asesoramiento, llame a su PCP o a nuestra linea de ayuda de Enfermeria las 24 horas al
1.855.323.5588.Lo mas importante es recibir atencion médica cuanto antes. Debe ser capaz de ver a un
proveedor de inmediato para recibir atencion de emergencia.
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¢Qué son los servicios de emergencia?

Los servicios de emergencia son servicios prestados por un proveedor dentro de la red o fuera de la red después
de la aparicién repentina de una afeccién con sintomas tan graves (incluido el dolor intenso) que una persona
con un conocimiento promedio de salud y medicina puede decir que, sin atencion médica, el problema podria
derivar en un grave peligro para su salud mental/fisica, serias dificultades de las funciones corporales o una
disfuncion grave de algun dérgano vital (o bien, con respecto a una mujer embarazada, la salud de la mujer o del
feto).

Se cubriran los servicios de emergencia en el area de servicio de INTotal Health provistos por un proveedor
fuera de la red cuando una demora en la atencién de un proveedor de la red pudiera empeorar su estado. Si se
dirige a un hospital para recibir atencidon de emergencia, un proveedor lo examinara para determinar si se trata
de una emergencia. Si hay una emergencia, INTotal Health cubrira los exdamenes de deteccidn y los servicios
necesarios para estabilizar su afeccidn sin ninglin costo para usted.

Asimismo, cubriremos los examenes de deteccion si el proveedor decide que no se trata de una emergencia
pero sus sintomas eran lo suficientemente graves como para solicitar atencion inmediata, segun la definicion
de emergencia incluida anteriormente. Si su PCP le indica que debe recibir atencién de emergencia, le
cubriremos los exdmenes de deteccidn y los servicios médicamente necesarios.

Estos son algunos ejemplos de problemas que pueden ser emergencias:
e Dolor intenso;

e Dificultades con la respiracion;

e Dolor en el pecho;

e Pérdida del conocimiento;

e Sangrado muy abundante;

e Quemaduras muy graves;

e Convulsiones.

¢Qué es la atencion de posestabilizacion?

Los servicios de atencion de posestabilizacidn son servicios cubiertos que usted recibe después de recibir
atencién médica de emergencia en un entorno de emergencias. Se proporcionan estos servicios con el fin de
mantener estable su afeccién. Debe llamar a su PCP en un lapso de 24 horas después de su visita a la sala de
emergencias. Si no puede llamar, pidale a alguien que lo haga por usted. Su PCP coordinara o brindard la
atencién de seguimiento que usted necesita.

Como obtener atencion médica cuando el consultorio de su médico de atencion
primaria esta cerrado

Excepto en el caso de una emergencia (consulte la seccidn anterior), o cuando requiere atencidn que no
necesita remision, siempre debe llamar primero a su médico de atencidn primaria (PCP) antes de recibir
atencién médica. Su PCP esta disponible para ayudarlo las 24 horas del dia.

Si llama al consultorio del PCP cuando esta cerrado, deje un mensaje con su nombre y nimero de teléfono de
contacto. Si no es una emergencia, alguien debera llamarlo pronto para indicarle qué hacer. También puede
llamar a la linea de ayuda de Enfermeria las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana, para solicitar asistencia. Si
cree que necesita atencion de emergencia (consulte la seccidn anterior), llame al 911 o dirijase de inmediato a
la sala de emergencias mas cercana.
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Como obtener atencion médica cuando se encuentra fuera de la ciudad

Si necesita atencién de emergencia cuando estd fuera de la ciudad o de Virginia*, dirijase a la sala de
emergencias mas cercana o llame al 911. Si necesita atencidn de urgencia, llame a su médico de atencion
primaria (PCP).* (Para obtener mas informacién, consulte la seccién Atencién de urgencia).

Si el consultorio de su PCP esta cerrado, deje un nimero de teléfono de contacto. Su PCP o alguien mas lo
llamaran pronto. Siga las instrucciones del PCP. Es posible que le indiquen que reciba atencion en el lugar donde
esta si la necesita rapidamente. También puede llamar a la linea de ayuda de Enfermeria las 24 horas para
solicitar asistencia. Si necesita atencién de rutina, como un chequeo o la renovacién de una receta, llame a su
PCP o a nuestra linea de ayuda de Enfermeria las 24 horas.

*Si se encuentra fuera de los EE. UU. y recibe servicios de atencion médica, ni INTotal Health ni Medicaid los
cubriran.

ATENCION PREVENTIVA PARA NINOS Y ADULTOS

Todos los miembros de INTotal Health necesitan chequeos médicos periddicos con su médico de atencién
primaria (PCP). En estos chequeos, su PCP puede detectar los problemas antes de que se compliquen. A partir del
momento en que se afilia a INTotal Health, tiene un plazo de 90 dias para llamar a su PCP y pedir su primera cita.

Atencion preventiva para nifios

Por qué la atencidn preventiva es importantes para los nifios

Los nifios necesitan mas chequeos que los adultos. Si su hijo tiene necesidades especiales o una enfermedad,
como asma o diabetes, uno de nuestros coordinadores de atencién puede ayudarlo con los chequeos médicos,
los analisis y las vacunas. No necesita remisidén para estas visitas.

Los chequeos médicos incluiran:

e Una evaluacién completa del desarrollo fisico y mental de su hijo;

e Un examen fisico sin ropa que incluye exdamenes de deteccion auditivos y de la vista, un control dental y
una evaluacion nutricional;

Vacunas para su hijo que lo protegeran contra ciertas enfermedades;

Analisis de laboratorio, como andlisis de sangre u orina;

Educacidn sobre salud/ayuda con atencidon preventiva;

Remisiones para atencién adicional médicamente necesaria;

Estatura y peso/indice de masa corporal (BMI, por su sigla en inglés).

Estos servicios se pueden cubrir si se determina que son médicamente necesarios. Estos servicios incluyen, entre
otros:

e Servicios de enfermeria, incluidos servicios de enfermeria privada;

e Servicios de farmacia;

e Tratamiento de la obesidad;

e Tratamiento de problemas de desarrollo.

Si tiene alguna pregunta acerca de como acceder a sus beneficios, comuniquese con el servicio de atencion al
cliente (Member Services).
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Cuando su hijo debe someterse a un chequeo médico
El primer chequeo médico tendra lugar en el hospital inmediatamente después del nacimiento del bebé. Para

los préximos seis chequeos, debera llevar al bebé al consultorio de su médico de atencion primaria (PCP).

Debe programar un chequeo médico con el PCP cuando el bebé tenga:
* menos de 6 semanas de vida

e 2 meses
e 4 meses
* 6 meses
* 9 meses

e 12 meses

En el segundo afo de vida del bebé, deberd ver al PCP por lo menos tres veces mas: a los 15 meses, 18 meses y
24 meses. Su hijo deberad ir al médico nuevamente una vez por afio desde los 3 a los 18 afios para hacerse
chequeos. Lleve a su hijo al PCP cuando esté programado.

Examenes de deteccién de plomo en sangre

El médico de atencién primaria (PCP) le hara un examen a su hijo para detectar intoxicacidon con plomo si
presenta riesgo de exposicidn al plomo. Se le hara un analisis de plomo en sangre a su hijo a las siguientes
edades:

e entre9y 12 meses

e 24 meses

Para realizar este analisis de sangre, el PCP tomara una muestra de sangre mediante una puncion en el dedo
del nifio o una extraccién de sangre de la vena. El resultado del analisis indicara si su hijo tiene un nivel de
plomo nocivo en la sangre.

Examenes de la vista

El médico de atencién primaria de su hijo controlard la visidon del nifio en cada chequeo médico. Para obtener
mas informacion, consulte la seccidon Atencidon de la vista bajo el titulo Tipos especiales de atencién médica.

Examenes auditivos

Después del nacimiento, se le hara un examen de deteccion auditivo al bebé antes del alta del hospital. El
médico de atencidn primaria de su hijo controlara la audicidn del nifio en cada chequeo médico.

Atencion odontoldgica

El proveedor controlara los dientes y las encias de su hijo como parte de los chequeos periddicos. INTotal
Health también cubrird el esmalte dental con fllior, segln sea necesario.

Vacunas

Es importante que su hijo se vacune de manera oportuna. Llévelo al médico cuando éste le indique que necesita
una vacuna. Use el recuadro que figura a continuacidn para hacer un seguimiento de las vacunas que su hijo
necesita.
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Cuando falta a uno de sus chequeos médicos

Si su hijo no se hace un chequeo médico de manera oportuna, debe pedir una cita con el médico de atencién
primaria (PCP) lo antes posible. Si necesita ayuda para programar la cita, llame al servicio de atencidn al cliente
(Member Services).

TIPOS ESPECIALES DE ATENCION MEDICA

Atencion de la vista

Los miembros de INTotal Health no necesitan una remisién de su médico de atencidn primaria para obtener
beneficios oftalmoldgicos. Todos los miembros pueden obtener refracciones y exdmenes de la vista de rutina
cubiertos cada 24 meses. Hasta los 21 afios, los nifios pueden obtener anteojos o lentes de contacto
médicamente necesarios.

Como beneficio adicional de INTotal Health, los anteojos médicamente necesarios estan cubiertos para
miembros de 21 afos en adelante. Los lentes de contacto no estan cubiertos para miembros de 21 afios en
adelante. Llame a Superior Vision al 1.800.428.8789 para solicitar ayuda en la busqueda de un proveedor de
atencién de la vista (optometrista) de la red de INTotal Health en su drea. INTotal Health pagara los siguientes
montos para la compra de armazones y cristales:

e  Armazones de usD 25

e  Cristales monofocales: uUsD 35

° Cristales bifocales: USD 50

° Cristales trifocales: USD 88.50
° Lentes de contacto: usD 100

Servicios de salud del comportamiento (salud mental)

En ocasiones, el estrés de lidiar con diversas responsabilidades laborales, domésticas y familiares puede derivar
en depresidn, ansiedad, problemas matrimoniales y familiares, problemas de crianza y abuso de alcohol y drogas.
Si usted o un familiar estdn sufriendo estos tipos de problemas, INTotal Health dispone de proveedores en su red
gue pueden brindar ayuda.

También puede llamar al servicio de atencidn al cliente (Member Services) de INTotal Health para solicitar
ayuda. Asimismo, puede conseguir el nombre del proveedor que lo atender3, si lo necesita. Todos los servicios y
tratamientos son estrictamente confidenciales. No necesita una remision de su PCP para obtener estos
servicios.

Entre los servicios de salud mental cubiertos se incluyen:
e Atencidn de salud mental para pacientes hospitalizados;
e Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios, incluida la terapia grupal, individual y familiar;

Servicios de planificacion familiar

INTotal Health se encargara de coordinar los servicios de asesoramiento y educacién sobre planificacion de
embarazos o cémo prevenirlos. Puede llamar a su PCP para pedir una cita. Puede obtener servicios de
planificacion familiar de cualquier proveedor de FAMIS, excepto por los servicios de tratamiento de fertilidad,
gue no son beneficios cubiertos.
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Atencion especial para embarazadas miembro

Starring: Baby and Me® (Protagonistas: Mi bebé y yo) es el programa de INTotal Health para todas las
embarazadas miembro. Durante su embarazo, es muy importante recibir atencién médica de su médico de
atencion primaria (PCP) u obstetra/ginecdlogo. Este tipo de atencidn se denomina atencion prenatal. Puede
ayudarla a tener un bebé saludable.

La atencion prenatal siempre es importante, incluso si ya tuvo un bebé. Con nuestro programa, las
embarazadas miembro reciben informacién sobre salud y premios para el bebé por recibir atencion prenatal y
posparto. Nuestro programa también ayuda a las embarazadas miembro con necesidades médicas complejas.
Los gestores de casos de enfermeria trabajan de manera estrecha con estas mujeres para ensefiarles qué
implican dichas necesidades. Ademas brindan apoyo y las ayudan a seguir el plan de atencién establecido por
su proveedor.

El personal de enfermeria también trabaja con los proveedores. Ayudan a las embarazadas miembro con otros
servicios que puedan necesitar. El objetivo es fomentar un mejor estado de salud de las embarazadas miembro
y el nacimiento de bebés saludables.

Cuando queda embarazada

Si sospecha que esta embarazada, llame a su PCP u obstetra/ginecélogo de inmediato. No necesita una remision
de su PCP para ver a un obstetra/ginecdlogo. Debe ver a su obstetra/ginecélogo dentro de 14 dias. Podemos
ayudarla a encontrar un obstetra/ginecélogo en la red de INTotal Health, si lo necesita.

También debe llamar al servicio de atencién al cliente (Member Services Department) de INTotal Health cuando
se entera de su embarazo. De esta manera, se asegurara de elegir un PCP para su bebé.

Si usted es una miembro nueva de INTotal Health que estd embarazada y se ha atendido con un proveedor
fuera de la red de INTotal Health durante al menos un control prenatal completo antes de inscribirse en INTotal
Health, es posible que pueda seguir viendo a ese proveedor durante todo el embarazo, el parto y hasta dos
meses después del nacimiento.

INTotal Health envia paquetes de educacidn sobre el embarazo a las embarazadas miembro. Incluira:
e una carta de bienvenida al programa Starring: Baby and Me®;

e un libro sobre atencion personal;

el folleto Starring:

Baby and Me"® del programa de recompensas; material informativo sobre su embarazo;

El libro de atencién personal brinda informacién sobre el embarazo. También puede usar el libro para anotar
cosas que le suceden durante el embarazo. El folleto Starring: Baby and Me® le explica cdmo obtener su
obsequio por recibir atencién prenatal.

Durante el embarazo, debe ver a su PCP u obstetra/ginecdlogo al menos:
e cada 4 semanas durante los primeros 6 meses;

e cada 2 semanas durante el 7.° y 8.° mes;

e todas las semanas durante el Ultimo mes.
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Es posible que su PCP u obstetra/ginecélogo quiera verla con mayor frecuencia segun sus necesidades
médicas. Debe cuidar bien de su salud durante el embarazo. Es posible que pueda obtener alimentos
saludables del Programa de alimentacion suplementaria para mujeres, lactantes y nifios pequefios (WIC).
Llame al servicio de atencion al cliente (Member Services) para solicitar el nimero de teléfono del programa
WIC mas cercano a su domicilio.

Cuando tenga un bebé recién nacido

Cuando dé a luz, usted y su bebé podrdn permanecer internados en el hospital al menos:
e dos dias (excluido el dia del parto) después de un parto vaginal;
e cuatro dias (excluido el dia del parto) después de una cesarea.

Es posible que la hospitalizacidon sea mas breve si su PCP u obstetra/ginecélogo y el PCP de su bebé
determinan que tanto usted como el bebé se encuentran bien. Usted y su bebé deben permanecer en el
hospital hasta que su médico indique que se pueden ir. Pueden salir del hospital antes de que su PCP les dé el
alta, pero no es recomendable. Si usted y su bebé salen del hospital antes, el PCP puede solicitar un control en
su consultorio o una visita domiciliaria de una enfermera dentro de un lapso de 48 horas.

Su bebé recién nacido obtendra beneficios de FAMIS a través de INTotal Health durante el mes del nacimiento
mas dos meses adicionales. Después de tener a su bebé, debe llamar al Departamento de servicios sociales
cuanto antes. Digales que tuvo un bebé. Se aseguraran de que su bebé reciba beneficios de FAMIS para su
primer afio. Si usted no recibe un nimero de identificacién de Medicaid para su bebé a fines del tercer mes
después del nacimiento, él/ella perdera los beneficios de Medicaid e INTotal Health. Por mas que decida
cancelar la inscripcidon del recién nacido en la cobertura del plan de INTotal Health, tiene que llamar a su
oficina local del Departamento de servicios sociales para asegurarse de que su bebé obtenga un nimero de
identificacion de Medicaid antes de que cumpla los tres meses de vida.

Después del parto, debe llamar al servicio de atencidn al cliente (Member Services) de INTotal Health cuanto
antes para informarnos del nacimiento. Necesitaremos recibir informacién sobre su bebé. Quizas ya haya
elegido un PCP para su bebé antes de que nazca. De lo contrario, podemos ayudarle a elegir un PCP para su
bebé.

Después de tener a su bebé, INTotal Health le enviara el paguete educativo posparto Starring: Baby and Me®.
Incluira:

e Una carta de bienvenida a la parte de posparto del programa Starring: Baby and Me";

e un libro sobre cuidados del bebé;

e un folleto del programa de premios Starring: Baby and Me® sobre su visita de control posparto;

e un folleto sobre la depresidn posparto;

e material informativo sobre su embarazo;

También puede usar el libro sobre cuidados del bebé para anotar cosas que suceden durante el primer afio de
su hijo. Este libro incluird informacién sobre el crecimiento de su bebé.

Como obtener atencion cuando no puede salir de su hogar

INTotal Health encontrara la manera de ocuparse de usted. Llame al servicio de atencién al cliente (Member
Services) de inmediato si no puede salir de su hogar. La pondremos en contacto con un gestor de casos que la
ayudara a obtener la atencién médica que necesita.
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Medicamentos

INTotal Health tiene una lista de medicamentos que usted o el PCP o especialista de su hijo pueden elegir para
gue usted o su bebé se recuperen. Esta lista recibe el nombre de formulario. Farmacéuticos titulados, médicos y
otros proveedores titulados la actualizan cada tres meses. Todos los proveedores y farmacéuticos de la red de
INTotal Health tienen acceso a esta lista de medicamentos. Su PCP o especialista, o el de su hijo, deben usar
esta lista al hacer una receta. Si efectuamos un cambio en nuestro formulario que la afecta a usted, les
enviaremos a usted y a su proveedor una carta para informarle sobre dicho cambio.

Puede haber ocasiones en las que un medicamento del formulario no sea el medicamento adecuado para su
afeccion. Si un medicamento recetado que no se encuentra en el formulario es médicamente necesario, y es
aprobado por INTotal Health, este sera cubierto sin un copago.

Ademas, si ha recibido un medicamento que no se encuentra en el formulario cuando se unié a INTotal Health,
podra seguir recibiendo ese medicamento por hasta tres meses cuando se haga miembro de INTotal Health. Su
farmacia debe llamar al nimero que se encuentra en su tarjeta Servicios de farmacia/PBM vy solicitarlo para
usted. Durante estos tres meses, su médico debera solicitar este medicamento por usted. Si su PCP o
especialista considera que usted necesita un medicamento no incluido en el formulario, podra solicitarnos una
excepcion. Responderemos a la solicitud de su proveedor dentro de dos dias habiles luego de recibir toda la
informacion.

Puede obtener recetas médicas y medicamentos de las farmacias aprobadas en la red de INTotal Health. Sino
sabe si una farmacia pertenece a la red de INTotal Health, muéstrele su tarjeta de identificacién de miembro y
pregunteselo al farmacéutico. Para obtener asistencia, también puede llamar al servicio de atencién al cliente
(Member Services).

Se recomienda usar la misma farmacia cada vez que necesite un medicamento. De esta manera, su
farmacéutico sabra los problemas que pueden surgir cuando lleve mas de una receta. Si usa otra farmacia, debe
informarle al farmacéutico sobre cualquier otro medicamento que esté tomando.

Siempre presente su tarjeta de identificacion de miembro de INTotal Health cuando adquiera medicamentos de
venta con receta.

INTotal Health puede cubrir un medicamento médicamente necesario aprobado (incluidos los medicamentos
para el tratamiento del cancer) que se proporcione a pacientes hospitalizados o ambulatorios, siempre y cuando
haya sido aprobado por la FDA, si ha sido reconocido por un compendio de referencia estandar o una
publicacién revisada por pares aceptada para el tratamiento de la afeccidn para la que ha sido recetado, y si
esta en el formulario de INTotal.

INTotal Health no negara la cobertura de ninglin medicamento aprobado por la FDA que se haya recetado
correctamente (paciente hospitalizado o ambulatorio) para el tratamiento del dolor del cancer sobre la base de
que la dosis supera la dosis recomendada del medicamento. Si se niega la cobertura, INTotal Health le
informara cuales son sus derechos y como presentar una apelacién. Si se receta un medicamento para tratar
una afeccién de emergencia, INTotal Health pagara al menos un suministro del medicamento por 72 horas para
darnos tiempo para tomar una decision.

MHB-FMS-11-15

www.intotalhealth.org 29
www.facebook.com/INTotalHealth
https://twitter.com/INTotalHealth

SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE
(MEMBER SERVICES): 1.855.323.5588



SERVICIOS ESPECIALES DE INTOTAL HEALTH PARA UNA VIDA SALUDABLE

Informacion de salud

Informarse sobre temas de salud y vida saludable puede ayudarlo a mantenerse sano. Una forma de conseguir
informacion sobre salud es pedirsela a su médico de atencién primaria (PCP). Otra manera es llamarnos a
nosotros. Nuestra linea de ayuda de Enfermeria esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, para
responder cualquier pregunta sobre salud. Ellos le podran informar si necesita ver a su PCP. También podran
indicarle como tratar ciertos problemas de salud que pueda tener.

Educacion de la salud

INTotal Health trabaja para que usted se mantenga saludable a través de programas de educacién sobre la
salud. Podemos enviarle informacion o ayudarlo a encontrar clases cerca de su casa. Puede llamar al servicio de
atencién al cliente (Member Services) para averiguar el lugar y el horario en el que se dictan dichas clases.
Algunos de los temas incluyen:

e Como Combatir el Calor o Nutricién y Dieta Saludable

e Parto e Crianza

e Diabetes e Embarazo

e Datos sobre el alcohol e Cémo protegerse contra la violencia

e Unavida saludable para su hijo e Cémo dejar de fumar

e Seguridad en el hogar e Los adolescentes y el estrés

e Como estar mas activos e Chequeos médicos para mujeres sanas
e Elcuidado de un bebé e Ustedy su PCP

e Servicios de INTotal Health y cémo obtenerlos e Otros temas de salud

e Como generar un cambio: Como empezar

Algunos de los consultorios médicos mas grandes (como las clinicas) de nuestra red muestran videos relativos a
la salud que hablan sobre vacunas, atencidon para el embarazo y otros temas de salud importantes. Esperamos
gue estos videos le permitan estar mas informado sobre cdmo mantenerse saludable. También le enviaremos
por correo un boletin informativo para miembros cuatro veces al afio. Este boletin brinda informacion de salud
sobre atencién preventiva, como tratar una enfermedad, cémo ser un mejor padre y muchos otros temas.

Eventos comunitarios

INTotal Health patrocina y participa en eventos comunitarios especiales y dias de recreacién familiar donde es
posible obtener informacion sobre salud y pasar un momento agradable. Puede informarse sobre temas tales
como dietas saludables, asma y estrés. Usted y su familia pueden jugar juegos y obtener premios divertidos.
También habra representantes de INTotal Health para responder sus preguntas acerca de sus beneficios. Llame
al servicio de atencion al cliente (Member Services Department) o verifique nuestro sitio web en
www.intotalhealth.org para averiguar cuando y dénde se haran estos eventos.

Clubes de chicos y chicas

INTotal Health ofrece este beneficio a miembros de entre 5y 18 afios de edad. INTotal Health pagara la
matricula de inscripcion para que los niflos puedan unirse de manera gratuita al club de chicos y chicas (Boys &
Girls Club) de su vecindario. Estos clubes son muy buenos lugares para ir después de la escuela. Cuentan con
computadoras, ayuda con la tarea escolar, deportes, capacitacion empresarial y mucho mas. jHay opciones
para todos! Llame al servicio de atencidn al cliente (Member Services) para averiguar cémo inscribirse.
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Gestion de enfermedades

INTotal Health cuenta con programas de Gestion de enfermedades que lo ayudan a comprender y manejar mejor
su problema crénico de salud. Un problema crénico de salud por lo general es algo que necesita atencion médica o
medicamentos a largo plazo. Algunos ejemplos de problemas crénicos de salud son la diabetes, insuficiencia
cardiaca congestiva o asma. Su PCP y nuestro equipo lo asistiran con sus necesidades de atencidon médica.

Los profesionales de la salud, llamados Administradores de la atencién, pueden brindarle apoyo por teléfono. Lo
ayudaran a saber cémo manejar su estado crénico. Los Administradores de la atencién también lo pueden
ayudar a comprender mejor su estado y trabajaran con usted para crear un plan que cumpla sus necesidades de
atencion médica.

Los programas de manejo de enfermedades de INTotal Health incluyen pero no se limitan a:

e Asma e Enfermedad de las arterias del corazén (CAD)

e Cancer e Diabetes

e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (COPD, e Trastornos de salud mental/del comportamiento
por sus iniciales en inglés)/Enfisema

e Insuficiencia cardiaca congestiva (CHF)

Los miembros de INTotal Health inscriptos en Gestién de enfermedades tienen ciertos derechos y
responsabilidades.

Usted tiene el derecho a:

o Tener informacion sobre INTotal Health. Esto incluye programas y servicios, y la educacion y experiencia
laboral de nuestro personal. También incluye contratos que celebramos con otras empresas o agencias.

e Negarse a participar o cancelar la inscripcidon en programas o servicios que ofrecemos.

e Saber qué miembros del personal coordinan sus servicios de atencién médica y a quién solicitar un cambio.

e Contar con la asistencia de INTotal Health para tomar decisiones con sus médicos respecto a su atencion
médica.

e Informarse sobre todas las opciones de tratamiento relacionadas con la gestidon de enfermedades. Esto
incluye cualquier cosa mencionada en las pautas clinicas, ya sea cubierta por INTotal Health o no. Una
pauta clinica es informacidn considerada como los pasos mds aceptados de atencién entre los médicos.
Tiene derecho a analizar todas las opciones con sus médicos.

e Exigir que se mantenga la privacidad de su informacién personal y médica conforme a la Ley de
transferibilidad y responsabilidad de seguros médicos (HIPAA, por sus siglas en inglés); saber quién tiene
acceso a su informacién; y saber qué hace INTotal Health para mantener la privacidad y confidencialidad.

e Ser tratado de manera amable y respetuosa por el personal de INTotal Health.

e Presentar un reclamo ante INTotal Health y recibir instrucciones sobre cémo gestionar un reclamo. Esto
incluye conocer los estandares de INTotal Health sobre respuestas en tiempo y forma a los reclamos y
resolucion de asuntos de calidad.

e Obtener informacién que pueda comprender.

e Exigirle a INTotal Health que actie como su defensor, en caso de ser necesario.

Usted tiene la responsabilidad de:

e Escuchary conocer los efectos de aceptar o rechazar asesoramiento sobre atencién médica.

e Aceptar recomendaciones para mejorar su estado de salud.

e Proporcionar a INTotal Health la informacion que necesitamos para prestar nuestros servicios.

e Informar a INTotal Health y sus médicos si decide cancelar la inscripcion en el programa de Gestién de
enfermedades.
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Si sufre alguna de las afecciones mencionadas anteriormente o desea obtener mas informacion sobre nuestros
programas de gestion de casos o enfermedades, llame al 1.855.323.5588, de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a
5:30 p.m. Solicite hablar con un gestor de casos. Para obtener mas informacion acerca de estos programas,
también puede ingresar en nuestro sitio web, www.intotalhealth.org.

Si le desea revisar nuestras Pautas clinicas, visite www.intotalhealth.org

Violencia en el hogar

La violencia en el hogar es abuso. El abuso no es saludable. El abuso no es seguro. Nunca esta bien que alguien lo
golpee. Nunca esta bien que alguien le haga sentir miedo. La violencia en el hogar causa dafo y dolor en forma
intencional. La violencia en el hogar puede afectar a sus hijos y puede afectarlo a usted. Si siente que podria ser
victima de abuso, llame o hable con su PCP. Su PCP puede hablarle sobre la violencia en el hogar. Puede ayudarlo
a comprender que usted no hizo nada malo y no merece el abuso.

Consejos de seguridad para su proteccion:

e Sjesta herido, llame a su PCP. Llame al 911 o dirijase al hospital mas cercano si necesita atencion de
emergencia. Para obtener mds informacion, consulte la seccién Atencidn de emergencia (Emergency Care).

e Tenga un plan de seguridad preparado en caso que necesite abandonar la situacion.

e Elplan de seguridad es distinto para cada persona. Obtenga ayuda para hacer un plan de seguridad con la
informacién que aparece a continuacion.

Si tiene preguntas o necesita ayuda, llame a la linea de ayuda de Enfermeria al 1.855.323.5588 o llame a la linea
informativa nacional de violencia en el hogar al 1.800.799.7233.

Menores

En el caso de la mayoria de los miembros de INTotal Health menores de 18 afios, los proveedores y hospitales
de la red de INTotal Health no pueden brindarles atencién sin el consentimiento de sus padres o tutores
legales. Esta politica no se aplica si se requiere atencién de emergencia. Los padres o tutores legales también
tienen derecho a conocer el contenido de la historia clinica de su hijo.

Los miembros menores de 18 aifos pueden solicitar a su médico de atencion primaria (PCP) que no divulgue
informacion sobre su historia clinica a sus padres, salvo que sus padres le pidan al PCP que les muestre la historia
clinica. Estas reglas no se aplican a menores de edad emancipados.

Los menores emancipados pueden tomar sus propias decisiones respecto a su atencion médica y la atencidn
médica de sus hijos. Los padres no tienen derecho a ver la historia clinica de sus hijos menores emancipados.
Conforme a la legislacidn de Virginia, los miembros menores de 18 afios se pueden emancipar por sentencia
judicial si estdn casados, prestan servicio activo en el ejército o son independientes econdmicamente y reciben
el consentimiento de sus padres.

TESTAMENTO EN VIDA (DIRECTIVA ANTICIPADA)

Los menores emancipados y los miembros mayores de 18 afios tienen derechos en virtud de la ley de directivas
anticipadas. Una directiva anticipada contempla cémo hacer un testamento en vida. En un testamento en vida,
usted puede manifestar que no desea recibir atencidén médica si tiene una enfermedad o lesidn grave y es
posible que no se recupere. Es un documento que informa al proveedor y a su familia qué tipos de atencién no
desea recibir en caso de enfermedad o lesién grave. Puede firmar un testamento en vida para asegurarse de
que reciba el tipo de atencidn que desea en el caso que esté demasiado enfermo como para tomar decisiones.
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Obtendra un formulario de un testamento en vida si llama al servicio de atencidn al cliente (Member Services).
Puede completarlo usted mismo o solicitar nuestra asistencia. Después de firmar el formulario, lléveselo o
envieselo por correo a su PCP. De esta manera, su PCP estara al tanto del tipo de atencién usted desea recibir.
Puede cambiar de opinidn en cualquier momento después de haber firmado un testamento en vida. Llame a su
PCP para quitar el testamento en vida de su historia clinica. También puede efectuar cambios en el testamento
en vida completando y firmando uno nuevo.

También puede firmar un documento llamado poder legal. Mediante este documento, podra designar a una
persona para que tome decisiones en representacién suya cuando usted no las pueda tomar por si mismo.
Para recuperar cualquiera de los formularios y obtener mas informacién puede visitar
www.vsh.org/site/public/healthcare-decisions-day o llamar a servicio de atencidn al cliente y pedir ayuda con
las directivas anticipadas (Advance Directives).

Si tiene alguna inquietud sobre el modo en que un profesional de atencién médica esta manejando su directiva
anticipada, puede comunicarse con la Oficina de concesidn de licencias y certificacién (Office of Licensure and
Certification) por teléfono al 1.800.955.1819 o por escrito a:

Oficina de concesidn de licencias y
certificaciones del Departamento
de salud de Virginia

9960 Mayland Drive, Suite 401
Richmond, VA 23233-1485

AGRAVIOS (QUEJAS) Y APELACIONES

Informacion importante respecto a su seguro

Si necesita comunicarse con alguien por motivo de su seguro, puede llamar al servicio de atencidn al cliente
(Member Services) al 1.855.323.5588 o escribir a INTotal Health a:

INTotal Health

Member Advocate

3190 Fairview Park Drive, Suite 900
Falls Church, VA 22042

Le recomendamos que se familiarice con el procedimiento de agravios y recurra a él antes de tomar cualquier
otra medida. Es preferible que lo haga por escrito, de modo que INTotal Health pueda tener un registro de su
consulta. Cuando se comunique con INTotal Health, tenga su nimero de identificacién/FAMIS a mano.

Agravios (quejas) de los miembros

Si tiene preguntas o inquietudes respecto a los servicios o proveedores de la red de INTotal Health, llame al
servicio de atencidn al cliente (Member Services) al 1.855.323.5588. También puede presentar una queja ante el
estado por via telefdnica a la linea de ayuda de Atencién administrada: 1.800.643.2273. Para presentar una
queja acerca de un proveedor, llame a la linea gratuita del Departamento de Profesiones de la Salud de Virginia
al 1.800.533.1560.
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Puede presentar una queja sobre la calidad de los servicios de atencion médica ante el Departamento de salud
de Virginia. Comuniquese con la Oficina de concesidon de licencias y certificaciones:

Oficina de concesidn de licencias y certificaciones del Departamento de salud de Virginia
9960 Mayland Drive, Suite 401
Richmond, VA 23233-1485

Teléfono: 1.804.367.2106
Linea gratuita: 1.800.555.1560
Correo electrénico:
MCHIP@vdh.virginia.gov

Proceso para los agravios (quejas) de los miembros

Llame a INTotal Health si necesita ayuda para obtener estos servicios o si tiene alguna inquietud. Si no podemos
resolver su inquietud durante la llamada, puede presentar un agravio. El formulario de agravios se puede
encontrar en linea en www.intotalhealth.org; si necesita ayuda para completarlo puede comunicarse con el
servicio de atencidn al cliente (Member Services). Incluya lo sucedido, la fecha, las personas involucradas y el
teléfono donde se le pueda localizar mas facilmente. Envie su formulario a:

INTotal Health Member Advocate
3190 Fairview Park Drive, Suite 900
Falls Church, VA 22042

En un lapso de cinco dias habiles, INTotal Health le enviara una carta para informarle que hemos recibido su
notificacion de agravio. Al tomar conocimiento de su agravio, INTotal Health lo investigara. Le enviaremos una
carta en el plazo de 30 dias calendario a partir de la recepcién de su notificacion de agravio. Por medio de dicha
carta, le informaremos nuestra decision.

No perderd su membresia ni los beneficios de atencién médica de INTotal Health porque presente una queja.
Apelaciones de los miembros

Una apelacién es cuando usted le pide a INTotal Health que vuelva a analizar el servicio que su proveedor habia
solicitado y que nosotros rechazamos segun criterios de necesidad médica. Usted, una persona que lo ayude o su
proveedor deberan presentar una apelacién dentro de los 30 dias calendario posteriores a la fecha de la carta de
rechazo. Puede pedir que sus servicios continden mientras apela la decisidn.

Proceso de apelacion para los miembros

Puede apelar nuestra decisién de dos maneras:

e Puede llamar al servicio de atencion al cliente (Member Services) al 1.855.323.5588 para dar inicio a su
recurso de apelacién. Le enviaremos un formulario de apelacion por correo electrénico, fax o correo postal,
si lo solicita. Haganos saber si desea que alguien mas lo ayude con el proceso de apelacién, como un familiar,
un amigo o su proveedor. Ademas del formulario de apelacién, si desea que alguien mas lo ayude, necesitara
llenar el formulario de representante designado el cual se encuentra en su paquete de la carta de rechazo al
igual que en el sitio web de INTotal Health en www.intotalhealth.org. Llene el formulario de representante
designado si es necesario, y el formulario o carta escrita de la apelacién y envielo de vuelta por correo. Debe
envidrnoslo dentro de los 30 dias calendario posteriores a la fecha de la carta de rechazo. Si desea solicitar
una apelacidn acelerada, puede hacerlo por teléfono, aunque debera completar y enviarnos el formulario de
todos modos. Consulte la siguiente seccién sobre cémo pedir una apelacion acelerada.
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e Puede enviar una carta o el formulario de apelacién (el cual puede encontrar en su paquete de la carta de
rechazo o en el sitio web de INTotal Health en www.intotalhealth.org) a la direccién o al numero de fax
que aparecen a continuacion. La carta debera llevar el sello del correo con una fecha que no pase los 30
dias calendario a partir de la fecha de la carta de rechazo. Incluya la informacién relevante, como la
atencién que esta buscando y las personas involucradas. Solicite a su proveedor que nos envie su
informacién médica sobre este servicio a:

Member Appeals Unit
3190 Fairview Park Drive, Suite 900
Falls Church, VA 22042

Fax: 1.888.240.4718

A partir de la recepcion de su carta o formularios, le enviaremos una carta en el plazo de 5 dias habiles. Por medio
de dicha carta, le notificaremos que recibimos su solicitud de apelacién. Su apelacidn sera estudiada por un
proveedor diferente del que tomé la primera decision. Les enviaremos a usted y a su proveedor una carta en un
plazo de 30 dias calendario a partir de la recepcidn de su apelacion. Por medio de esta carta, les informaremos a
usted y a su proveedor la decisidon de INTotal Health. La carta también le indicard a usted y a su proveedor la forma
para averiguar mas respecto a la decisién y sus derechos para apelar a la Organizacién de revisién de calidad
externa (EQRO, por su sigla en inglés) asignada a nosotros por DMAS.

Puede haber momentos en los que necesitemos mas informacidn de usted o de la persona que presento la
apelacién en su nombre. En caso de necesitar mas informacién, es posible que extendamos el proceso de
apelaciones por 14 dias calendario. Si extendemos el proceso de apelaciones, le notificaremos el motivo por
escrito. También puede pedirnos que extendamos el proceso si necesita mas tiempo.

Apelaciones aceleradas

Usted o la persona que presentd la apelacion en su nombre pueden solicitar una apelacién acelerada. Puede
solicitar un proceso de apelacion acelerada si usted o su proveedor consideran que el plazo de espera normal
del proceso de apelaciones podria perjudicar seriamente su vida o salud. Esto debe hacerse en un plazo de 30
dias calendario a partir de la recepcidn de nuestra primera carta donde le informamos que no pagaremos un
servicio.

INTotal Health

Member Appeals Unit

3190 Fairview Park Drive, Suite 900
Falls Church, VA 22042

Cuando recibamos su carta o formulario, le enviaremos una carta para informarle la decisién tomada con
respecto a su solicitud de apelacidn. Enviaremos nuestra respuesta en un plazo de tres dias calendario a partir de
la recepcidn de su apelacion acelerada y toda la informacién necesaria para tomar una decision.

Si no estamos de acuerdo con su solicitud para que se acelere su apelacion, esta sera revisada mediante el
proceso de revision estandar.

Durante un proceso de agravio y/o apelacién, usted tiene derecho a:

e Comprender que usted puede ser responsable de los costos de los beneficios si se determiné que
la decision con respecto al agravio/apelacién coincide con la decision de INTotal Health;
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e Solicitar una extensidn de hasta 14 dias calendario, en forma oral o escrita, mientras el proceso de
agravio/apelacion estd en progreso;

e Ser contactado por INTotal Health, por escrito, para conocer los fundamentos de la extensidon del
agravio/apelacion (dichos fundamentos pueden basarse en la necesidad de informacién adicional);

e Revisar todos los documentos antes y durante el proceso de agravio/apelacion, mediante solicitud por escrito
a INTotal Health;

e Incluir, como parte interesada del proceso de agravio/apelacidn, al representante legal de la sucesion de un
miembro fallecido.

Revision externa

Si usted no estd de acuerdo con la decisién de INTotal Health, puede presentar una apelacién dentro de los 30
dias de la recepcion de la decisidn definitiva. La Organizacion de revision de calidad externa (EQRO) contratada
por el DMAS, llevara a cabo una revision. Podra presentar solicitudes de revisidn externa solo después de haber
agotado todas las instancias del proceso de apelacidn de INTotal Health. Dichas solicitudes de revision externa
se deben enviar siempre por escrito a:

Department of Medical Assistance Services
FAMIS External Review Request

Health Care Services Division

600 East Broad Street

Richmond, VA 23219

FAX: 1.804.786.5799

La decision de la Organizacidn de revision de calidad externa es definitiva y no puede apelarse.

OTRA INFORMACION

Si cambia su numero de teléfono, se muda o si su familia aumenta

Debe Illamar al servicio de atencién al cliente (Member Services) de INTotal Health al 1.855.323.5588 y a Cover
Virginia al 1.855.242.8282 para actualizar sus registros si se muda o si cambia el nimero de integrantes de su
familia. Si se muda fuera del area de servicio de INTotal Health, continuara recibiendo servicios de atencion
médica a través de nosotros hasta que se cancele su inscripcidn. Debe llamar primero a INTotal Health para
poder recibir cualquier servicio en su nueva area, salvo que sea una emergencia.

Renueve sus beneficios de FAMIS a tiempo

Conserve los servicios de atencidon adecuados. No pierda sus beneficios de atencion médica. Puede perder sus
beneficios aunque siga reuniendo los requisitos. Cada 12 meses tendra que renovar sus beneficios. Recibird un
paguete de renovacion 60 dias antes de que finalice la cobertura de su hijo. Debe devolver la solicitud a
FAMIS, a mas tardar, en la fecha limite que figura en su paquete. De lo contrario, la cobertura de su hijo
finalizard. Es importante mantener al dia los datos de su direccién y nimero de teléfono para que DSS pueda
localizarlo para renovar sus beneficios.

Cuando reciba el paquete de renovacidn, debe hacer lo siguiente:

e Revise la solicitud para corroborar que la informacién sea correcta;
e Cambie todo dato incorrecto en la solicitud;
e Actualice o agregue todo dato nuevo que sea necesario;
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e Firme el formulario;
e Adjunte comprobante de ingresos;
e Adjunte toda documentacion obligatoria.

Envie el formulario por correo a FAMIS a la siguiente direccion:
FAMIS

P.O. Box 1820

Richmond, VA 23218-1820

Si no renueva su elegibilidad para la fecha que figura en la carta, perdera sus beneficios de atencion médica.
Queremos seguir brindandole beneficios de atencion médica si alin redne los requisitos. Su salud es muy
importante para nosotros.

Si ya no reune los requisitos para acceder a FAMIS

Se cancelara su inscripcidn en INTotal Health si ya no retne los requisitos para acceder a los beneficios de
FAMIS. Si deja de reunir los requisitos para acceder a FAMIS por un cierto periodo y luego vuelve a reunir los
requisitos, si fuera posible, se le asignard el mismo médico de atencidn primaria que tenia cuando era
miembro de INTotal Health.

Como cancelar la inscripcion en INTotal Health

Si no esta conforme con algun aspecto de INTotal Health, llame al servicio de atencidn al cliente (Member Services)
al 1.855.323.5588. Trabajaremos con usted para intentar solucionar el problema. Podrd cambiar los planes de salud
sin causa durante los 90 dias inmediatamente posteriores a la fecha de entrada en vigencia de su plan de salud. Si
no cancela su inscripcidon durante los noventa (90) dias, puede cambiar de plan durante el periodo de renovacion
anual.

Para cambiar los planes de salud Ilame a Cover Virginia al 1.855.242.8282. Los cambios siempre entran en
vigencia el primer dia del mes y no son retroactivos. Si llama para cambiar su plan de salud antes del dia 18 del
mes, su cambio entrara en vigencia el primer dia del proximo mes.

Motivos de cancelacion de la inscripcion en INTotal Health (extincién de la cobertura)

Existen diversos motivos por los cuales podria cancelarse la inscripcion en INTotal Health sin tener que solicitar
dicha cancelaciéon. A continuacidn, se incluye una lista de algunos de estos motivos. Si usted realizé una accién
que podria derivar en la cancelacidn de su inscripcidén, nos comunicaremos con usted. Le solicitaremos que nos
informe qué sucedid. Su inscripcién en INTotal Health podria cancelarse si:

e EI DMAS cancela su inscripcion;

e Siyano relne los requisitos para acceder a FAMIS;

e Permite que otra persona use su tarjeta de identificacién de INTotal Health (si su cobertura se extingue por
este motivo, INTotal Health le enviara una carta para informarselo 31 dias antes de que finalice su cobertura);

e Intenta hacer dafio a un proveedor, un miembro del personal o un asociado de INTotal Health;

e Roba o destruye bienes de un proveedor o empleado de INTotal Health;

e Intenta hacer dafio a otros pacientes o hacer que les resulte dificil a otros pacientes recibir la atencion que
necesitan;

e Se extingue el acuerdo entre INTotal Health y el DMAS (en este caso, su cobertura finalizara el dia en que se
extinga el contrato; si esto sucede, INTotal Health le enviara una carta para informarselo 31 dias antes de
que finalice su cobertura);

e Fallece.
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Si tiene alguna pregunta sobre su inscripcion, llame al servicio de atencidn al cliente (Member Services) al
1.855.323.5588.

Si recibe una factura

Siempre presente su tarjeta de identificacién de INTotal Health ademds de su tarjeta de Medicaid cuando visite a
un proveedor, reciba atencién en un hospital, compre medicamentos de venta con receta o se someta a
examenes. Por mas que su médico de atencidn primaria le haya pedido que vaya, usted debe presentar su tarjeta
de identificacidn de INTotal Health para asegurarse de que no le envien una factura por los servicios cubiertos por
INTotal Health.

Si recibe una factura por los servicios cubiertos, comuniquese con el servicio de atencidn al cliente (Member
Services) al 1.855.323.5588 e indiqueles que recibié una factura. Ademas, envie la copia de la factura a:

INTotal Health

A/A Grievance & Appeals
P.O. Box 5448

Richmond, VA 23220-0448

Para enviar por fax una copia de la factura, llame a: 1.877.719.7361

Cambios en su cobertura de INTotal Health

En ocasiones, es posible que INTotal Health tenga que efectuar cambios en su modalidad de trabajo, sus
servicios cubiertos o los proveedores y hospitales de la red. Se lo notificard al menos 30 dias calendario antes de
que se aplique el cambio o en cuanto nos notifiquen de un cambio que se requiera en menos de 30 dias
calendario. Emplearemos distintas formas para indicarle cuando hagamos cambios en los servicios cubiertos, lo
cual puede incluir: correo postal, correo electrénico, sitio web, boletin informativo o mensaje de texto. Es
posible que su médico de atencién primaria (PCP) se mude, cierre el consultorio o deje nuestra red. En ese caso,
lo llamaremos o le enviaremos una carta para informarselo.

Podra seguir recibiendo atencién de este proveedor durante 90 dias como maximo si esta cursando el segundo
trimestre de su embarazo o si tiene una enfermedad terminal o esta haciendo algun otro tratamiento activo
con dicho proveedor.

Llame al servicio de atencion al cliente (Member Services) si desea solicitar la continuidad de estos servicios
mientras se encuentra en tratamiento activo. También podemos ayudarlo a elegir un PCP nuevo. Puede llamar
al servicio de atencion al cliente (Member Services) si tiene alguna pregunta. El servicio de atencidn al cliente
(Member Services) también puede enviarle la lista actual de proveedores de nuestra red.

Como informar a INTotal Health sobre cambios que usted considera deberiamos hacer

Queremos saber qué le gusta y qué no le gusta de INTotal Health. Sus ideas nos ayudaran a mejorar el servicio
de INTotal Health. Llame al servicio de atencidn al cliente (Member Services) para contarnos sus ideas o escriba
un comentario en nuestra secciéon Question or Comment (Pregunta o comentario) en
www.intotalhealth.org/content/contact_us. También puede enviar una carta a:

INTotal Health Member Advocate
3190 Fairview Park Drive, Suite 900
Falls Church, VA 22042
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INTotal Health tiene un grupo de miembros que se retnen trimestralmente para aportar ideas. Dichos
encuentros se denominan reuniones de miembros asesores. Es una oportunidad para obtener mas informacion
sobre nosotros y hacer preguntas y sugerencias para mejorar. Si desea formar parte de este grupo, llame al
servicio de atencidn al cliente (Member Services).

INTotal Health también envia encuestas a algunos miembros. En estas encuestas, hacemos preguntas sobre
su grado de satisfaccidn con INTotal Health. Si le enviamos una encuesta, por favor complétela y devuélvala.
Ademas, es posible que nuestro personal lo llame para preguntarle sobre su grado de satisfaccidn con
INTotal Health. Digales lo que piensa. Sus ideas nos pueden ayudar a mejorar el servicio de INTotal Health.

Como INTotal Health les paga a los proveedores

Los diferentes proveedores de nuestra red han aceptado que les paguemos de diversas maneras. Su proveedor
puede cobrar cada vez que lo atiende o puede cobrar un honorario fijo por mes por cada miembro,
independientemente de si el miembro recibe servicios o no (esta modalidad se denomina capitacion). Estos
sistemas de pago pueden incluir formas de ganar mas dinero. Este tipo de pago se basa en diferentes elementos,
por ejemplo, cuan conforme estd un miembro con la atencién o la calidad de la atencién. También se puede
basar en cudan facil es encontrar y recibir atencidn.

Si desea saber como se les paga a los proveedores de nuestra red, llame al departamento de atencién al cliente
(Member Services Department) de INTotal Health. También puede escribirnos a:

INTotal Health

Provider Relations Department
3190 Fairview Park Drive, Suite 900
Falls Church, VA 22042

Incentivos econdmicos

Los diferentes proveedores de la red de INTotal Health han aceptado que les paguemos de diversas maneras.
Esperamos que las personas autorizadas a tomar decisiones sobre cobertura y servicios comprendan y respeten
estos principios:
e Las decisiones de Gestidon de Utilizacidon de INTotal Health se basan Unicamente en la conveniencia de
la atencién y el servicio, y la existencia de cobertura.
e INTotal Health no premia a los profesionales y a otras personas por denegar cobertura o servicios.
e Los incentivos econémicos para las personas autorizadas a tomar decisiones de Gestidon de utilizacion de
INTotal Health no promueven determinaciones que deriven en una utilizacién deficiente de los servicios.

Si necesita ayuda para interpretar esta informacidn, llame a servicio de atencidn al cliente (Member Services) al
1.855.323.5588.

Nueva tecnologia

Analizamos constantemente los avances y tratamientos médicos nuevos para determinar si pueden mejorar
sus beneficios cubiertos. Junto con proveedores como el suyo, estudiamos publicaciones cientificas y analisis
del gobierno para determinar si estos avances y tratamientos médicos nuevos son seguros y Utiles. Si sus
resultados son iguales o mejores que la terapia o el tratamiento actualmente cubiertos, podemos incluirlos en
sus beneficios cubiertos.
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SUS DERECHOS Y RESPONSABILIDADES COMO MIEMBRO DE INTOTAL HEALTH

Sus derechos

Como miembro de INTotal Health, tiene los siguientes derechos:

Pregunte a su plan de salud:
e Qué servicios de caracter médico ofrecemos,
e Como obtener servicios cubiertos que no ofrecemos,
e Como obtener una remision para recibir atencidn especial y otros servicios que no proporciona su
médico de atencién primaria,
e Cbémo obtener una aprobacion de nuestra parte para ver a otros médicos que no se encuentran en
nuestra red,
e Qué hacer si tiene una emergencia médica o necesita asistencia médica fuera del horario de
atencién,
e Como presentar una queja oficial sobe nuestro MCO directamente a DMAS,
e Como apelar una decisién médica por su MCO directamente a DMAS,
e Como obtener informacién respecto a nuestros médicos, proveedores, servicios de traduccién o
transporte.
Tener acceso a los servicios de atencion médica;
Recibir informacion respecto a su atencién médica y ver sus expedientes médicos;
Involucrarse en decisiones respecto a su atencion médica;
Recibir informacién respecto a opciones de tratamiento u otros tipos de atencion;
Ser tratado con respeto, consideracién y dignidad;
Esperar que toda la informacidn respecto a su salud sea confidencial;
Indicarle a DMAS sobre cualquier problema que tenga con su MCO;
Cambiar su MCO una vez al afio por cualquier razén durante la inscripcién abierta;
Cambiar su MCO después de la inscripcidn abierta debido a una razén aprobada;
Presentar una queja oficial con su MCO o una apelacién directamente a DMAS;
Recibir informacién sobre INTotal Health y nuestras politicas, servicios, profesionales y proveedores,
y los derechos y obligaciones de los miembros;
Recibir informacién de un proveedor sobre alternativas y opciones de tratamiento disponibles,
presentada de manera apropiada para su afeccion y capacidad de comprensién, independientemente
del costo o la cobertura de beneficios;
Participar en decisiones relacionadas con su atencién médica, incluido el derecho de rechazar un tratamiento;
Ser libre de cualquier forma de restriccién o aislamiento usada como un medio de coercién, disciplina,
conveniencia o represalia, tal como se especifica en otras reglamentaciones federales sobre el uso de
restricciones y aislamiento;
Solicitar y recibir una copia de su historia clinica y pedir su modificacién o correccidn segln se
especifica en 45 CFR 164.524 y 164.526;
Ejercer derechos libremente. El ejercicio de estos derechos no incide de manera negativa en el modo en que
INTotal Health y nuestros proveedores lo tratan;
Hacer recomendaciones respecto a la politica de derechos y responsabilidades de los miembros del plan de
salud;
Recibir servicios de atencidon médica de conformidad con los requerimientos contractuales;
Estar exento de cualquier responsabilidad por el pago de los servicios recibidos si INTotal Health se declara
insolvente;
Solicitar a INTotal Health una copia de este manual o del Directorio de Proveedores de INTotal Health en
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cualquier momento.

Sus responsabilidades

El programa Medicaid de Virginia paga una prima mensual a INTotal Health por su cobertura. Si se descubre
que usted no reunia los requisitos durante los meses de cobertura previos por no informar circunstancias
veraces o cambios en sus circunstancias a su asistente social, es posible que tenga que pagar estas primas
mensuales aun cuando no haya recibido servicios médicos durante esos meses.

Como miembro de INTotal Health, tiene las siguientes responsabilidades:

e Presentar su tarjeta de membresia MCO cada vez que solicite atencién médica;

e Suministrar informacidon completa y exacta en sus antecedentes médicos y personales;

e Seguir las normas de su MCO para obtener servicios y seguir las instrucciones de su médico;

e Programar citas, llegue a tiempo y notificar a su médico si llegara tarde o si debe cancelar;

e Llamar al Departamento de servicios sociales (DSS, por sus siglas en inglés) para informar sobre cualquier
cambio en su direccion, nimero de teléfono y demds informacién personal (nacimientos, matrimonio,
fallecimientos, otro seguro médico o cambios en sus ingresos);

e Comprender sus problemas de salud y participar en el desarrollo de objetivos de tratamiento acordados
mutuamente en la medida de lo posible.

Llame al servicio de atencién al cliente (Member Services) de INTotal Health o a la linea de ayuda de
atencién médica administrada al 1.800.643.2273 si tiene un problema y necesita ayuda. INTotal Health
ofrece cobertura médica a nuestros miembros sin discriminar por motivos de sexo, raza, edad, religion,
pais de origen, discapacidad fisica o mental, o el tipo de enfermedad o afeccién, de conformidad con las
leyes estatales y federales.

COMO DENUNCIAR UN CASO DE USO INDEBIDO DEL PROGRAMA DE FAMIS

Si conoce un caso de uso indebido (fraude, abuso y/o pago excesivo) del programa de FAMIS, puede denunciarlo. El
Cadigo de regulacion federal (42 CFR §455.2) define fraude y abuso como aparece a continuacion:

*Fraude significa un engafio o tergiversacion intencional realizada por una persona con conocimiento de que el
engafio podria dar lugar a un beneficio no autorizado para si o para alguna otra persona. Esto incluye cualquier acto
que constituya fraude bajo la ley federal o estatal pertinente.

*Abuso significa aquellas practicas de proveedores que sean incompatibles con las practicas fisicas, comerciales o
médicas sensatas, y den lugar a un costo innecesario para el programa Medicaid, o al reembolso de servicios que no
sean médicamente necesarios o que no logren satisfacer los estandares profesionalmente reconocidos de la atencién
médica. También incluye practicas beneficiarias que den lugar a costos innecesarios para el programa Medicaid.

Para denunciar a proveedores, clinicas, hospitales, hogares geriatricos y de convalecencia o inscriptos de
Medicaid, puede enviar un mensaje de correo electrénico a INTotal Health a
intotalhealthcompliance@inova.org o escribir o llamar a INTotal Health a:

INTotal Health

Compliance Department

3190 Fairview Park Drive, Suite 900
Falls Church, VA 22042

Oficial de cumplimiento: 703.286.3975

MHB-FMS-11-15

www.intotalhealth.org 2 SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE

www.facebook.com/INTotalHealth (MEMBER SERVICES): 1.855.323.5588
https://twitter.com/INTotalHealth


mailto:intotalhealthcompliance@inova.org

En lugar de llamar a INTotal Health en forma directa, también puede usar una linea de ayuda andnima externa:
1.888.800.4030

Ademas, puede comunicarse con la Procuraduria en:

Medicaid Fraud Control Unit

Office of the Attorney General

900 East Main Street

Richmond, VA 23219

1.800.371.0824

(TT 1.888.323.0587/DD 1.804.371.8946)

Para denunciar a inscriptos de FAMIS, escriba o llame al Departamento de Servicios de Asistencia Médica a:

Medicaid Recipient Fraud Unit

Department of Medical Assistance Services
600 East Broad Street, Suite 1300
Richmond, VA 23219

1.866.486.1971

Esperamos que este manual haya respondido la mayoria de sus preguntas acerca de INTotal Health.
Para obtener mads informacion, puede llamar al servicio de atencidn al cliente (Member Services) de
INTotal Health al 1.855.323.5588.

AVISO SOBRE LAS PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Este aviso describe cdmo puede emplearse y divulgarse su informacién médica personal, y como puede tener
acceso a dicha informacién. Léalo atentamente.

EL PRESENTE AVISO ENTRO EN VIGENCIA EL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2013.

¢QUE INFORMACION CONTIENE ESTE AVISO?

Este aviso le informa:

e como INTotal Health maneja su informacion protegida sobre la salud (PHI, por sus siglas en inglés);
e como INTotal Health usa y divulga su PHI;

e sus derechos sobre su PHI;

e nuestras responsabilidades en cuanto a la proteccidn de su informacién de salud protegida.

Este aviso se basa en las normas de privacidad y seguridad de la Ley HIPAA. Estas normas fuero proporcionadas
por el gobierno federal. El gobierno federal requiere que compafiias como INTotal Health que respeten los
términos de dichas normas y del presente aviso.

NOTA: Es posible que reciba también un Aviso sobre las practicas de privacidad del Estado y otras organizaciones.
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¢QUE ES LA INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA?

En las normas de privacidad de la HIPAA, la informacidn protegida sobre la salud (PHI, por sus siglas en inglés) se

define de la siguiente manera:

e Lainformacién que lo identifica o puede ser utilizada para identificarlo;

e Lainformacién que proviene de usted o ha sido generada o recibida por un proveedor de atencion médica,
un plan de salud, su empleador o centro de intercambio de informacion médica;

e Lainformacién que esta vinculada a su afeccion o salud mental o fisica, la atencién médica que usted recibe
o el pago de su atencidon médica.

En el presente aviso, la informacién de salud protegida se expresa como PHI.

¢ CUALES SON NUESTRAS RESPONSABILIDADES EN CUANTO A LA PROTECCION DE SU
INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA?

La PHI de su familia es de caracter personal. Tenemos normas que exigen que se mantenga la privacidad de
esta informacidén. Estas normas estan disefiadas para cumplir con requerimientos estatales y federales. INTotal
Health debe:
e Proteger la privacidad de la PHI que tenemos o conservamos sobre usted;
e Entregarle este aviso sobre cdmo obtener y mantener su PHI;
e  Cumplir con los términos de este aviso;
e Respetar leyes estatales de privacidad que no difieran ni sean mds estrictas que las normas de
privacidad y seguridad de la HIPAA.
e Le haremos saber de inmediato si se produce un incumplimiento que pueda haber comprometido la
privacidad o la seguridad de su informacion.

No usaremos ni divulgaremos su PHI sin su autorizacién, a excepcién de los modos que se describen en este aviso.

¢COMO USAMOS SU INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA?

Las siguientes secciones indican algunos modos en que podemos usar y compartir la PHI sin su autorizacion por
escrito.

PAGO: Podemos usar su PHI con el fin de que se analicen los servicios de tratamiento para su pago. Por
ejemplo, una factura que recibamos de su proveedor puede ser pagada usando informacién que lo identifique a
usted, su diagndstico, los procedimientos o exdmenes e insumos usados en su tratamiento.

GESTIONES DE ATENCION MEDICA: Podemos usar su PHI para realizar gestiones de atencién médica. Por
ejemplo, podemos usar la informacién de su historia clinica para revisar la atencién y los resultados en su caso y
otros casos similares. Esta informacidn se utilizara para mejorar la calidad y la eficacia de la atencién médica que
reciba. Otro ejemplo es usar informacidn en su inscripcién para recibir cobertura médica.

Asimismo, es posible que divulguemos su informacién de salud ante el Departamento de servicios de médicos
asistenciales (Department of Medical Assistance Services, o DMAS) de Virginia para la administracién de su
plan. Por ejemplo, podemos proporcionarle al DMAS ciertas estadisticas para explicar las primas que cobramos.
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TRATAMIENTO: Podriamos usar su PHI para proporcionar cobertura de tratamientos o servicios médicos. Por
ejemplo, la informacién que obtenemos de un proveedor (personal de enfermeria, médico u otro integrante del
equipo a cargo de su atencién médica) se registra y utiliza para determinar la cobertura del tratamiento que
necesita.

Ademas, podemos usar o divulgar su PHI para:

e Compartirla con profesionales que lo estén atendiendo;

e Enviarle informacion sobre uno de nuestros programas de gestion de casos o enfermedades;

e Enviar notas para recordarle que es momento de pedir una cita o solicitar servicios, como deteccidn,
diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos (EPSDT) o chequeos médicos pediatricos;

e Responder a una solicitud de atencién al cliente enviada por usted;

e Tomar decisiones sobre reclamos, solicitudes y apelaciones con respecto a servicios que recibid;

e Investigar casos de fraude o abuso y asegurarnos de que se respeten las normas.

OTROS USOS DE LA INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA

SOCIOS COMERCIALES: Un Socio Comercial es cualquier entidad que contrate al DMAS, bajo el Plan
estatal y a cambio de un pago, para procesar reclamos, para pagar o prestar servicios médicos, o para
mejorar la capacidad del DMAS de administrar efectivamente el programa. Un Socio Comercial incluye,
pero no se limita a aquellas partes pertinentes a las que se hace referencia en 45 CFR §160.103.

PERSONAS INVOLUCRADAS CON SU ATENCION O CON EL PAGO DE SU ATENCION: Podemos dar su PHI a
conocer a un miembro de su familia, otro pariente, amigo cercano u otro representante personal que usted
elija. Esto dependera de cuan involucrada esté la persona en su atencion o pago vinculado a su atencion.
Podemos compartir informacién con padres o tutores legales, si la ley lo permite.

MERCADOTECNIA O VENTA DE INFORMACION: No venderemos su informacién ni la compartiremos para
fines de mercadeo sin su permiso.

APLICACION DE LA LEY: Podemos compartir PHI si asi lo exigen agentes del orden publico. Compartiremos la
PHI sobre usted segun lo exijan las leyes o en respuesta a citaciones, peticiones de presentacion de pruebasy
otras 6rdenes judiciales.

OTRAS ENTIDADES CUBIERTAS: Podemos usar o divulgar su PHI para ayudar a los proveedores de atencidn
médica vinculados con tratamientos médicos, pagos o gestiones. Por ejemplo, podemos compartir su PHI con
un proveedor de atencién médica, de modo que lo pueda tratar.

ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA: Podemos usar o divulgar su PHI para actividades de salud publica
permitidas o exigidas por ley. Por ejemplo, podemos usar o compartir informacion para ayudar a prevenir o
controlar una enfermedad, lesidn o discapacidad. Ademds, podemos compartir informacién con una autoridad
de salud publica autorizada a obtener informes de abuso infantil, negligencia o violencia en el hogar.

ACTIVIDADES DE SUPERVISION DE LA SALUD: Podemos compartir su PHI con una agencia de supervision
de la salud para actividades aprobadas por ley, como auditorias; investigaciones; inspecciones; medidas
disciplinarias o concesion de licencias; y juicios o acciones civiles, administrativas o penales. Las agencias de
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supervisidn incluyen organismos gubernamentales que protegen el sistema de salud; programas de beneficios
como Medicaid, CHIP o Healthy Kids; y otros programas de regulaciéon gubernamental.

INVESTIGACION: Podemos compartir su PHI con investigadores cuando el consejo de escrutinio institucional o
consejo de privacidad cumpla con los requerimientos de informacidn de la HIPAA.

JUECES DE INSTRUCCION, MEDICOS FORENSES, DIRECTORES DE SERVICIOS FUNEBRES Y DONACION DE
ORGANOS: Podemos compartir su PHI para identificar a una persona fallecida, determinar la causa de la muerte
o llevar a cabo otras tareas inherentes a las funciones de un juez de instruccidn o médico forense permitidas
por la ley. Asimismo, podemos compartir informacion con directores de servicios funebres, segln lo permitido
por la ley. También podemos divulgar su PHI ante organizaciones dedicadas a la donacion y el trasplante de
6rganos, ojos o tejidos.

PARA PREVENIR UNA AMENAZA SERIA CONTRA LA SALUD O LA SEGURIDAD: Podemos compartir su
PHI cuando lo creamos necesario para prevenir o mitigar una amenaza seria y potencial contra la salud o la
seguridad de una persona o del publico.

DIVULGACIONES A LA SECRETARIA DEL DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE LOS

ESTADOS UNIDOS (DHHS, POR SU SIGLA EN INGLES)

Se nos solicita que compartamos su PHI con la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos de

los Estados Unidos (DHHS, por su sigla en inglés). Esto sucede cuando la Secretaria evalla o decide si estamos
cumpliendo con las normas de seguridad y privacidad de la Ley HIPAA.

¢CUALES SON SUS DERECHOS RELACIONADOS CON SU INFORMACION DE SALUD
PROTEGIDA?

Queremos que conozca sus derechos sobre su PHI y la PHI de sus familiares en INTotal Health.

DERECHO A RECIBIR EL AVISO SOBRE LAS PRACTICAS DE PRIVACIDAD DE INTOTAL HEALTH
Cada jefe de caso o jefe de familia obtendra una copia impresa del aviso en el paquete de bienvenida para
miembros nuevos.

Tenemos el derecho de modificar el presente aviso. Después de efectuado el cambio, se aplicard a la PHI que
tengamos al momento de la modificacidn y a la PHI que teniamos antes de dicha modificacién. Los cambios
incorporados en nuestro aviso también se incluiran en nuestro sitio web.

Puede pedir una copia impresa del Aviso sobre las practicas de privacidad en todo momento. Llame a la linea
gratuita del servicio de atencidn al cliente (Member Services) al 1.855.323.5588. Si tiene alguna discapacidad
auditiva y quiere comunicarse con el servicio de atencion al cliente (Member Services), llame a la linea gratuita
del Servicio de Retransmision de Mensajes de AT&T al 1.800.855.2880.

DERECHO A SOLICITAR UN REPRESENTANTE PERSONAL

Tiene derecho a solicitar un representante personal que actue en su nombre. INTotal Health tratara a dicha
persona como si fuese usted. Salvo que usted aplique restricciones, su representante personal gozara de un
acceso total a todos sus registros en INTotal Health. Si desea que alguien actie como su representante
personal, INTotal Health exige que envie su solicitud por escrito.
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Debe completar un formulario de representacién designada y enviarlo al Departamento de cumplimiento de
INTotal Health. Para solicitar un formulario de representacion designada, comuniquese con el servicio de
atencién al cliente (Member Services). Le enviaremos un formulario para completar. Devuelva el formulario
completo a la siguiente direccion:

INTotal Health

A/A Amy Gandhi

3190 Fairview Park Drive, Suite 900
Falls Church, VA 22042

DERECHO DE ACCESO

Tiene derecho a revisar y obtener una copia de su inscripcion, reclamos, pagos e informacion de gestion de
casos archivados en INTotal Health. Este archivo con informacion se denomina registro designado. Le
entregaremos la primera copia en un plazo de 12 meses sin cargo. Si desea una copia de su PHI, debe enviar
una solicitud por escrito al Departamento de cumplimiento de INTotal Health. La direccién figura al final de este
aviso.

Responderemos su solicitud por escrito en un plazo de 15 dias calendario. No conservamos copias completas
de su historia clinica. Si desea una copia de su historia clinica, comuniquese con su médico u otro proveedor.
Siga las instrucciones de su médico o proveedor para obtener una copia. Su médico u otro proveedor pueden
cobrarle una tarifa por los gastos de fotocopiado y/o envio por correo de la historia clinica.

Tenemos derecho a impedirle que tenga en su poder o vea toda o parte de su PHI por motivos determinados.
Por ejemplo, si la divulgacion de la informacion pudiese perjudicarlo a usted o a un tercero, o si la informacién
se recopild o generd para fines de investigacién o como parte de acciones civiles o penales. Le informaremos
el motivo por escrito. Asimismo, le brindaremos informacidn sobre cémo presentar una apelacion en caso de
no estar de acuerdo con nosotros.

DERECHO DE RECTIFICACION

Tiene derecho a solicitar la modificacién de la informacién en su historia clinica si considera que es incorrecta.
Para solicitar un cambio, envie su solicitud por escrito al Departamento de cumplimiento de INTotal Health.
Puede llamar también al servicio de atencion al cliente (Member Services) para solicitar un formulario. La
direccion y el nimero de teléfono figuran al final de este aviso:

e Manifieste el motivo por el cual solicita un cambio.

e Sinecesita efectuar un cambio en su historia clinica, pdngase en contacto con el médico que la redacto. El
médico le indicara qué debe hacer para gestionar el cambio en su historia clinica.

Responderemos su solicitud en un plazo de 60 dias a partir de su recepcién. Podemos denegar su solicitud de
cambio en algunas circunstancias. En ese caso, le enviaremos una notificacion por escrito para explicar el
motivo de la denegacidn junto con sus opciones.

DERECHO A UN HISTORIAL DE CIERTAS INSTANCIAS DE DIVULGACION DE SU INFORMACION DE SALUD
PROTEGIDA

Tiene derecho a recibir un historial de ciertas instancias de divulgaciéon de su PHI. Se trata de una lista de
instancias en las que se compartié su informaciéon por motivos no relacionados con pagos y gestiones de
atencién médica. Para solicitar una lista de divulgacion, envie una solicitud por escrito al Departamento de
cumplimiento de INTotal Health. La direccién y el nimero de teléfono figuran al final de este aviso. En su
solicitud, especifique el periodo que le interesa.
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DERECHO A SOLICITAR RESTRICCIONES

Tiene derecho a solicitar que no se use ni se comparta su PHI por motivos no vinculados a tratamientos, pagos
o gestiones de atenciéon médica. No gozara del derecho a exigir limites cuando divulguemos su informacion en
cumplimiento de una orden impartida por agentes del orden publico, funcionarios judiciales u organismos
estatales y federales. Tenemos derecho a denegar una solicitud de restriccion de su PHI.

Para solicitar una limitacién en el uso de su PHI, envie una solicitud por escrito al Departamento de
cumplimiento de INTotal Health. Podemos enviarle un formulario para completar. Puede comunicarse con el
servicio de atencidn al cliente (Member Services) para solicitar una copia del formulario. La direccién y el
numero de teléfono figuran al final de este aviso. No estamos obligados a aceptar su solicitud y podemos
negarnos si esta incide en su atencion.

DERECHO A CANCELAR UNA AUTORIZACION DE PRIVACIDAD PARA EL USO O LA DIVULGACION DE
INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA

Debemos contar con su permiso escrito (autorizacién) para usar o divulgar su PHI por cualquier motivo no
vinculado a pagos y gestiones de atencién médica, u otros usos y divulgaciones enumerados bajo el titulo
Otros usos de la informacidn de salud protegida. Si necesitamos su autorizacién, le enviaremos un formulario
de autorizacidn que explique el uso de dicha informacién. Puede cancelar su autorizacién en cualquier
momento siguiendo las instrucciones que figuran a continuacién.

Envie su solicitud por escrito al Departamento de cumplimiento de INTotal Health. Podemos enviarle un
formulario para completar. Puede comunicarse con el servicio de atencion al cliente (Member Services) para
solicitar una copia del formulario. La direccién y el nimero de teléfono figuran al final de este aviso. Esta
cancelacién sélo se aplicara a las solicitudes de uso y divulgacidn de informacidn realizadas después de recibir su
solicitud de cancelacion.

DERECHO A SOLICITAR COMUNICACIONES CONFIDENCIALES

Tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted en referencia a su PHI de un cierto modo o en un
lugar determinado. Por ejemplo, puede pedirnos que le enviemos la correspondencia a una direccién diferente
a la de su hogar.

Las solicitudes para cambiar la forma de comunicarnos con usted deben enviarse por escrito al Departamento de
cumplimiento de INTotal Health. Podemos enviarle un formulario para completar. Para solicitar una copia del
formulario, comuniquese con el servicio de atencién al cliente (Member Services). La direccion y el numero de
teléfono figuran al final de este aviso. En su solicitud, debe especificar como y dénde desea que nos
comuniguemos con usted.

QUE DEBE HACER SI TIENE UNA QUEJA ACERCA DEL MANEJO DE SU INFORMACION DE
SALUD PROTEGIDA

Si considera que no se respetaron sus derechos de privacidad, puede presentar una queja ante INTotal Health o
el Departamento de salud y servicios humanos.

Para presentar una queja ante INTotal Health o para apelar una decision sobre su PHI, envie una solicitud por
escrito al Departamento de cumplimiento de INTotal Health o llame al servicio de atencidn al cliente (Member
Services). La direccidn y el nimero de teléfono figuran al final de este aviso.
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Para presentar una queja ante el Departamento de salud y servicios humanos, envie su solicitud por escrito a:

Office for Civil Rights Regional Office

U.S. Department of Health & Human Services
150 S. Independence Mall West, Suite 372
Philadelphia, PA 19106-3499
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/

No perderd su membresia ni los beneficios de atencién médica de INTotal Health porque presente una queja.

¢ADONDE DEBE LLAMAR O ENVIAR SOLICITUDES O PREGUNTAS SOBRE SU
INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA?

Puede llamarnos en forma gratuita al 1.855.323.5588, o enviar sus preguntas o solicitudes, como los ejemplos
incluidos en este aviso, a la siguiente direccidn:

INTotal Health

Compliance Department

3190 Fairview Park Drive, Suite 900
Falls Church, VA 22042

Envie su solicitud a esta direccién de modo que podamos procesarla de manera oportuna. Las solicitudes
enviadas a personas, oficinas o direcciones diferentes a las enumeradas anteriormente podrian sufrir demoras.

Si tiene alguna discapacidad auditiva, puede llamar a la linea gratuita del Servicio de retransmisién de mensajes de
AT&T al 1.800.855.2880.
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