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Obtenga informacién sobre
sus beneficios

Esta Guia rdpida incluye una lista de todos
sus beneficios y detalles Uutiles sobre
cémo aprovecharlos al mdximo.

Encuentre detalles completos sobre
los beneficios en linea en el Manual
para miembros.

Servicios para Miembros: 1-844-325-6251 (TTY: 711) 3
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Gracias por elegir
Highmark Health Options

Acuda a nosotros para obtener cobertura de Medicaid y atencidn
administrada, y mucho mds, incluso cuando no esté enfermo.

Nuestra cobertura va mas alla de lo basico para que pueda vivir su mejor vida. Lo basico incluye
atencion para su bienestar fisico y mental, todo por parte de los médicos, hospitales y farmacias
que necesita.

Algunos de los beneficios que cubre Highmark Health Options son beneficios “adicionales™.
Esto significa que no son los beneficios estandares que cubren todos los planes de Medicaid.

Con Highmark Health Options, puede acceder
a lo siguiente:

Ganar recompensas: al hacerse ciertos examenes y
pruebas de salud, y al tomar clases de bienestar y hacer
actividades saludables.

Conectarse con nosotros: con un teléfono inteligente
gratis (uno por hogar). Sus llamadas y mensajes de texto
son siempre gratuitos y no afectaran el saldo de su plan.

Llegar a donde necesita ir: con traslados gratuitos a la
farmacia, la tienda de comestibles, eventos comunitarios,
actividades de salud y bienestar, y mas. Esto se suma al
beneficio de transporte que brinda traslados a las visitas
al médico.

Y mas. Consulte la lista de beneficios adicionales.

Solicite un coordinador
@ de la atencién para

saber cémo Highmark

Health Options

puede funcionar para

usted. Comience

llamando a Servicios
para Miembros.

Si no puede ver o leer la informacién que Highmark Health Options le enviag, llame a
Servicios para Miembros. Podemos enviarle informacién en formatos alternativos,
como por ejemplo, letra grande, audio o Braille. También podemos proporcionarle
informacidén en otros idiomas. Estos servicios son gratuitos.

HighmarkHealthOptions.com
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Estamos aqui para ayudarle

Lliame cuando necesite ayuda o informacién. Estamos aqui para usted.

Lidmenos

Si tiene preguntas sobre sus beneficios, llame a Servicios para Miembros
al 1-844-325-6251, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m.

Los usuarios de TTY deben llamar al 711 o al 1-800-232-5460.
Para asistencia en espanol, llame al 1-844-325-6251.

Para obtener servicios gratuitos de traduccion de idiomas, llame al 1-844-325-6251.

Visitenos en internet

Estas son algunas de las cosas que puede hacer en HighmarkHealthOptions.com:

Busquenos

Encontrar un médico o una farmacia. En la esquina superior derecha de la pagina de
inicio, haga clic en Buscar atencion en su area para acceder al Directorio de proveedores.

Iniciar sesion en myHHO, que tiene toda su informacion. Puede usar myHHO para
programar una consulta en linea con un proveedor de atencidn, buscar la informacién de
sus reclamaciones, completar formularios, actualizar su informacion de contacto y mucho
mas. Use el boton de inicio de sesidon en la pagina de inicio para ingresar en myHHO.

Consultar el Manual para miembros completo, asi como todos los boletines informativos
Estamos aqui para ayudarle.

Buscar en la Biblioteca de salud para obtener

mas informacidn sobre sus afecciones médicas.
Mire este breve

video para obtener
informacidn sobre
Highmark Health
Options en Delaware.

Presentar una queja formal o apelacion.

Y mucho mas.

Planificamos y asistimos a eventos comunitarios.Y

hacemos mucho mas para brindarle lo que necesita, justo

Siganos en Facebook

donde vive. Con el Banco de Alimentos de Delaware, para saber lo
organizamos eventos de distribucion de alimentos en su gue haremos en

condado. Con laYMCA, ofrecemos clases de bienestar

su vecindario.

para la prevencion de la diabetes y el peso saludable.

Servicios para Miembros: 1-844-325-6251 (TTY: 711)
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Comencemos

Su tarjeta de identificacién de Highmark Health Options y su
proveedor de atencidn primaria (Primary Care Provider, PCP) son

muy importantes.

Su tarjeta de identificacién

Se le envio su tarjeta de identificacion por correo.
Llame a Servicios para Miembros si no la
recibio. Cada miembro de su familia inscrito

en Highmark Health Options tendra su propia
tarjeta de identificacion.

Su PCP es su médico de cabecera. Asegurese de que
el PCP que figura en su tarjeta de identificacion sea
el que usted desea. Si el PCP que figura en su tarjeta
de identificacion no es el PCP que usted desea,
llame a Servicios para Miembros. Verifique la demas
informacion de su tarjeta de identificacion para
asegurarse de que también sea correcta.

Llame a Servicios para Miembros de inmediato si:

* Su tarjeta de identificacion se pierde o se la roban.

* No ha recibido su tarjeta de identificacion.

* Hay informacidn incorrecta en su tarjeta
de identificacién.

Llame a los numeros de teléfono que aparecen en
el reverso de su tarjeta de identificacion cuando
necesite ayuda o informacion.

HIGHMARK
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Importante: Siempre lleve con
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y su tarjeta de Medicaid de

Delaware.
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ite servicios de
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Su PCP

Su PCP es su médico de cabecera. Debe elegir un PCP. Puede tener el mismo PCP para toda la familia
o un médico diferente para cada miembro de su familia. La eleccion es suya. Para programar una visita

Guia rapida de 2025

al PCP, llame al niumero de teléfono del PCP que figura en el frente de su tarjeta de identificacion.

Su PCP suele ser la primera persona a la que llama cuando necesita atencién médica. Puede llamar a
su PCP las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. Después del horario de atencion, su llamada
ira a un servicio de contestador. Puede dejar su nombre y numero de teléfono. Su PCP o un médico de
guardia le devolvera la llamada.

Su PCP es el que mds sabe sobre usted y hara lo siguiente:

Ofrece visitas al consultorio cuando esta enfermo y atencion de
rutina para ayudarlo a mantenerse sano. La atencidén de rutina
incluye examenes de bienestar, examenes de deteccion, vacunas y
resurtidos y cambios de medicamentos recetados.

Administra otros tipos de atencidn y hospitalizaciones. Si necesita
atencion que su PCP no le proporciona, su PCP puede programar
una visita con un especialista. Esto se denomina derivacion. Un
especialista se centra en un problema de salud especifico. Por
ejemplo, un cardidlogo, un dermatdlogo o un cirujano.

Solicita autorizacion previa para algunos servicios. Analizaremos
todos los datos médicos que se nos proporcionen para decidir si un
servicio solicitado es la mejor atencidon para usted.

Puede solicitar
un nuevo PCP
en cualquier
momento.

Si quiere
cambiar su PCP,
llame a Servicios
para Miembros.

Servicios para Miembros: 1-844-325-6251 (TTY: 711)
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Sepa donde obtener atencion

Esta tabla de atencidn lo guiard a través de sus opciones. Aqui le
mostramos a dénde ir en funcién de los sintomas, la ubicacién y el horario

de atencidn.

Consultas
médicas en linea

Obtenga atencidén
en linea para el
tratamiento en el
hogar de sintomas
comunes:

Resfriado y gripe
Dolores de oido

Infecciones sinusales

Salud mental:
psicoterapia y
psiquiatria

Consultorio
del médico

Oh
B0

Reciba atencién
en persona para
chequeos de
rutina y afecciones
crénicas:

Infecciones de oido,
garganta y vias
urinarias

Problemas
estomacales

Diabetes

Salud mental:
psicoterapia y
psiquiatria

Atencion de
urgencia

B
[E=ImI

Reciba atencidén

en persona para
afecciones urgentes
que no pongan en
riesgo la vida:

Esguincesy
torceduras

Asma/afecciones
respiratorias

Gripe o resfrio
con fiebre

Reacciones alérgicas
moderadas y
erupciones cutdneas

Sala de
emergencias

50s
R

Reciba atencién
en persona para
problemas graves
o potencialmente
mortales:

Dificultad para
respirar

Sangrado
no controlado

Lesion grave

Salud mental:
depresién grave
y pensamientos
suicidas

Acceda las 24 horas
del dig, los 7 dias
de la semana con
HHOontheGo.com

De lunes a viernes
de9a.m.a5p.m.

Por la mananaq,
por la noche y fines
de semana

Abierto las 24 horas
del dig, los 7 dias de
la semana

Si tiene una emergencia médica, llame al 911.

Si tiene una emergencia de salud mental, llame al 988.

™= Pregunte a un enfermero sobre el tipo de atencién que necesita. Llame a la Linea de
'—’ enfermeria disponible las 24 horas al 1-844-325-6251 (TTY: 711 0 1-800-232-5460).

HighmarkHealthOptions.com
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Atencion en linea

Si no puede llegar al consultorio de su médico o necesita ayuda antes de poder conseguir una cita,
use la aplicacion HHO on the Go, dondequiera que esté. Esta disponible las 24 horas del dia, los

7 dias de la semana. Hable con un proveedor de inmediato para recibir atenciéon médica de urgencia.
O programe tiempo para atencion de salud mental.

Inscribase ahora para estar listo cuando necesite ayuda. Descargue la aplicacion en Apple App Store
o Google Play. Registrese en la aplicacion o registrese en linea en HHOontheGo.com.

Nota: El médico de HHO on the Go no es el mismo que su PCP. Algunos PCP también ofrecen
atencion en linea. Llame a su PCP para preguntarle.

Atencion fuera de la red

Si necesita atencidon de un proveedor fuera de la red, su PCP puede llamarnos para solicitar cobertura
fuera de la red. Si encontramos un proveedor u hospital dentro de la red, se lo informaremos a su PCP.
Si la atencion dentro de la red no esta disponible, Highmark Health Options cubrira la atencién fuera
de la red mientras no pueda obtener servicios dentro de la red.

Atencion fuera de su drea

Si se encuentra fuera del area de servicio y tiene una emergencia médica, como un ataque cardiaco
o accidente automovilistico, dirijase al Departamento de Emergencias mas cercano. Llame a su PCP
lo antes posible.

Sin cobertura fuera de los EE. UU.

Si se encuentra fuera de los Estados Unidos y necesita atencion médica, Highmark Health Options no
cubrira los servicios que reciba. Medicaid no puede pagar los servicios de atencion médica que reciba
fuera de los Estados Unidos.

Servicios para Miembros: 1-844-325-6251 (TTY: 711) 9
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Beneficios adicionales de Highmark Health Options

Beneficios adicionales
de Medicaid

Detalles

Beneficios para futuras « Programa MOM Options para futuras mamds que se realizan

y nuevas mamads

exdmenes regulares antes del nacimiento del bebé. Las recompensas
incluyen la opcidn de silla de automavil para nifio, coche para bebé,
Pack ‘n Play o Baby Shower en caja.

 Bolso maternal para productos de primera necesidad lleno de
panales y mds para el nuevo bebé. El bolso también es cambiador.
Proporcionado por la coordinacién de la atencién.

« Uso gratuito de la aplicacién Pacify para consultas por video y
llamadas, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. No es
necesario hacer una cita. Los expertos responden en 5 minutos
o menos. Los usuarios pueden hacer preguntas sobre lactancia,
alimentacién con férmula, bombeo, destete, adiciéon de alimentos
sdlidos, llanto y célicos, y denticién. Ademds, busque estos temas
en la aplicacién.

o Clases de maternidad gratuitas en la comunidad.

Programa de
prevencidn de la
diabetes

18 afos o mds: programa de un afio de Highmark Health Options y la
YMCA de Delaware para miembros que califican. Puede hacerse en
persona o en linea.

Balanza de bano
digital

20 afnos o mds: con cobertura para adultos con afecciones cardiacas
especificas inscritos en el programa de Gestién de enfermedades para
afecciones crénicas.

Anteojos y lentes de
contacto

21 anos o mds: cubre la eleccién de marcos de anteojos o lentes de
contacto seleccionados. (Consulte los Beneficios estdndares para
personas de 20 aflos 0 menos).

Programa de vales
para el examen
de GED

18 aflos o mds: cubre el costo del examen de GED a través de un
programa de vales.

Programa Healthy
Rewards

Proporciona la oportunidad de ganar recompensas de $10 a $25 por
actividades como visitas de bienestar y exdmenes de deteccién. Las

recompensas se colocan en una tarjeta Healthy Rewards que puede
usarse como una tarjeta de crédito. Y las recompensas se acumulan.
Inscribase en linea.

Entrega de comidas
de Healthy Transitions

Proporciona entrega de comidas gratuita en el hogar para los
miembros que califican y que han tenido una hospitalizacién reciente.

Audifonos

21 afos o mds: cubre un audifono por oido cada dos afos, y baterias
durante un ano. (Consulte los Beneficios estdndares para personas de
20 afos o menos).

Programa LEAN

18 afos 0 mds: programa de 12 semanas de Highmark Health Options
y la YMCA de Delaware para ayudar a los miembros a comer de
manera mds saludable, moverse mds y perder peso.

10
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Programa de teléfonos Proporciona un teléfono inteligente gratuito a los miembros que
inteligentes Safelink califican. Incluye minutos gratis para llamar a Highmark Health Options.

Servicios de transporte Proporciona traslados gratuitos para adultos y nifios que califican a la

(proporcionados por  tienda de comestibles, el banco de alimentos, la farmacia, los centros de

American Logistics) empleo y mds. (Los traslados gratuitos a las visitas de atencién médica
son proporcionados por Modivcare. Consulte los Beneficios estdndares,
transporte que no sea de emergencia).

Beneficios de LTSS

Beneficios de LTSS Detalles

Servicios diurnos para adultos* Atencidn supervisada y personal basada en la comunidad
durante el dia.

Cuidados personales* Ayuda con las actividades de la vida diaria.

Servicios cognitivos* Asesoramiento y terapia para los miembros y sus familias.
Limite de 20 visitas por aflio mds una evaluacion.

Alternativas residenciales Entorno residencial hogarefio que ofrece servicios de apoyo

basadas en la comunidad y programas sociales y recreativos.

Habilitacién diurna Ayuda con las habilidades de aprendizaje y desarrollo para
ayudar a lograr la independencia dentro y fuera del hogar.

Comidas a domicilio* Dos comidas entregadas por dia.

Actividades independientes Ayuda para cocinar, limpiar, comprar y mds.

de la vida diaria*

Modificaciones menores Cambios en el hogar para ayudar a lograr la independencia.

del hogar* Los limites son por proyecto, por afo y de por vida.

Centro de enfermeria Incluye enfermeria especializada, rehabilitacién y
atenciéon médica.

Suplementos nutricionales Suplementos orales para personas con pérdida de peso

para el VIH/sida* y desnutricidn.

Sistema de respuesta Dispositivo electrénico personal que proporciona acceso las

personal ante emergencias* 24 horas en caso de emergencia.

Atencidn de relevo Atencién personal en su hogar, un centro de vida asistida

o un hogar de ancianos para que un cuidador pueda
descansar. Limitada a 14 dias por afo.

Cuidados personales Apoyo para la autoridad individual sobre la toma de
autogestionados decisiones para los servicios de atencidn.
Equipo médico especializado Articulos utiles, como agarradores. Solo para articulos no

cubiertos por el plan estatal.

Servicios de transicidn a centros  Ayuda con costos de reubicacién de hasta $2,500.
de enfermeria y talleres

*No se ofrecen a personas que viven en centros de enfermeria o de vida asistida.

Servicios para Miembros: 1-844-325-6251 (TTY: 711) 1
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Beneficios estandares de Highmark Health Options

Beneficios estandares
de Medicaid

Pruebas de alergia

Detalles

Con cobertura

Servicios de ambulancia

Con cobertura

Centros de cirugia
ambulatoria

Con cobertura

Salud conductual

(salud mental) y tratamiento
por consumo de sustancias,

atencién ambulatoria

« 18 afnos o mds: con cobertura.

« 17 aflos o menos: con cobertura de 30 horas ambulatorias
por ano. Las horas adicionales para pacientes ambulatorios
estdn cubiertas a través del Departamento de Servicios
para Nifos, Jévenes y sus Familias (DSCYF).

e Nota: Para aquellos que participan en PROMISE, los servicios
estdn cubiertos a través del estado.

Salud conductual (salud
mental) y tratamiento por
consumo de sustancias,
atencidén para pacientes
hospitalizados

¢ 18 afRos o mds: con cobertura.

« 17 afos o menos: con cobertura a través del Departamento de
Servicios para Nifos, Jévenes y sus Familias (Department of
Services for Children, Youth, & their Fomilies, DSCYF).

Hemoderivados y plasma

Con cobertura

Examen de densidad ésea

Con cobertura

Examen de deteccidn
de cdncer

Cubre exdmenes de deteccidn para lo siguiente:
e Cdncer de mama (mamografia)

e Cdncer de cuello uterino (prueba de Papanicolaou)
e Cdncer colorrectal (colonoscopia)
e Cdncer de préstata

Gestidon de la atencidn
médica y servicios de
coordinaciéon de la
atencion médica

Con cobertura

Quimioterapia y radiacién

Con cobertura

Atencién quiroprdctica

Cubre estudios de diagndstico por imdgenes y manipulacién
de la columna vertebral para reducir dolor de cuello, espalda,
pelvis y sacro. También cubre servicios para reducir el dolor

y contribuir a una curacién, como acupuntura y masajes.

12
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Atencién dental

e 21 aflos o mds: cubre la atencién dental preventiva y
correctiva con un limite de $1,000, sin incluir la extraccién de
muelas del juicio con compromiso éseo. Se pueden aprobar
$1,500 mds para atenciéon de emergencia. $3 de copago.

20 afios o menos: cubre la atencién dental preventiva y
correctiva sin limite anual y sin incluir la extraccién de
muelas del juicio con compromiso éseo. Incluye aparatos
de ortodoncia y retenedores. $O de copago.

Nota: La extraccién de las muelas de juicio con compromiso
dseo estd cubierta por el beneficio médico de Highmark
Health Options.

Cuidado de la diabetes

Cubre educacién, equipos y suministros, incluidos monitores y
tiras de glucosa en sangre.

Didlisis

Con cobertura

Atencién de una doula

Cubre todos los aspectos del embarazo, incluida la atencién
prenatal, el parto, la atencién posparto y las pérdidas del
embarazo, como el aborto espontdneo y el mortinato.

Equipo médico duradero
y suministros

Cubre equipos y suministros solicitados por un médico, incluida la
ropa de cama y los panales para personas de 4 aflos o mds.

Atencidén del Departamento
de Emergencias

Con cobertura

Examen de la vision, visita
de rutina

Cubre un examen de rutina por ano.

Examen de la vision, visita
por enfermedad

Cubre visitas por enfermedad para afecciones como retinopatia
diabética, glaucoma e infecciones.

Anteojos y lentes de contacto

20 anos o menos: un par de anteojos o lentes de contacto
por ano, se aplican limitaciones. (Consulte los Beneficios
adicionales, arriba, para personas de 21 aflos o mads).

Servicios de
planificaciéon familiar

e Cubre servicios dentro o fuera de la red para miembros del DSHP.

» Cubre servicios de proveedores dentro de la red para miembros
del DHCP. No cubre servicios de proveedores fuera de la red para
miembros del DHCP.

Centros de salud
federalmente calificados

Con cobertura

Andlisis genéticos

Con cobertura

Examen de deteccidn
de glaucoma

Con cobertura

Servicios para Miembros: 1-844-325-6251 (TTY: 711) 13
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Visita ginecolégica Cubre el examen pélvico y la prueba de Papanicolaou.

Audifonos y baterias 20 aflos o menos: con cobertura
(Consulte los Beneficios adicionales, arriba, para personas de
21 afos o mas).

Exdmenes de audicién Con cobertura
Andlisis de VIH/sida Con cobertura
Atencién médica domiciliaria Con cobertura
Atencién de hospicio Cubre la atencién de hospicio en un centro o en el hogar.
Atencidn hospitalaria Cubre la atencién para pacientes hospitalizados, incluida

la rehabilitacién para pacientes hospitalizados, y atencién
ambulatoria.

Nota: Como se describe en la entrada para pacientes
hospitalizados por situaciones de atencién conductual, los
servicios para personas de 17 afos o menos estdn cubiertos
a través del Departamento de Servicios para Nifos, Jévenes
y sus Familias (DSCYF).

Servicios de diagnéstico Cubre servicios de diagndstico por imdgenes: radiografias;

por imdgenes tomografia computarizada, PET, resonancia magnética y
SPECT; y estudios nucleares.

Terapia de infusién Cubre servicios para pacientes hospitalizados y ambulatorios.

Servicios de laboratorio Cubre pruebas de diagndstico, como andlisis de sangre.

Servicios y apoyos a largo plazo Con cobertura para el LTSS del DSHP Plus.

Atencién de maternidad Cubre la atencién antes, durante y después del parto. También
cubre educacidn sobre el parto y la crianza de los hijos.

Transporte que no es Con cobertura del estado para traslados a visitas de atencién

de emergencia médica a través de Modivcare.

Atencion en un hogar Con cobertura de hasta 30 dias por ano; los dias adicionales

de ancianos se consideran atencién a largo plazo. Solicite el Programa de
Asistencia Médica de Delaware para la atencién a largo plazo.

Observacion Con cobertura

Consultas médicas en linea Cubre las consultas virtuales en el sitio web o la aplicacién
HHO on the Go. Disponibles las 24 horas del dig, los 7 dias de
la semana.

» Todas las edades: Atencidn de urgencia.
« 18 afos o mds: terapia y psiquiatria.

Tratamiento para la adiccién Cubre la terapia asistida por medicamentos.
a los opioides

14 HighmarkHealthOptions.com
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Trasplante de érganos

Cubre el trasplante y la evaluacién antes del trasplante.

Calzado ortopédico

Con cobertura*

Cirugia para pacientes
ambulatorios

Cubre cirugias ambulatorias y en el mismo dia.

Control del dolor

Con cobertura

Cuidado personal

Cubre los servicios prestados por asistentes en el hogar.

Fisioterapia, terapia
ocupacional y del habla

Cubre servicios ambulatorios.

Atencién de podologia

Cubre la atencién de podologia de rutina para personas con
diabetes o problemas de flujo sanguineo en las piernas.

Medicamentos recetados

Cubre medicamentos recetados por un médico. Hay un
suministro de 90 dias disponible para algunos medicamentos
para afecciones crénicas.

Visitas a un proveedor de
atencién primaria

Cubre visitas al consultorio médico, chequeos y visitas
por enfermedad.

Servicio privado de enfermeria

Con cobertura si tiene autorizacién previa.

Dispositivos protésicos
y ortopédicos

Con cobertura*

Atencién de relevo
(pediatrica)

20 anos o menos: cubre servicios a corto plazo para que el
cuidador habitual no remunerado de un nifio pueda tomarse
tiempo. El beneficio cubierto es por un total de 285 horas o
15 dias por ano. La atencién de relevo puede ser en el hogar
o fuera del hogar (por ejemplo, en un centro). El relevo de
emergencia es un mdximo de seis episodios de 72 horas

por ano. Nota: Este beneficio ya no es proporcionado por el
Departamento de Educacidn.

Centros de bienestar escolares

Con cobertura

Segunda opinién

Cubre el asesoramiento de un segundo médico para
compararlo con el asesoramiento de otro médico.

Cuidados personales
autogestionados

20 afos o menos: con cobertura para nifos que reciben
servicios de cuidado personal. Incluyen la ayuda con las
actividades de la vida diaria, segun las indicaciones de un

padre u otro adulto. Limite de 40 horas de atencién por semana.

Centro de enfermeria
especializada

Cubre la atencién en un hogar de ancianos hasta 30 dias
por ano.

Estudio de apnea del suefio

Con cobertura

Servicios para Miembros: 1-844-325-6251 (TTY: 711)
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Visitas al especialista

Cubre la atencién de un médico que se haya capacitado
especialmente para tratar una enfermedad o afeccién
especifica.

Ayuda para dejar de fumar

Con cobertura de Quitline. Disponible en persona y en linea.

Cirugia

Cubre cirugia para pacientes hospitalizados y ambulatorios.

Atencion de urgencia/atencién
en clinicas sin cita previa

Cubre la atencidn o el tratamiento médico necesarios dentro de
las 48 horas. No es una emergencia.

Visitas de control del bebé y
del nifo sano, vacunas

Cubre la atencién de nifios con cobertura de Medicaid a través
del Programa de deteccién temprana y periddica, diagndstico
y tratamiento (Early and Periodic Screening, Diagnostic and
Treatment Program, EPSDT).

Alquiler de sillas de ruedas

Requiere autorizacién previa.

* Requiere autorizacién previa si el costo es superior a $500.

Beneficios que no estdn cubiertos

Beneficios

Detalles

Aborto Con cobertura solo en casos de incesto, violacidn o amenaza
a la vida de la madre.
Acupuntura A menos que lo proporcione un quiroprdctico.

Atencién de sanatorios
y proveedores de la
ciencia cristiana

Servicios estéticos

Medicamentos del
programa DESI*

Tratamientos por infertilidad

Esterilizacién para personas
de 20 anos o menos

* Implementacién del estudio de la eficacia de los medicamentos (Drug Efficacy Study
Implementation, DESI): programa de la Administracién de Alimentos y Medicamentos
(Food and Drug Administration, FDA) que requiere que todos los medicamentos sean
eficaces y seguros. Los medicamentos codificados como DESI no estdn cubiertos por el

programa Medicaid.
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Beneficios de LTSS del DSHP Plus

Sus beneficios cubren servicios y apoyo a largo plazo (long-term
services and supports, LTSS).

Esto incluye atencion en centros y servicios en el hogar y la comunidad. Tendra un plan de atencion
que describe los servicios y la atencion que necesita.

Tiene opciones

Si reune los requisitos para recibir atencién en un hogar de ancianos, puede elegir recibir atencién:
* En un hogar de ancianos.
* En otro lugar de la comunidad (por ejemplo, vivienda asistida).

* En su hogar con servicios en el hogar y la comunidad si sus necesidades pueden satisfacerse de manera
segura y efectiva.

* Con cuidados personales autogestionados. Esto significa contratar y administrar a su propio cuidador.
Como empleador, usted tiene mas control sobre el empleado que le brinda atencidén y como se le brinda.

* Con un representante del empleador no remunerado. Es un familiar, amigo o alguien cercano a usted
que es confiable y puede dirigir su atencion.

Su administrador de casos

Como parte de sus beneficios de Highmark Health Options, tendra un administrador de casos.
Su caso Su administrador es la primera persona a la que debe acudir si tiene preguntas o inquietudes.

Su administrador de casos hara lo siguiente:

* Le contara sobre sus beneficios y respondera sus preguntas.

» Le proporcionara informacion para ayudarle a tomar decisiones acertadas sobre su atencion médica.

* Le ayudara a recibir los servicios y apoyo correctos a largo plazo en el entorno adecuado.

» Coordinara todas sus necesidades fisicas, mentales y de apoyo y los servicios de atencion a largo plazo.
» Se comunicara con usted cuando esté en el hospital y cuando regrese a su hogar.

* Le ayudara a resolver los problemas que usted tenga respecto de su atencion.

» Se asegurara de que su plan de atencion se respete y sea efectivo para usted.

» Tendra en cuenta sus necesidades cambiantes y actualizara su plan de atencion.

» Hablara con sus médicos sobre sus necesidades de salud y atencion.

* Hablara con sus médicos para coordinar los servicios.

Servicios para Miembros: 1-844-325-6251 (TTY: 711) 17
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Si recibe atencién en un hogar de ancianos, su administrador de casos:

» Sera parte de la planificacién de la atenciéon médica junto con el hogar de ancianos. Esto incluye
formar parte de las conferencias del plan de atencion del centro de enfermeria.

* Buscara formas de ayudar a administrar su plan de atencién médica utilizando sus beneficios de
Highmark Health Options.

» Trabajara con el hogar de ancianos cuando usted necesite servicios que este lugar no es responsable
de proporcionar.

» Se reunira con usted de manera presencial por lo menos cada 180 dias calendario.
* Determinara si usted desea y puede trasladarse del hogar de ancianos a la comunidad.

* Ayudara a planificar un traslado seguro.

Si recibe atencién domiciliaria o reside en un centro de vivienda asistida, su administrador de
casos hara lo siguiente:

» Evaluara sus necesidades y los mejores servicios para usted.

» Trabajara con usted para crear su propio plan de atencion.

* Involucrari a los proveedores de atencion médica correctos al elaborar su plan de atencion.
» Se asegurara de que su plan de atencion se respete y sea efectivo para usted.

* Le ayudara a encontrar proveedores en nuestra red.

» Se asegurara de que obtenga lo que necesita y ayudara a solucionar cualquier brecha en la
atencion de inmediato.

* Le brindara informacion sobre recursos de la comunidad que podrian serle utiles.
» Se reunira con usted de manera presencial por lo menos cada 90 dias calendario.

» Verificara, al menos una vez al ano, que usted cumple con los criterios para los servicios de LT'SS.

Ayuda durante y después de una hospitalizacién

Su administrador de casos puede ayudarle cuando esté en el hospital y después de irse a casa.

Cuando esté en el hospital, su administrador de casos lo llamard para lo siguiente:
* Responder cualquier pregunta que pueda tener sobre su alta.
» Recordarle que pregunte sobre los medicamentos antes de salir del hospital.

* Recordarle que programe una visita de seguimiento con el médico.

18 HighmarkHealthOptions.com
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Después de que llegue a casa del hospital, su administrador de casos lo llamard para lo siguiente:

e Revisar con usted sus indicaciones de alta.
e Hablar sobre sus medicamentos.
* Ayudarle a hacer una lista de preguntas para su médico.

* Ayudarle a organizar un traslado a una visita de seguimiento con el médico, si es necesario.

Después de la visita de seguimiento con su médico, el administrador de casos lo llamard para
lo siguiente:
* Hablar sobre las indicaciones del médico.

e Hablar sobre sus medicamentos.

Nota: Los servicios de LTSS cubiertos no reemplazan a los servicios que paga Medicare u otro seguro.

Servicios para Miembros: 1-844-325-6251 (TTY: 711) 19
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Beneficios dentales, de audiciony
de la vision

Highmark Health Options cubre atencién dental, de audicién y de la visidn

para adultos y nifos.

Beneficio dental

Adultos (21 anos o mas):

Los beneficios dentales incluyen una cobertura de $1,000 por afio. Es posible que se apruebe
mas cobertura (hasta $1,500) para atencion dental de emergencia. Usted tiene cobertura para
examenes, limpiezas, periodoncia, servicios preventivos y reparacion de dentaduras postizas.
Su copago es de $3. Las dentaduras postizas no estan cubiertas como parte de este beneficio.
Llame a Servicios para Miembros o busque en el Directorio de proveedores para encontrar
un dentista.

Nifos (20 anos o menos):

El beneficio dental de su hijo no tiene limites anuales para la atencidon dental. Su copago es
de $0 y no necesita una derivacion para ver a un dentista. L.a cobertura para nifios incluye
examenes, limpiezas, empastes, endodoncias, aparatos de ortodoncia y retenedores.

Nota: La extracciéon de muelas de juicio con compromiso 6seo esta cubierta por su
beneficio médico.

20
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Beneficios de audicién

Adultos (21 ahos o mas):

Su beneficio de audicidn incluye un examen de rutina y un audifono para cada oido cada
dos anos de calendario, segin sea necesario, sin copago. Puede seleccionar entre seis
marcas de audifonos. También se incluyen: moldes y accesorios para oidos, periodo de
prueba de 60 dias, suministro de baterias para 1 afio y garantia del fabricante de 3 afios
para reparaciones y mantenimiento. Llame al 1-877-759-3272 para hablar con un asesor
de audicidén y programar una visita.

Nifos (20 afhos o menos):

El beneficio de audicidén de su hijo incluye examenes de audicion, audifonos y baterias.

Beneficios de la visidon

Adultos (21 afnos o mas):

Su beneficio de la visidon incluye un examen de la vision anual sin copago. LLa cobertura
también incluye lentes de contacto desechables o de uso prolongado o una seleccion de
marcos para anteojos con lentes recetados de plastico transparente. LLlame a Servicios
para Miembros o busque en el Directorio de proveedores para encontrar un oftalmoélogo.

Nifos (20 anos o menos):

El beneficio de la vision de su hijo incluye un par de anteojos o lentes de contacto por afo.
Si los anteojos de su hijo se rompen y necesitan reparacion o reemplazo, lleve los anteojos a
la tienda donde los compro. La tienda reparara o reemplazara los anteojos de su hijo.

Servicios para Miembros: 1-844-325-6251 (TTY: 711) 21
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Beneficios de medicamentos recetados

Highmark Health Options utiliza una lista de medicamentos recetados
aprobados por el Departamento de Salud y Servicios Sociales de
Delaware para personas con Medicaid. Esto se denomina lista de
medicamentos preferidos. Otros medicamentos aprobados aparecen en
la lista de medicamentos complementarios.

Hay muchas farmacias en la red de Highmark Health Options. Siempre use una farmacia de la red
para surtir y resurtir sus recetas. Puede llamar o visitar cualquier farmacia de la red para solicitar un
resurtido. Llame a Servicios para Miembros o busque en el Directorio de proveedores para encontrar
una farmacia de la red.

Solicite un suministro para 90 dias

¢Usa un medicamento recetado para una afeccion a largo plazo? Es posible que pueda obtener un
suministro para 90 dias en lugar de un suministro para 30 dias. Esto significa que solo necesita resurtir
su receta cuatro veces al afio. Visite nuestro sitio web para encontrar la lista de medicamentos que estan
cubiertos para un suministro de 90 dias.

22 HighmarkHealthOptions.com
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Beneficios de maternidad

Estamos aqui para usted antes y después de que nazca su bebé.

Es muy importante prestar atencion a su salud durante este tiempo de cambio. Asegurese de ver a
su médico dentro de los 14 dias de tomar conocimiento de que esta embarazada. Vea a su médico

regularmente antes y después del nacimiento de su bebé para examenes prenatales y posnatales.

La atencion de maternidad esta cubierta por sus beneficios estandares de Medicaid. Ademas, Highmark
Health Options proporciona beneficios adicionales que no son beneficios estdndares de Medicaid.

Los beneficios de maternidad estandares incluyen los siguientes:

Las visitas al consultorio y los analisis antes de que nazca su bebé.
Su hospitalizacion y atencion cuando tenga a su bebé.

Las visitas al consultorio y los analisis después de que nazca su bebé.

Los beneficios adicionales por maternidad de Highmark Health Options incluyen los siguientes:

Programa MOM Options para futuras mamas que se realizan exadmenes regulares antes del
nacimiento del bebé. Las recompensas incluyen la opcion de silla de automévil para nifio, coche
para bebé, Pack ‘n Play o Baby Shower en caja.

Uso gratuito de la aplicacion Pacify para consultas por video y llamadas, las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana, para obtener ayuda experta con la lactancia, la alimentacidén con férmula, el
bombeo, el destete y mas.

Bolso maternal para productos de primera necesidad lleno de pafnales y mas para su nuevo bebé.

Clases de maternidad gratuitas en la comunidad.

Nota: Su beneficio también incluye planificacion familiar. Consulte la lista de beneficios estandares.

Su beneficio de maternidad incluye un coordinador de la atencién, una persona

con la que puede hablar cuando esté embarazada y después de que nazca su
bebé. Un coordinador de la atencién es un enfermero o trabajador social que puede
responder sus preguntas, ayudarlo a planificar visitas al médico, encontrar servicios
comunitarios y mds. Pidale a su coordinador de la atencién que la inscriba en el
programa MOM Options.

Dependa de su coordinador de la atencién

Servicios para Miembros: 1-844-325-6251 (TTY: 711) 23
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Encuentre ayuda a través de los
servicios comunitarios

La plataforma en linea de apoyo comunitario de Highmark Health Options
puede conectarlo con programas y recursos locales segun su necesidades
y ubicacidn.

Nuestra funcién de busqueda gratuita y anénima puede ayudarle con lo siguiente:

* Alimentos * Trabajo * Ayuda legal
* Productos * Educacion * Asistencia financiera
* Vivienda * Transporte * Servicios de atencién y apoyo
e Comience a buscar recursos visitando HMHealthOptions.FindHelp.com

e ingresando su cédigo postal.

No estd solo

Cada dia, cientos de personas en Delaware acuden al 211 para obtener informacion y apoyo, ya

sea financiero, doméstico, de salud o relacionado con desastres. Pongase en contacto con ayuda las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, llamando al 2-1-1. También puede enviar su codigo postal
por mensaje de texto al 898-211. El chat en linea también esta disponible en Delaware211.org.
Un especialista capacitado le ayudara. El 211 es gratuito y confidencial.

24 HighmarkHealthOptions.com
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Gane recompensas de Healthy Rewards

Healthy Rewards es uno de sus beneficios de Highmark Health Options.
Puede ganar recompensas por realizar actividades saludables.

Después de inscribirse, recibira una tarjeta Healthy Rewards por correo. Puede usarla como una
tarjeta de crédito en la mayoria de las tiendas minoristas.

Las actividades de recompensa pueden incluir:

Actividad de recompensas Monto

Prueba de deteccién de plomo (hasta los 24 meses) $5
Vacuna contra la gripe para bebés (de 6 a 24 meses) $5 por vacuna/2 vacunas en total
Visita anual de control del nifio sano (de 3 a 20 afos) $10
Visita anual de bienestar (21 afios o mads) $10
Visita al médico después del parto (hasta 84 dias después $10
del parto)
Visitas de control del bebé sano (hasta los 15 meses) $10 por visita/hasta 6 visitas
Visitas de control del bebé sano (de 15 meses a 30 meses) $10 por visita/hasta 2 visitas
Medicamento para el control del asma (18 afios o0 menos) $15 por surtido/hasta 6 surtidos
Prueba de Alc para personas con diabetes $15
Examen de retina para personas con diabetes $15
Visita al médico después del alta hospitalaria $20
(dentro de los 7 dias)
Examen de deteccién de cdncer de mama $25
Examen de deteccién de cdncer cervical $25
Examen de deteccién de cdncer colorrectal $25
Para inscribirse y ver las recompensas que puede E T i E
ganar, visite My.TheraPayRewards.com/HHO, llame 1l i"'l o
al 1-866-469-7973 (TTY: 711), de lunes a viernes, de igll:}’. -
8 a. m. a 8 p. m., o escanee el cédigo QR. ] g ]
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My.TheraPayRewards.com/HHO

<HIGHMARK 2@

HEALTH OPTIONS

Highmark Health Options cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacién religiosa,
ascendencia, sexo, género, identidad o expresién de género u orientacidn sexual. Highmark Health
Options no excluye a las personas ni las tfrata de manera diferente debido a su raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacién religiosa, ascendencia, sexo, género, identidad
o expresién de género u orientacién sexual.

Highmark Health Options proporciona ayuda y servicios gratuitos a las personas con
discapacidades para comunicarse de manera efectiva con nosotros, como los siguientes:

« Intérpretes calificados de lenguaje de sefas.

« Informacidn escrita de una manera diferente, incluyendo letra grande, audio y Braille.

Highmark Health Options proporciona servicios gratuitos de idiomas a personas cuyo idioma
principal no es el inglés, como:

« Intérpretes calificados.

« Informacidén escrita en otfros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros de Highmark Health Options
al 1-844-325-6251 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m.

Si cree que Highmark Health Options no le ha proporcionado estos servicios o lo ha discriminado
de ofra manera debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion
religiosa, ascendencia, sexo, género, identidad o expresién de género u orientacién sexual, puede
presentar una queja ante Highmark Health Options o la Comisién de Derechos Humanos de WV
por correo, teléfono o fax.

Highmark Health Options Division of Human Rights and Civil Rights
Attn: Appeals and Grievances 861 Silver Lake Blvd., Suite 145
P.O. Box 106005 Dover, DE 19904
Pittsburgh, PA 15230 302-739-4567
1-844-325-6251 (TTY: 711) hho.fyi/ea-intake

Si necesita ayuda para presentar una queja, Highmark Health Options y la Comisién de Derechos
Humanos de WV estdn disponibles para ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos en linea en OCRPortal.hhs.gov, y por correo postal,
teléfono o correo electrénico:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW
HHH Building Room 509F
Washington, DC 20201
1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697)
OCRMail@hhs.gov

Una versiéon para imprimir del formulario de queja estd disponible en hho.fyi/complaint-form.

Highmark Health Options es titular de una licencia independiente de Blue Cross and Blue Shield Association, 2024
una asociacién de planes independientes de Blue Cross Blue Shield.
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Atencidn: Si usted habla espanol, por favor encuentren disponibles
servicios de asistencia en espafol sin costo alguno. Llame al

numero que figura al dorso de su tarjeta de identificacion (TTY:
711).

oy Al ) Ay el e 3yl 8y ol Ul ) Rl il e Losall et ol ey Sl Coan i 13: g (TTY: 711),

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

Achtung: Wenn Sie Deutsch sprechen, steht lhnen kostenlose Unterstiitzung in lhrer Sprache zur Verfigung.
Wahlen Sie hierfur bitte die Nummer auf der Ruckseite lhrer Ausweiskarte (TYY: 711).

IR MRERREE, WALRZGRFES HBRS. BRITESFMIEENSHE (TTY : 711)

Attenzione: se parli inglese, sono a tua disposizione servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiama il numero
sul retro della tua carta d'identita (TTY: 711).

Pansin: Kung nagsasalita ka ng Ingles, ang mga serbisyo ng tulong sa wika, na walang bayad, ay magagamit
mo. Tawagan ang numero sa likod ng iyong ID card (TTY: 711).

Chu y: Néu ban néi tiéng Anh, cac dich vu hd tro ngén ngir mién phi luén s&n cé danh cho ban. Goi dén sb &
mat sau thé ID cla ban (TTY: 711).

1T feeTea: aﬁmﬁma’lw e, $ITNT HETIAT HaAE, [T Qoeh, TUTSATS ST Be | TUTShT TSI
IS TBITSehT AFITHT el TTefa I (TTY: 711)]

TR EKFBLEHEEHEEE, FEXEY—EXZEHNTIFAVETET, IDH—FOREICESHENT
WBHES (TTY: 711) ICEBEL TS =LY,

1T &: AfE 3T 37N Aot 8, A HIST WA HaT 31M0eh foIT fol:Q[eeh 3Tetr 8| 37de) 3TSsY &S & ey few arw
e (TTY: 711) 9 Siel B |

7D POME T IR WA QYT 19N PR WD DIVIVIRD WIVT DANPIR 7 IRIBW, WLV J7VI VR IR UIPARTPIVAD
vawp w7 (TTY: 711).
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Akiyesi: Ti o ba so Geesi, awon ise iranlowo ede, laisi idiyele, wa fun 0. Pe nomba ti o wa ni ehin kaadi ID re
(TTY: 711).

BHVMMaHue: ecnu Bbl roBOpUTE MO-aHIMNACKX, BaM JOCTYMNHbI 6ecnnaTHble YCNnyrn 3bIKOBOW MOMOLLN.
Mo3BOHWTE NO HOMEPY, YKa3aHHOMY Ha 0bpaTHOW CTOPOHE BaLlero yaoctoBepeHus nuyHoctu (TTY: 711).

Highmark Health Options es titular de una licencia independiente de Blue Cross and Blue Shield Association, 2024
una asociacion de planes independientes de Blue Cross Blue Shield.
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