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Servicios de interpretacién
Ponemos a su disposicién servicios de interpretacion
sin cargo.

English  For help to translate or understand this,
please call 1-800-482-8010.
Espafiol Si necesita ayuda para traducir o entender

este texto, por favor llame al telefono
1-800-482-8010.

Ruso ECJI BAM HE BCE ITOHATHO B TOM
JOKYMEHTE, IIO3BOHUTE I1O TEJIEGOHY
1-800-482-8010.

Yog xav tau kev pab txhais cov ntaub
ntawv no kom koj totaub, hu rau
1-800-482-8010.

Hmong

Birmano  330005¢) 20€200035608600000000m: we|gpod
05dlm1 9222:0007:08568008GqP:0d 309(6E ¢
Bee0:000:3l0000 1-800-482-8010.

Si tiene una deficiencia auditiva, llame al servicio
de retransmisidon de Wisconsin al 711.

Chorus Community Health Plans (CCHP)
proporciona servicios de interpretacidon sin costo

a miembros que tienen capacidad limitada en

inglés (LEP) o que son sordos y tienen deficiencias
auditivas, limitaciones del habla o deficiencias de la
vista mientras reciban atenciéon médica, y les asegura
acceso valioso a servicios médicos a través de una
comunicacion eficaz.

Estan disponibles los servicios de interpretaciéon para
comunicarse con el Servicio de Atencién al Cliente,

Chorus Community Health Plans (CCHP)
no discrimina por motivos de discapacidad
al proporcionar programas, servicios o
actividades. Si necesita la interpretacion
de este material impreso u obtenerlo

en otro formato, o necesita ayuda para

usar cualquiera de nuestros servicios,
comuniquese con el Servicio de Atencién
al Cliente llamando al 1-800-482-8010.

Chorus Community Health Plans
PO Box 56099

Madison, W1 53705
chorushealthplans.org

con nuestros programas de administracion de la
salud (incluye administracion de casos) y para los
procesos de presentacion de quejas y apelaciones.
Es politica de CCHP emplear a intérpretes médicos
calificados.

Derechos civiles de su hijo

Care4Kids proporciona servicios cubiertos a todos
los miembros elegibles, independientemente de lo
siguiente:

e Edad ¢ Nacionalidad
e Color ¢ Raza
¢ Discapacidad e Sexo

Todos los servicios médicamente necesarios
cubiertos estan disponibles y se proporcionaran
de la misma manera para todos los miembros.
Todas las personas u organizaciones conectadas
con Care4Kids que derivan a miembros o les
recomiendan servicios deben hacerlo de la misma
manera para todos los miembros.

Derecho a cancelar su inscripcion de forma voluntaria
El padre/la madre/el tutor legal del nifio tiene
derecho a cancelar la inscripcidon de su hijo en
Care4Kids de forma voluntaria en cualquier
momento por cualquier motivo. La fecha de
cancelacion de la inscripcion debe ser el ultimo
dia del mes en el que se solicitd la cancelacion.
Si le gustaria cancelar la inscripcion de su hijo
en Care4Kids, comuniquese con el especialista
en inscripcion en Care4Kids llamando al
1-800-291-2002.


https://chorushealthplans.org/

Numeros de teléfono importantes
Servicio de AteNCION Al ClIENEE ... e e bbb e nns 1-800-482-8010
De lunes a jueves: de 7:30 a. m.a 5 p. m. Viernes: de 8 a. m. a 4:30 p. m.

dCAdmo puede ayudarlo el Servicio de Atencidn al Cliente?

¢ Seleccionar o cambiar un proveedor de atencién primaria

* Servicios de traduccién

¢ Preguntas sobre la cobertura

* Viajes fuera del drea

¢ Servicios de salud conductual y consumo de alcohol y otras drogas

Equipo de coordinacion de atencion médica de CaredKids .....eeceieeeesseee s 1-855-371-8104

Miembros con dificultades auditivas:
deben llamar al servicio de retransmMiSioN e WISCONSIN ...ttt ettt seeaes 71

Emergencias: llame las 24 horas del dia, los siete dias de la semana

(si hay riesgo de vida, Hame @l Ol ettt bene s 1-877-257-5861
Examenes de la vista (si llama desde el coddigo de drea 414) ... (414) 462-2500
Examenes de la vista (si llama desde fuera del coédigo de area 414) ....vvecvvevevceennnn. 1-800-822-7228
Asistencia con Citas OUONLOIOGICAS ..ottt 1-877-389-9870
ASISEENCIA CON B LrANSPOITE ...t et a bt e e bt e e s 1-866-907-1493
Especialista €N INSCrIPCION ...ttt e 1-800-291-2002
Programa del defensor del @STaO ... s 1-800-760-0001
Servicios médicos (se reciben mensajes 1as 24 hOras) ... 1-877-227-1142

Marque la opcion n.° 2 para dejar un mensaje sobre su solicitud de servicios. Los mensajes que
se dejen por teléfono, fax y correo electronico después del horario de atencion se responderan
al siguiente dia habil. Los mensajes que se dejen después de la medianoche de lunes a viernes
se responderan el mismo dia.

Informacion sobre el niiio:
Médico

Nombre

Teléfono

Farmacia

Nombre

Teléfono

Dentista

Nombre

Teléfono
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Bienvenido

Le damos la bienvenida a Care4Kids y Chorus Community Health Plans (CCHP). El manual para miembros
de Care4Kids estd dirigido al padre/madre/tutor legal y proveedor de atencidén fuera del hogar. Ademas,
lo ponemos a su disposicidon cuando inscribe a su hijo en Care4Kids.

Como miembro de Care4Kids, su hijo debe atenderse con médicos y hospitales de la red de Care4Kids. Consulte
el directorio de proveedores de Care4Kids para conocer la lista de proveedores. También puede llamar al Servicio
de Atencion al Cliente al 1-800-482-8010 o al equipo de coordinacion de atencion médica al 1-(855)-371-8104.
Los proveedores que aceptan pacientes nuevos estdn sefalados en el directorio de proveedores. Ingrese a
nuestro sitio web chorushealthplans.org vy haga clic en “Find a Doc” (Buscar un médico).

Coordinador de atenciéon médica
Care4Kids busca un coordinador de atencion médica
para su hijo para que lo ayude con sus necesidades
de atencién médica y de servicios sociales. Llame a su
coordinador de atencion médica de Care4Kids en los
siguientes casos:

» Para que lo ayude a escoger un proveedor

de atencidn primaria para su hijo.

e Para ayudar a su hijo a obtener servicios médicos.

* Cuando tenga preguntas sobre la atencidn
médica de su hijo.

Mantener sanos a los nifos es importante para
nosotros. Este manual lo ayudard a comprender los
beneficios y la cobertura de Care4Kids y codmo se
usan nuestros servicios. También se indica a quién
debe Ilamar si tiene preguntas. Esperamos ayudar con
las necesidades de atencion médica de su hijo.

Descripcidn de Care4Kids

Care4Kids es un beneficio de Medicaid que brinda
atencion médica integral a nifios que reciben atencion
fuera de su hogar y que refleja las necesidades de
salud unicas que tienen estos nifos. Para fortalecer

la calidad, el acceso y la puntualidad de la atencion,
Care4Kids crea un “hogar médico” para cada niflo
que ingresa en este tipo de cuidado. Este “hogar
médico” no es un lugar fisico, sino mas bien una
filosofia de que los nifos que reciben cuidados

fuera de su hogar se merecen una atencidn

médica coordinada e integral que se ocupe de sus
necesidades Unicas. Care4Kids pone a disposicion de
los niflos proveedores de atencidn primaria que estan
capacitados para atender las necesidades de nifios
gue reciben cuidados fuera de su hogar y, ademas,
crea un equipo de profesionales que coordinan la
atencion del nifo.

Elegibilidad

Care4Kids es para nifos de O a 18 afos. En teoria,

los niflos deben inscribirse durante los primeros O a
30 dias y el area de coordinacidn de atencidén médica
determinara si el nifio es elegible.

Finalizacién de la elegibilidad
El nifo ya no serd elegible para el programa
Care4Kids de cuidados fuera de su hogar si el nifio:

* Se muda fuera del drea del programa Care4Kids.
* Se encuentra en un entorno no apto:
— Centro de cuidados residenciales
— Entorno seguro pasados los 30 dias
— Entorno institucional pasados los 30 dias
— El padre/la madre/el tutor legal se comunica
con el equipo de coordinaciéon de atencion
médica para cancelar la inscripcidon de su hijo
en el programa Care4Kids.

Los nifos que participen en WrapAround Milwaukee
(WAM) y WrapAround Reach podran ser parte del
programa Care4Kids en una fecha posterior, después
de que se hayan completado todos los cambios
necesarios en el sistema. Por lo tanto, hasta nuevo
aviso, los nifos que participen en WAM y WrapAround
Reach no pueden ser parte del programa Care4Kids.

Siga estas 3 reglas importantes:

1. Comuniquese con el proveedor de atencién
primaria de su nifo para toda la atencion médica
que no sea una emergencia.

2. Lleve a los nifios a la sala de emergencias solo
por emergencias reales.

3. Lleve la tarjeta de identificacion de
ForwardHealth con usted en todo momento.
Exhiba la tarjeta siempre que su hijo necesite
atencion médica. Es importante que informe
a los proveedores que su hijo estd inscrito
en Care4Kids.


https://chorushealthplans.org/

Tarjeta de identificacién de ForwardHealth
La
s \

Fom&h

0000 0000 0000 0000

11 No. 0000080000
Ima Momber

Athornzed Signature

For questions about your
Wiscorsin healthcare coverage,

call: 1-800-362-3002

Siste of Wacossi, PO Bax C6TE. Maduon. Wi 537169478

imagen de arriba es un ejemplo de una tarjeta de
identificacién de ForwardHealth. Asegurese de que
el dorso de la tarjeta esté firmado y no permita

gue nadie mas la use. La tarjeta de identificacion

de ForwardHealth de su hijo es la tarjeta que su

hijo usara para obtener sus beneficios de atencidon
médica. Siempre lleve |a tarjeta de identificacion

de ForwardHealth de su hijo con usted y muéstrela
siempre que reciba atencion. Podria tener problemas
para atenderse u obtener recetas o materiales
médicos para el nifio si no tiene la tarjeta con usted.
Ademas, lleve otras tarjetas de seguros médicos que
tenga. Si pierde la tarjeta, llame al 1-800-362-3002
para una nueva. Es importante que informe a los
proveedores que su hijo estd inscrito en Care4Kids.

Coémo se usa la tarjeta de identificacion

de ForwardHealth

Usara la tarjeta de identificacion de ForwardHealth
para obtener los beneficios de BadgerCare Plus,
Medicaid SSI, Care4Kids o Children Come First.

La tarjeta de identificacion de ForwardHealth

es diferente a la tarjeta del programa de HMO/

PIHP. Siempre lleve la tarjeta de identificacion de
ForwardHealth con usted y muéstrela siempre que
vaya al médico o al hospital, y siempre que surta una
receta. Podria tener problemas para recibir atencion
médica o recetas si no tiene la tarjeta con usted.
Ademas, lleve otras tarjetas de seguros médicos que
tenga, como, por ejemplo, tarjetas de identificacion
del programa de HMO/PIHP u otros proveedores

de servicios.

Centros de excelencia

Un centro de excelencia es un lugar que brinda
atencion médica desde la evaluacidn inicial

hasta el examen que se realiza a los 30 dias y los
controles médicos constantes de los nifios. Los
proveedores médicos del centro de excelencia

estan capacitados en la atencidon de nifos que se
encuentran en el sistema de acogida y que han

sido victimas de traumas, abusos o abandono. Los
centros de excelencia ofrecen un sistema de atencion
coordinada. Los proveedores del centro de excelencia
se asocian y comparten informacién con todas las
partes involucradas en la atencion de un nifio y
participan en un proceso en equipo para mejorar la
comunicacion y la coordinacion de la atencion.

Proveedor de atencién primaria

Cuando el nifio necesita atencidn médica, debe llamar
primero a su proveedor de atencidn primaria (PCP).
Este proveedor estara a cargo de toda la atencién
meédica del nifo. Si el nino no es paciente habitual del
proveedor que escogiod, lo mejor es programar una
cita lo antes posible. El PCP del nifio puede ayudarlo a
decidir si el nino debe ver a otro médico o especialista
y, Si corresponde, derivarlo. Recuerde que debe
obtener la aprobacidén del PCP del nifio antes de ver a
otro médico. Puede escoger el PCP del nifio entre los
médicos que aceptan pacientes nuevos, segun estén
marcados en el directorio de proveedores.

Coémo escoger un médico de atencion primaria

Cuando necesite atencioén, es importante que

lame primero a su médico de atencidn primaria. Es
importante escoger un médico de atencidn primaria
gue se encargue de toda su atencién médica. Puede
escoger un médico de atencion primaria de la lista

de médicos que aceptan pacientes nuevos, segun
estén sefalados en el directorio de proveedores de
Care4Kids. Los médicos de HMO/PIHP respetan las
necesidades de muchas culturas. Para escoger un
médico de atencidn primaria o cambiar de médico

de atencién primaria, llame al departamento de
Atencion al Cliente al 1-800-482-8010. El médico de
atencioén primaria lo ayudara a decidir si debe ver a
otro médico o especialista y, si corresponde, derivarlo.
Recuerde que debe obtener la aprobacién del médico
de atencidén primaria antes de ver a otro médico.

Las mujeres pueden atenderse con un especialista
en salud de la mujer, como obstetras, ginecdlogos,
enfermeras parteras o parteras profesionales, sin
derivacion, y ademas pueden escoger un médico
de atencidén primaria.



Atencidon de emergencia
La atencién de emergencia se necesita de inmediato.
Algunos ejemplos son:
« Ahogo
» Convulsiones
» Convulsiones prolongadas o repetidas
e Fractura grave de huesos
* Quemaduras graves
* Dolor intenso
e Sangrado grave o fuera de lo comun
e Sospecha de atague cardiaco
* Sospecha de intoxicacion
e Sospecha de accidente cerebrovascular
» Dificultad para respirar
» Pérdida del conocimiento

Si necesita atencidon de emergencia, trate de acudir a
un proveedor de Care4Kids para que lo ayude. Si su
afeccion no puede esperar, dirijase al proveedor mas
cercano (hospital, médico o clinica). Llame al 911 o

a los servicios de emergencia del departamento de
policia o de bomberos local si la emergencia es muy
grave y no puede llegar al proveedor mas cercano.

Si debe ir a un hospital o proveedor que no participe
en Care4Kids, llame a los coordinadores de atencion
médica de Care4Kids al 1855-371-8104 lo antes
posible para contarnos qué sucedio.

Recuerde que las salas de emergencias de los
hospitales son solamente para emergencias reales.
Salvo que tenga una emergencia real, llame a su
meédico antes de ir a la sala de emergencias. Si no
sabe si su enfermedad o lesidn es una emergencia,
llame a su clinica o médico.

No es necesario obtener una autorizacidn previa
para que lo atiendan de emergencia.

Atencion de urgencia

La atencién de urgencia es la atencién médica que
el nifo necesita mas rapido que una visita de rutina
al proveedor, pero no es atencidon de emergencia.
Algunos ejemplos son:

* Moretones

* Quemaduras menores

» Cortes menores

* La mayoria de las fracturas de huesos

* La mayoria de las reacciones a medicamentos
e Sangrado que no sea grave

» Torceduras

Si es una urgencia, el nifho debe atenderse en un
centro de CCHP-Care4Kids. No lleve al nifio a un
hospital o a una sala de emergencias fuera de la red
para recibir atencion de urgencia, salvo que antes
obtenga la aprobacién de Care4Kids.

Si necesita atencién de urgencia, llame a la clinica
del proveedor de atencién primaria del nifio. Debe
atenderse de urgencia en un centro de CCHP-
Care4Kids dentro de la red, salvo que obtenga
nuestra aprobacidn para ver a otro proveedor.

Atencién cuando el nifio esta lejos de su hogar

Siga estas reglas si necesita atencidn médica, pero
estd muy lejos de casa como para visitar a su médico
de atencién primaria o clinica habituales:

» Para emergencias reales, dirijase al hospital,
a la clinica o al médico mas cercanos. Llame
a los coordinadores de atencion médica de
Care4Kids al 1-855-371-8104 lo antes posible
para contarnos qué sucedio.

» Para recibir atencion de urgencia o de rutina
lejos de casa, primero debe obtener nuestra
aprobacioén para atenderse con otro médico,
clinica u hospital. Esto incluye a los nifos que
estan lejos de casa con uno de sus padres
o un familiar. Llame a los coordinadores de
atencion médica al 1-855-371-8104 para obtener
aprobacién para atenderse con otro médico,
clinica u hospital.

Cémo cambiar el proveedor del nifio

Si no esta conforme con el proveedor con el que

se atiende el nifio, puede elegir otro proveedor en
cualquier momento. Llame al Servicio de Atencion
al Cliente al 1-800-482-8010 o al equipo de
coordinacion de atencion médica al 1-855-371-8104.

Inasistencia a una cita

Es importante que asista a todas las citas de
atencion médica del niflo. Si no puede asistir a una
cita, llame al consultorio del médico lo antes posible.

Segundas opiniones médicas

Si usted es el padre/la madre/el tutor legal del nifio
y no estd de acuerdo con las recomendaciones de
tratamiento del médico, puede buscar una segunda
opinién médica. Comuniquese con el médico del
nifo o con el equipo de coordinacién de atencion
médica para obtener informacion.



Derivaciones

El proveedor de atencioén primaria del niflo lo ayuda
a coordinar todas las necesidades de atencidn
médica. Si el nifo necesita atenderse con un
especialista, un proveedor de salud conductual o

ir al hospital, el proveedor de atencién primaria

del nifo puede ayudarlo a buscar uno de nuestros
tantos especialistas u hospitales de la red. CCHP
exige que nuestros miembros se atiendan con
proveedores dentro de la red si el servicio es un
beneficio cubierto. Si no tenemos un proveedor
gue pueda ayudarlo con un servicio cubierto,
puede atenderse con un proveedor fuera de la

red. Para obtener ayuda para buscar un proveedor
de atencidn primaria o especialista, llame al
Servicio de Atencion al Cliente al 1-800-482-8010

o al equipo de coordinacion de atencién médica

al 1-855-371-8104. También puede consultar el
directorio de proveedores o visitar nuestro sitio
web chorushealthplans.org vy hacer clic en “Find a
Doctor” (Buscar un médico). Necesitara un permiso
especial para atenderse con cualquier proveedor que
no sea un proveedor de CCHP.

Atencién durante el embarazo y el parto

Si su hija queda embarazada, digaselo de inmediato
al coordinador de atencion médica de Care4Kids y
a su agencia de mantenimiento de los ingresos (IM),
para gque pueda recibir la atencidn que necesita. No
tiene que pagar copagos durante el embarazo. Debe
atenderse con un médico de Care4Kids para saber
a qué hospital debe ir cuando llegue el momento
de tener al bebé. Para buscar un hospital de la red
de Care4Kids, visite chorushealthplans.org y haga
clic en “Find a Doctor” (Buscar un médico). No
salga del area para tener al bebé, salvo que tenga la
aprobacién del programa Care4Kids. Su médico de
Care4Kids conoce sus antecedentes y es el médico
ideal para ayudarla.

Hable también con su médico si tiene planeado viajar
durante el Ultimo mes de embarazo. Queremos que
tenga un parto saludable y una buena experiencia
con el nacimiento, por lo que podria no ser un buen
momento para viajar.

Programa Mama sana, bebé sano

CCHP quiere gue su hija tenga un embarazo
saludable y un bebé sano, y tiene un programa
lamado Mama sana, bebé sano, que es gratuito para
todos los miembros. Es un programa que ayuda a
las mujeres embarazadas a obtener el apoyo vy los
servicios necesarios para tener un bebé sano. Los

servicios los proporcionan trabajadores sociales

o enfermeras que tienen una formacion especial
para brindar servicios a mujeres embarazadas y a
sus familias. Le proporcionamos este servicio en su
casa, en un lugar que usted prefiera o por teléfono.
Otros servicios incluyen apoyo para la lactancia y
coordinacién de atencion infantil. Con mucho gusto
le daremos mas informacioén y le daremos una cita
a su hija con uno de nuestros coordinadores de
atencion. Le enviaremos una tarjeta de regalo de
$10 cuando nos avise gue su hija estd embarazada.
LldAmenos al 1-877-227-1142 y escoja la opcidon 3.

Administracion de casos

CCHP ofrece servicios exclusivos de administracion
de casos a los miembros con afecciones médicas
y sociales complejas que les impiden alcanzar

un estado de salud y bienestar éptimo. El
programa es gratuito, voluntario y se enfoca en el
miembro. El objetivo es ayudar a los miembros a
mejorar su salud, bienestar, seguridad, capacidad
fisica, adaptacion, conocimiento sobre la salud,
afrontamiento de las enfermedades croénicas,
participacidn y capacidades de autocontrol.

Ponemos a disposicion de nuestros miembros o sus
cuidadores herramientas de control y oportunidades
educativas a través de nuestro programa de control
de la salud. Contamos con un equipo de atencién
gue brinda a los miembros informacioén, apoyo para
su autocontrol y recursos. El objetivo del programa
es mejorar la capacidad de los miembros de
controlar sus afecciones y mejorar los resultados de
salud en general y su calidad de vida. Para obtener
mas informacion sobre estos recursos, llame al
(414) 266-3173.

Los criterios de elegibilidad son los siguientes:

* Miembros con fibrosis quistica que hayan
asistido, al menos, una vez al departamento de
emergencias o hayan estado internados en los
ultimos 6 meses.

* Miembros con esclerosis multiple que presenten
dificultades y deterioro graves.

* Miembros que toman 20 o mas medicamentos
recetados.

 Miembros gue hayan sufrido un traumatismo
fisico grave en los Ultimos tres meses y hayan
estado internados por mas de seis dias y para
los que se prevén transiciones en los niveles de
atencion.

* Miembros con anemia drepanocitica que hayan
estado internados dos veces o mas en los
ultimos 12 meses.
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* Miembros que hayan sufrido una lesion grave de
la médula espinal en los ultimos tres meses.

* Miembros que hayan sufrido un accidente
cerebrovascular en los ultimos tres meses y que
presenten un deterioro grave.

* Se consideraran otras situaciones de
atencion compleja.

Los servicios incluyen:

» Evaluaciones integrales.

* Planificaciéon integrada de objetivos y atencion.

e Coordinaciéon de atencidn y recursos.

* Informacion sobre la afeccion o enfermedad,
incluido el autocontrol.

* Vinculacién con la comunidad y recursos
comunitarios para quienes se prevean
transiciones en los niveles de atencion.

Control de enfermedades.

Control del asma.

CCHP cuenta con pautas clinicas* para poner a
disposicion de los miembros o de sus cuidadores
herramientas de control y oportunidades educativas
a través de nuestro programa de control de
enfermedades (DM) del asma.

Contamos con un equipo de atencién integral que
brinda a los miembros informacidn, apoyo para

su autocontrol y recursos. Nuestro objetivo es
mejorar la capacidad de los miembros de controlar
sus afecciones y mejorar los resultados de salud
en general y su calidad de vida. CCHP también se
enorgullece de ofrecer estos recursos a nuestros
proveedores y socios de la comunidad.

Usted y sus hijos pueden participar en el programa
de DM del asma. El programa es gratuito y
voluntario.

Sus hijos se han inscrito automaticamente si
cumplen con lo siguiente:

* Son miembros actuales.
e Tienen entre 6 y 17 afnos.
e Han tenido o tienen asma.

Entre los beneficios del programa se incluyen:

* Boletines informativos cada tres meses.

* Acceso al portal de bienestar de CCHP.

e Herramientas y recursos para el asma.

* Apoyo de enfermeras y personal de
atencién médica.

* Acceso a los servicios de la comunidad.
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Manejo de la depresidn.

CCHP cuenta con pautas clinicas* para poner a
disposicion de los miembros o de sus cuidadores
herramientas de control y oportunidades educativas
a través de nuestro programa de control de
enfermedades (DM) de la depresion.

Contamos con un equipo de atencioén integral que
brinda a los miembros informacioén, apoyo para

su autocontrol y recursos. Nuestro objetivo es
mejorar la capacidad de los miembros de controlar
sus afecciones y mejorar los resultados de salud
en general y su calidad de vida. CCHP también se
enorgullece de ofrecer estos recursos a nuestros
proveedores y socios de la comunidad.

Usted y sus hijos pueden participar en el programa
de DM de la depresion. El programa es gratuito
y voluntario.

Sus hijos se han inscrito automaticamente si
cumplen con lo siguiente:

* Son miembros.
» Tienen 18 afios o0 mas.
* Han tenido o tienen depresion.

Entre los beneficios del programa se incluyen:

* Boletines informativos cada tres meses.

* Acceso al portal de bienestar de CCHP.

* Herramientas y recursos contra la depresion

* Apoyo de enfermeras y personal de
atencién médica.

* Acceso a los servicios de la comunidad.

Cuando se le podrian facturar los servicios

Servicios cubiertos y no cubiertos

Con BadgerCare Plus, Medicaid SSI y Children Come
First, no tiene que pagar por los servicios cubiertos,
salvo los copagos obligatorios. El monto del copago
no puede ser mayor de lo que seria con la modalidad
de pago por servicio. Para que no le facturen los
servicios, debe atenderse con un proveedor de la
red de Chorus Community Health Plans. La Unica
excepcion son los casos de emergencia. Si esta
dispuesto a aceptar la responsabilidad financiera

y acordar un plan de pagos por escrito con su
proveedor, puede pedir servicios no cubiertos.

Los proveedores pueden facturarle sus tarifas
normales y habituales por los servicios no cubiertos.

Si recibe una factura por un servicio que usted no
aceptd, llame al 1-855-371-8104.



Con Care4Kids, no tiene que pagar los servicios Care4Kids no cubre ningun servicio, como los

cubiertos de su hijo. Para que no le facturen los servicios de emergencia, que se presten fuera de los
servicios de su hijo, el nifo debe atenderse con Estados Unidos, Canada y México. Si el niflo debe
un proveedor de la red de Care4Kids. La Unica atenderse de emergencia mientras se encuentre en
excepcion son los casos de emergencia. Si esta Canada o México, Care4Kids solo cubre los servicios
dispuesto a aceptar responsabilidad financiera si el banco del médico o del hospital se encuentra en
y acordar un plan de pagos por escrito con el los Estados Unidos. Podrian cubrirse otros servicios
proveedor de su hijo, puede pedir servicios no si Care4Kids los aprueba y si el proveedor tiene
cubiertos. Los proveedores pueden facturarle sus un banco de Estados Unidos. Llame a Care4Kids
tarifas normales y habituales por los servicios no si su hijo se atiende de emergencia fuera de los
cubiertos. Estados Unidos.
Si recibe una factura por un servicio que usted no Si recibe una factura por servicios, llame de
acepto, llame al Servicio de Atencién al Cliente inmediato a nuestro Departamento de Atencidn al
al 1-800-482-8010. Cliente al 1-800-482-8010. Los reclamos se deben
Si su hijo viaja fuera de Wisconsin y necesita enviar a la siguiente direccion:
servicios de emergencia, los proveedores de Chorus Community Health Plans
atencién médica pueden atenderlo y enviar la factura PO Box 56099
a Care4Kids. Madison, WI 53705

Servicios dentales Cobertura total

Materiales médicos desechables (DMS) Cobertura total

Equipo médico duradero Cobertura total

Atencion de emergencia Cobertura total

Cobertura total, sin incluir tratamientos para la fertilidad, gestacion

rvici lanifi ion familiar . o .
Servicios de planificacion fa a subrogada y cambios en la esterilizacion voluntaria.

Cobertura total de evaluaciones de salud HealthCheck y otros servicios para

Evaluaciones de salud para nifos ~
personas menores de 21 anos

Servicios de audicion Cobertura total

Cobertura total de enfermeria privada, atencion médica domiciliaria

Salud domiciliaria )
y cuidados personales

Hospitalizacion Cobertura total

Servicios de salud mental y consumo

R Cobertura total
de sustancias

Clinica particular Cobertura total

Servicios hospitalarios ambulatorios

. Cobertura total
gue no sean la sala de emergencias

Servicios de farmacia (beneficios de
medicamentos recetados que brinda
y administra el estado de Wisconsin,
no Care4Kids)

Beneficio integral de medicamentos con cobertura de medicamentos
recetados genéricos, medicamentos recetados de marca y algunos
medicamentos de venta libre

Fisioterapia, terapia ocupacional, y

Cobert total
trastornos del habla y del lenguaje (SLP) obertura tota

Médicos, anestesia, radiografias y analisis

L Cobertura total
de laboratorio

Podiatria Cobertura total

Servicios de transporte Cobertura total de transporte para casos de emergencia y no emergencia
. , o hasta y desde un proveedor certificado por un servicio cubierto. El
(ambulancia, vehiculo médico . . . X
o , transporte con un transportista comun se coordina a través de un proveedor
especializado, transporte comun) contratado a través del estado de Wisconsin, no Care4Kids.

Servicios de la vista Cobertura total, incluido el beneficio de anteojos
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Servicios cubiertos por Care4Kids

Care4Kids es responsable de prestar todos los
servicios cubiertos médicamente necesarios de
Medicaid.

Servicios de farmacia

Es posible que un proveedor le recete un
medicamento a su hijo. Puede surtir la receta

en cualquier farmacia que sea un proveedor de
BadgerCare Plus. Recuerde mostrarle la tarjeta
de identificacién de ForwardHealth del nifio

al farmacéutico cuando surta una receta. Los
beneficios de farmacia los cubre el estado de
Wisconsin, no Care4Kids. Si necesita ayuda para
surtir una receta, comuniquese con el Servicio de
Atencion al Cliente al 1-800-362-3002. Es posible
gue los medicamentos cubiertos tengan limites.

Servicios dentales

Care4Kids presta todos los servicios dentales
cubiertos. Debe llevar a su hijo a un dentista de
Care4Kids. Consulte el directorio de proveedores o
llame a nuestro equipo de coordinacion de atenciéon
médica al 1-855-371-8104 para que lo ayuden a
buscar un centro y programar una cita. Como
miembro de Care4Kids, su hijo tiene derecho a una
cita odontoldgica de rutina dentro de los 90 dias
gue la solicite, ya sea por escrito o por teléfono, al
equipo de coordinacidn de atencion médica.

Emergencias dentales

Como miembro de Care4Kids, su hijo tiene derecho
a recibir tratamiento en caso de una emergencia
dental dentro de las 24 horas de la solicitud. Una
emergencia dental es un servicio dental inmediato
gue se necesita para tratar dolor dental intenso,
hinchazon, fiebre, infeccidn o lesidon en los dientes. Si
su hijo tiene una emergencia dental:

Si ya tiene un dentista que trabaja con Care4Kids:

— Llame al consultorio del dentista.

— Indique que el nifio tiene una
emergencia dental.

— Informe al consultorio del dentista cual es el
problema exacto. Podria ser dolor de diente
intenso o hinchazoén del rostro.

— Llame al equipo de coordinacién de atencidn
médica si necesita ayuda con el traslado de
ida o de vuelta para la cita dental.

Si no tiene un dentista para el nino que trabaje
con Care4Kids:
— Llame a nuestro Servicio de Atencidon
al Cliente por cuestiones dentales al
1-877-389-9870. Indique que el nifio tiene una
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emergencia dental. Podemos ayudarlo a que
lo atiendan.

— Diganos si necesita ayuda con el traslado de
ida o de vuelta del consultorio del dentista.

Consejos para la atencion dental

* Busque un dentista y programe una cita. El nifio
debera atenderse en ese consultorio.

* El nifo debe ir al dentista por primera vez
después de su primer cumpleafnos.

* Debe programar las visitas dentales cada
seis meses.

* Disminuya el consumo de azucar, especialmente
antes de dormir.

* No use vasos con pico para los niflos.

* Coma alimentos y refrigerios saludables.

* Proteja los dientes del nifo con protectores
bucales cuando haga actividades deportivas.

Servicios de salud mental y consumo de sustancias
Care4Kids presta servicios de salud mental y
consumo de sustancias (drogas y alcohol) a todos
los niflos inscritos en Care4Kids. Si su nifo necesita
estos servicios, comuniquese con el proveedor de
atencioén primaria, el equipo de coordinacion de
atencion médica o el servicio de atencion al cliente,
seguln corresponda. Si el nifo tiene una crisis,
comuniguese con la agencia de intervencidon para
casos de crisis de su condado:

* Condado de Kenosha: (262) 657-7188 o
1-800-236-7188 (las 24 horas)

* Condado de Milwaukee: (414) 257-7222
(las 24 horas)

+ Condado de Ozaukee: (262) 377-2673
(las 24 horas)

» Condado de Racine: (262) 638-6741
(de9a.m.a5p.m)

* Condado de Washington: (262) 365-6565
(las 24 horas)

* Condado de Waukesha: (262) 548-7666 de
8 a. m. a 4:30 p. m. de lunes a viernes; después
del horario de atencion, llame al (414) 455-1736,
1-800-211-3380 o al 211.

Si se atiende con un proveedor dentro de la red

de Care4Kids, no tiene que llamarnos antes de
programar sus citas. Si necesita ayuda para buscar
un proveedor, llame al Servicio de Atencién al Cliente
al 1-800-482-8010. Si tiene una emergencia, llame al
911 o dirijase a la sala de emergencias o al hospital
gue atienda casos de salud mental o consumo de
sustancias que le quede mas cerca.

Todos los servicios que presta Care4Kids son privados.



Servicios de planificaciéon familiar

Prestamos servicios confidenciales de planificacion
familiar a todos los miembros, incluidos menores.

Si decide no hablar con el proveedor de atencion
primaria del nifio acerca de la planificacion familiar,
llame a nuestro equipo de coordinacion de atenciéon
médica al 1-800-482-8210. Ayudaremos al nifio a
escoger un proveedor de planificacion familiar de
Care4Kids que no sea su proveedor de atencion
primaria.

Le recomendaremos que reciba servicios de
planificacion familiar de un proveedor de Care4Kids
para que podamos coordinar mejor toda su atencidn
médica. Sin embargo, el nifio también puede asistir

a una clinica de planificacion familiar que acepte su
tarjeta de identificacion de ForwardHealth, aunque la
clinica no forme parte de Care4Kids.

Servicios de la vista

Care4Kids presta servicios de la vista cubiertos,
como los anteojos; sin embargo, hay limites. Para
obtener mas informacion, llame al equipo de
coordinacion de atencion médica al 1-855-371-8104
o al (414) 462-2500 para programar una cita.

Servicios de tratamiento para el trastorno

del espectro autista

Los servicios de tratamiento para el trastorno

del espectro autista son un beneficio cubierto por
Medicaid de Wisconsin. El nifo puede atenderse
con un proveedor inscrito en Medicaid que acepte
la tarjeta de identificacion de ForwardHealth.

Para buscar un proveedor inscrito en Medicaid:

1. Ingrese en forwardhealth.wi.gov.

2. Busque la seccion “Members” (Miembros)
que aparece en el medio de la pagina.

3. Haga clic en el enlace “Find a Provider”
(Buscar un proveedor) que esta en la secciéon
de miembros.

4. En “Program” (Programa), seleccione
BadgerCare Plus.

O bien, puede llamar al Servicio de Atencidén a
Miembros de ForwardHealth al 1-800-362-3002.

HealthCheck

HealthCheck es un programa que cubre controles
de salud completos, incluidos los problemas de
salud que se detecten durante el control, para
miembros menores de 21 afos. Estos controles son
muy importantes para la salud de los nifios. Los
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proveedores atienden al nifio de manera habitual, no
solo cuando esta enfermo.

El programa de salud HealthCheck tiene 3 objetivos:

* Detectar y tratar problemas de salud en
personas menores de 21 afos.

* Informarle sobre servicios de salud especiales
para menores de 21 afos.

» Hacer que los menores de 21 aflos sean elegibles
para atencién médica que, de lo contrario, no
estaria cubierta.

El control de salud HealthCheck incluye lo siguiente:

* Vacunas segun la edad.

» Exploracion fisica.

* Evaluacion del desarrollo o de la salud mental.

* Evaluacion de audicion.

» Evaluacién dental y derivacién a un dentista
a partir del ano de vida.

* Analisis de laboratorio de sangre y orina
(incluidas pruebas de deteccion de plomo,
cuando corresponda segun la edad).

* Evaluacion de la vista.

Care4Kids lleva a cabo los examenes de control

de salud HealthCheck segun el cronograma de
periodicidad mejorada que recomienda la Academia
Estadounidense de Pediatria (AAP) para nifos que
reciben cuidados fuera de su hogar. A su hijo se le
hara un examen de control de salud HealthCheck de
la siguiente manera:

» Una vez por mes durante los primeros 6 meses
de vida.

e Cada tres meses entre los 6 meses y los 2 afios
de vida.

* Dos veces por afio después de cumplir 2 afos.

Para programar un examen de control de salud
HealthCheck o para obtener mas informacion, llame
al equipo de coordinacion de atencidén médica al
1-855-371-8104.

Si necesita traslado de ida o de vuelta para una
cita de control de salud HealthCheck, llame al
gerente de transporte médico para casos que no
son de emergencia (NEMT) del Departamento de
Servicios de Salud (DHS) al 1-866-907-1493 (o al
TTY 1-800-855-2880) para programar un traslado.

Servicios de transporte

Contamos con transporte médico para casos que
no son de emergencia (NEMT) a través del gerente
de NEMT del DHS. El gerente de NEMT coordina y
paga los traslados de servicios cubiertos para los
miembros que no tienen otra forma de trasladarse.


https://www.forwardhealth.wi.gov/WIPortal/

El transporte médico para casos que no son de
emergencia puede incluir traslados en los siguientes:

* Transporte publico, como un autobus
de la ciudad.

 Ambulancias para casos que no sean de
emergencia.

* Vehiculos médicos especializados.

e Otros tipos de vehiculos, segun las necesidades
de salud y de transporte del miembro.

Ademas, si usa su vehiculo privado para trasladarse
de ida y vuelta a las citas de atencion médica
cubiertas de su hijo, podria ser elegible para un
reembolso de millas.

Debe programar los traslados de rutina, al menos,
dos dias habiles antes de la cita. Para programar
traslados de rutina, llame al gerente de NEMT al
1-866-907-1493 (TTY: 1-800-855-2880), de lunes

a viernes, de 7 a. m. a 6 p. m. También puede
programar traslados para citas de urgencia. Los
traslados a citas de urgencia se realizan en tres horas
O Menos.

Ambulancia

Care4Kids cubre el traslado en ambulancia para
atencion de emergencia. También podriamos cubrir
este servicio en otras ocasiones, pero debe obtener
aprobacién para todos los traslados en ambulancia
gue no sean casos de emergencia. Llame al Servicio
de Atencion al Cliente al 1-800-482-8010 para
obtener aprobacion.

Llame siempre al 911 en casos de emergencia grave.

Directiva anticipada, testamento en vida o poder
de representacion para decisiones de atencién
médica

El padre/la madre/el tutor legal del nifio tiene
derecho a tomar decisiones sobre la atencion
médica del nifio. El padre/la madre/el tutor legal
tiene derecho a aceptar o rechazar un tratamiento
médico o quirdrgico para el nifio. El padre/la madre/
el tutor legal también tiene derecho a planificar e
indicar los tipos de atencion médica que el nifio
puede recibir en el futuro, si se volviera incapaz

de expresar sus deseos. El padre/la madre/el tutor
legal puede informar al médico del nifio sobre sus
sentimientos mediante un testamento en vida o

un formulario de poder de representacion para
decisiones de atencidon médica. Comuniquese con
el médico del nifo para obtener mas informacion.
El proveedor de cuidados fuera del hogar no tiene
derecho a autorizar ningun servicio de atencidn
médica ni completar ningun testamento en vida en
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nombre del nifio. Si usted es el padre/la madre/el
tutor legal del niflo, tiene derecho a presentar una
queja formal ante la Division de garantia de calidad
del Departamento de Servicios de Salud si no se
siguen la directiva anticipada, el testamento en vida
o el poder de representacion del nifo. Puede pedir
ayuda para presentar una queja formal.

Derecho a acceder a la historia clinica

Usted o el nifio tienen derecho a pedir copias de la
historia clinica del nifio a sus proveedores. Podemos
ayudarlo a obtener las copias. Llame al Servicio

de Atencién al Cliente al 1-800-482-8010 para
recibir ayuda.

Tenga presente lo siguiente: Es posible que deba
pagar las copias de la historia clinica. También puede
corregir informacioén incorrecta de la historia clinica
si el proveedor estd de acuerdo.

Cémo obtener ayuda cuando tiene preguntas
o problemas
¢ Defensoria de miembros de Care4Kids

Care4Kids tiene una defensoria de miembros
para que usted reciba la atencidon necesaria para
el nino. Debe comunicarse con la defensoria
de miembros si tiene preguntas sobre cémo
obtener atencidn médica para el nifo y
resolver los problemas que tenga el nifio para
obtener atenciéon médica de Care4Kids. Puede
comunicarse con la defensoria de miembros
al 1-855-371-8104.

¢ Programa de defensoria del estado de Wisconsin
El estado ha designado defensores (personas
gue proporcionan ayuda imparcial, confidencial
e informativa) que pueden ayudarlo con las
preguntas o los problemas que tenga. Los
defensores pueden indicarle cémo obtener la
atencién que su hijo necesita de Care4Kids.
Los defensores también pueden ayudarlo
a resolver problemas o quejas que tenga
sobre el programa de Care4Kids. Llame al
1-800-760-0001 y pida hablar con un defensor.

¢ Garantia de calidad
El objetivo de Care4Kids es prestar servicios
de atencién médica de calidad, coordinados y
accesibles. El Programa de Garantia de Calidad
supervisa nuestro plan. Lo hacemos para
asegurarnos de satisfacer sus necesidades de
atencién médica. Le pediremos su opinidn en una
encuesta de satisfaccion con la atencion médica
y los servicios que recibe el nifio. Trabajamos
constantemente para mejorar nuestros servicios



para usted. La garantia de calidad también
implica planificar, iniciar y supervisar programas
para asegurarnos de que se satisfagan sus
necesidades de seguridad y salud.

Por ejemplo, mediante uno de nuestros
programas enviamos correos postales que les
recuerdan a los padres o tutores que deben
realizarles un examen de control de salud
HealthCheck a los nifios.

Creemos que tener programas como este lo
ayudara porque informan sobre servicios para
mantener sano al nifio. El Programa de Garantia
de Calidad supervisa estos programas. También
aceptamos sugerencias para nuevos programas.

e jComuniquese con nosotros!
Manténgase conectado con Chorus
Community Health Plans. Visite nuestro sitio
web chorushealthplans.org para obtener la
informacion y los recursos mas recientes.

Quejas formales y apelaciones

Quejas formales

Una queja formal es una queja sobre su HMO/

PIHP o su proveedor de atencion médica que no se
relaciona con una denegacion, limitacién, reduccion
o demora en sus beneficios. Entre las quejas
formales se incluyen, por ejemplo, la calidad de los
servicios que le proporcionaron, malos tratos de
parte de un proveedor o empleado y falta de respeto
a sus derechos como miembro.

Nos gustaria saber si alguna vez tiene una queja
formal sobre la atencidn que recibe en Care4Kids.
Llame a Care4Kids al 1-855-371-8104.

Si desea hablar con una persona externa a
Care4Kids acerca del problema, llame al especialista
en inscripciéon en HMO al 1-800-291-2002. El
especialista en inscripcion en HMO podria ayudarlo

a resolver el problema o redactar una queja formal

a Care4Kids o a los programas BadgerCare Plus,
Medicaid SSI, Care4Kids, CCF o WAM. Si esta inscrito
en un programa de Medicaid SSI, también puede
llamar al defensor externo de SSI al 1-800-760-0001
para obtener ayuda con las quejas formales.

La direccién para presentar una queja formal sobre
los programas de BadgerCare Plus, Medicaid SSI,
Care4Kids, CCF y WAM es:

BadgerCare Plus y Medicaid SSI
Managed Care Ombuds

PO Box 6470

Madison, W1 53716-0470
1-800-760-0001
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Puede presentar una queja formal en cualquier
momento. No lo trataran diferente a los demas
miembros por presentar una queja o una gqueja
formal. Sus beneficios de atencion médica no se
veran afectados.

Apelaciones

Tiene derecho a presentar una apelacion ante la
Division de Audiencias y Apelaciones del estado de
Wisconsin para obtener una audiencia imparcial si
cree que Care4Kids denegd, limitd, redujo, demord
o interrumpid de forma injusta los beneficios del
nifo. Su representante autorizado o el coordinador
de atencién médica de C4K pueden solicitar

una apelacién en su nombre si usted ha dado su
consentimiento para que lo hagan. Al solicitar una
apelacién, primero debe apelar al programa de C4K.
La solicitud de una apelacién se debe hacer, a mas
tardar, 60 dias después de que recibe el aviso de
que se le denegaron, limitaron, redujeron, demoraron
o detuvieron servicios.

Si necesita ayuda para redactar una solicitud de
apelacién, comuniquese con el coordinador de
atencion médica de Care4Kids al 1-855-371-8104,
con la defensoria de la administracion de
atencion médica de Wisconsin al 1-800-760-0001
o con el especialista de inscripcion en HMO

al 1-800-291-2002

Si no esta de acuerdo con la decision del programa
de C4K sobre su apelacién, puede solicitar una
audiencia imparcial con la Divisidon de Audiencias

y Apelaciones de Wisconsin. La solicitud para la
audiencia imparcial se debe realizar, a mas tardar,
90 dias después de que el programa de C4K tome
una decision sobre su apelacion.

Si presenta una apelacién por esta medida ante la
Division de Audiencias y Apelaciones antes de la
fecha de entrada en vigencia, el nifo puede seguir
recibiendo servicios. Es posible que deba pagar el
costo de los servicios si la decision de la audiencia
no resulta a su favor. Si desea una audiencia
imparcial, envie una solicitud por escrito a:

Department of Administration
Division of Hearings and Appeals
PO Box 7875

Madison, WI 53707-7875

La audiencia se realizara en el condado donde usted
vive. El niflo tiene derecho a tener representacion en la
audiencia. Si el nifo necesita adaptaciones especiales
por una discapacidad o traduccidn del idioma inglés,
llame al (608) 266-3096 (voz) o al (608) 264-9853
(personas con discapacidad auditiva).
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No lo trataran diferente a los demas miembros por
solicitar una audiencia imparcial. Sus beneficios de
atenciéon médica no se veran afectados.

Puede solicitar que los servicios que sean objeto de
controversia continuen mientras se lleven a cabo los
procesos de apelacién del programa de C4K y de

la audiencia estatal imparcial. La solicitud para que
los servicios continien debe presentarse dentro de
los 10 dias de haber recibido el aviso de denegaciéon
o modificacion de los servicios, o antes de la fecha
de entrada en vigencia de la denegacién o de la
modificaciéon de los beneficios. Es posible que deba
pagar el costo de los servicios si la decision de la
audiencia no resulta a su favor.

Declaracién afirmativa

Chorus Community Health Plans quiere que sus
miembros reciban la mejor atencidon posible cuando
mas la necesitan. Para lograr ese objetivo, contamos
con un proceso de autorizacidn previa que forma
parte de nuestro programa de administracion de

la utilizacion (UM). La toma de decisiones de UM

se basa solo en la idoneidad de la atencion y del
servicio, y de la existencia de cobertura. Care4Kids

no tiene acuerdos financieros especiales con

nuestros proveedores que puedan afectar el uso de
derivaciones y otros servicios que los niflos puedan
necesitar. Tiene derecho a preguntar si tenemos
acuerdos financieros especiales con nuestros médicos
gue puedan afectar el uso de derivaciones y otros
servicios que el nino pueda necesitar. Para obtener
esta informaciodn, llame al Servicio de Atencidn al
Cliente al 1-800-482-8010 y solicite informacion sobre
nuestros acuerdos de pago a médicos.

Acreditaciones de proveedores

Usted vy el nifio tienen derecho a obtener informacion
sobre nuestros proveedores, como la formacion del
proveedor, sus certificaciones de la junta médica y
sus recertificaciones. Para obtener esta informacion,
llame a nuestro Servicio de Atencidn al Cliente al
1-800-482-8010.

Sus derechos como miembro

El nino tiene derecho a lo siguiente:

e Tener un intérprete durante cualquier servicio
cubierto de Care4Kids.

* Disponer de la informacién que se proporciona
en este manual para miembros en otro idioma
o formato.

* Gozar de los servicios de atencion médica
segun lo dispone la ley federal y estatal. Usted
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debe poder disponer y acceder a todos los
servicios cubiertos. Cuando corresponda desde
el punto de vista médico, los servicios deben
estar disponibles las 24 horas, los siete dias de
la semana.

* Tiene derecho a obtener informacién sobre
opciones de tratamiento y a solicitar una
segunda opinidn.

* Tiene derecho a tomar decisiones sobre su
atencion médica.

e Tiene derecho a que lo traten con dignidad
y respeto.

* Tiene derecho a estar libre sin ningun tipo de
sujecion o aislamiento que se use como medio
para obligar, controlar, tranquilizar o aplicar
represalias.

» Tiene derecho a ejercer sus derechos sin malos
tratos por parte de C4K y sus proveedores de
la red.

» Tiene derecho a presentar quejas o apelaciones
ante Care4Kids o la atencidn que presta.

* Tiene derecho a recibir informacion del
programa de Care4Kids con respecto a
cualquier cambio importante en Care4Kids, al
menos, 30 dias antes de la fecha de entrada en
vigencia del cambio.

* Tiene derecho a entablar una conversacion
amable sobre las opciones de tratamiento
adecuadas o médicamente necesarias para la
afeccién del nifio, independientemente del costo
o de la cobertura de los beneficios.

e Tiene derecho a decidir con el profesional
las opciones de atencion médica,
independientemente del costo o de la cobertura
de beneficios.

» Tiene derecho a recibir informacién sobre C4K,
sus servicios, profesionales, proveedores, y
sobre los derechos y las responsabilidades de
los miembros.

* Tiene derecho a hacer recomendaciones sobre
la politica de derechos y responsabilidades de
los miembros de C4K.

Tiene las siguientes responsabilidades:

e« Comprender los problemas de salud del nifio y
participar en el desarrollo de los objetivos del
tratamiento.

» Decirle al proveedor del nifio o a Care4Kids lo
gue deben saber para brindarle tratamiento.

* Seguir el plan de tratamiento y las instrucciones
gue acordd con el proveedor del nifio.



Tiene derecho a cancelar la inscripcidn en el programa

de Care4Kids si sucede lo siguiente:

* Se muda fuera del area de servicio de
Care4Kids.

» CaredKids, por una objecién moral o religiosa,
no cubre un servicio que usted precisa.

* Necesita un servicio relacionado en el mismo
momento, ya que no todos los servicios
relacionados estan disponibles dentro de la
red de proveedores y el PCP del nifio u otro
proveedor determina que el nifo esta expuesto
a un riesgo innecesario.

* Otros motivos, como la mala calidad de la

atencion, la falta de acceso a servicios cubiertos

en virtud del contrato o la falta de acceso a
proveedores con experiencia para tratar las
necesidades de atencidon del nifio.

Aviso de practicas de privacidad

Este aviso describe cémo se puede usar y divulgar
la informacién de salud protegida de nuestros
miembros y como los miembros pueden acceder a
esta informacion. Lea el aviso con atencion.

Chorus Community Health Plans se compromete
a proteger la privacidad personal del nifio. En este
aviso, se explican nuestras practicas de privacidad,
responsabilidades legales y los derechos del niflo
con respecto a su informacion de salud personal.

Nos reservamos el derecho a cambiar nuestras
practicas de privacidad y el contenido de este
Aviso de practicas de privacidad segun lo

permita la ley. Cuando realicemos un cambio
importante en nuestras practicas de privacidad,
cambiaremos este aviso y lo enviaremos a nuestros
miembros o lo publicaremos en nuestro sitio web,
chorushealthplans.org.

El término “informacioén de salud personal” que
figura en este aviso incluye cualquier informacién
personal que cree o reciba el plan médico
relacionado con una afeccién o la salud fisica o
mental, el tratamiento, o el pago de los servicios de
atencion médica que reciben nuestros miembros.

Obligaciones de privacidad

Por ley, Chorus Community Health Plans tiene las
siguientes obligaciones:
* Asegurar la privacidad de la informacion de
salud personal.
e Poner a disposicién del padre/la madre/el tutor
legal el Aviso de practicas de privacidad.

* Respetar los términos de este Aviso de practicas

de privacidad.

Podemos usar y divulgar la informacion de salud
personal del nifio:

Al padre/a la madre/al tutor legal, a alguien que
participe en la atencidn del nifio o a un amigo o
familiar cercano acerca de la afeccion del nifio,
informacidn sobre el ingreso a un centro de
atencién médica o su fallecimiento.

A la Secretaria del Departamento de Salud

y Servicios Humanos.

A agencias de salud publica, si hubiera una
amenaza grave a la salud o seguridad.

A las autoridades, para notificar informacion
sobre abuso, abandono o violencia doméstica.
En respuesta a una orden judicial, una orden de
registro o citacion.

A los efectos del cumplimiento de la ley.

A los efectos de investigacion, si el estudio de
investigacion cumple con todos los requisitos
de la ley de privacidad.

Para funciones gubernamentales especializadas,
como actividades militares, de seguridad
nacional y de inteligencia.

A un médico forense, legista o a un director

de funeraria.

Para la obtencion, el almacenamiento o el
trasplante de érganos, ojos o tejidos.

Para cumplir con leyes de compensacion de los
trabajadores o leyes similares.

A agencias de supervision de la salud para llevar
a cabo auditorias, investigaciones, inspecciones
y obtencién de licencias necesarias para que el
gobierno supervise los programas y el sistema
de atencion médica.

Tenemos derecho a usar y divulgar la informacién

de salud personal del niiio para pagar servicios de

atencién médica y operar nuestro negocio:

A un médico, hospital u otro proveedor de
atencion médica que pida la informacion de
salud protegida del nifio para prestar atenciéon
meédica.

Para pagar reclamos de servicios cubiertos que
médicos, hospitales u otros proveedores de
atencion médica prestan al nifio.

Para las operaciones de Chorus Community
Health Plans, como, por ejemplo, procesar la
inscripcion del nifio, responder a las consultas del
padre/la madre/el tutor legal, encargarse de las
solicitudes de servicios para el niflo, coordinar

la atencion del nifo, resolver controversias y
actividades para llevar a cabo la gestion médica,
la garantia calidad, la auditoria y la evaluacion de
profesionales de atencidon médica.
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« Para comunicarnos con el padre/la madre/
el tutor legal para brindarle informacion
sobre los beneficios y los servicios médicos o
sobre alternativas al tratamiento que puedan
interesarle.

Otras organizaciones llamadas “socios comerciales”
gue podrian brindarle a Chorus Community Health
Plans determinados servicios. Por ejemplo, un
administrador externo podria procesar el reclamo
del niflo para que se pueda pagar. La informacién de
salud protegida se pondra a disposicion del socio
comercial para que se pueda pagar el reclamo.
Chorus Community Health Plans obliga a todos

los socios comerciales a firmar un acuerdo para
proteger la informacién de salud protegida del nifo.

Para todos los demas usos o divulgaciones de

la informacién de salud protegida del nifio se
necesita la autorizacién por escrito del padre/de
la madre/del tutor legal antes de usar o divulgar
dicha informacién. El padre/la madre/el tutor legal
puede revocar su permiso en cualquier momento
si nos notifica al respecto por escrito. Todo uso

o divulgacidon de informacidn de salud protegida
gue se haya realizado antes sobre la base de una
autorizacion no se puede revocar ni revertir.

Los derechos del niio
Estos son los derechos del nifio con respecto a su
informacion de salud protegida:

Derecho a inspeccionar y obtener una copia. El padre/
la madre/el tutor legal tiene derecho a inspeccionar
y obtener una copia de la informacion de salud
protegida del nifio. Para realizar una inspeccion

o solicitar una copia, el padre/la madre/el tutor
legal debe presentar una solicitud por escrito al
administrador del plan a la direccién que figura al
final de este Aviso de practicas de privacidad. Es
posible que se le cobre una tarifa razonable por las
copias que se le proporcionen. En determinadas
circunstancias, es posible que se le niegue la
posibilidad de inspeccionar y obtener una copia de
la informacién de salud protegida del nifio. Por lo
general, si le niegan el acceso a la informacion de
salud protegida del nifio, el padre/la madre/el tutor
puede solicitar una revision de la negacion.

Derecho a solicitar una modificacion. El padre/

la madre/el tutor legal tiene derecho a pedir la
modificacion de la informacion de salud protegida
gue considere incorrecta o incompleta. Para
solicitar la modificaciéon de la informacién de salud
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protegida del nifio, se debe enviar una solicitud al
administrador del plan a la direccién que se indica
al final de este Aviso de practicas de privacidad.
Esta solicitud debe contener el motivo por el que
considera que la informacidn de salud protegida
es incorrecta o estd incompleta. La solicitud para
modificar la informacidn de salud protegida del
nifo se podra denegar, por ejemplo, cuando la
informacion de salud protegida:

* Sea precisa y esté completa.

* No la haya creado Chorus Community Health
Plans.

* No esté incluida en la informacion de salud
protegida que conserva Chorus Community
Health Plans o que se conserva para ellos.

* No sea informacion de salud protegida que el
padre/la madre/el tutor legal tenga derecho a
inspeccionar.

Derecho a solicitar una rendicién de cuentas sobre
las divulgaciones. El padre/la madre/el tutor legal
tiene derecho a obtener de Chorus Community
Health Plans una lista de divulgaciones que el plan
médico haya hecho a otras personas, salvo las
divulgaciones que sean necesarias para tratamientos
de atencidon médica, pago, operaciones de atencién
médica o divulgaciones para el nifio u otros tipos
de divulgaciones. Para solicitar una rendicion de
cuentas sobre las divulgaciones, el padre/la madre/
el tutor legal debe enviar la solicitud por escrito al
administrador del plan a la direccidn que figura al
final de este Aviso de practicas de privacidad. La
solicitud debe indicar un plazo, que no puede ser
superior a seis aflos antes de la fecha de la solicitud,
y no puede solicitar ninguna divulgacion que se
haya hecho antes del 1 de diciembre de 2005. Si el
padre/la madre/el tutor legal solicita una lista de
divulgaciones mas de una vez en un periodo de

12 meses, podriamos cobrarle una tarifa razonable
para responder a estas solicitudes.

Derecho a solicitar restricciones. El padre/la madre/
el tutor legal tiene derecho a solicitar una restriccion
con respecto a la divulgacion de la informacion de
salud protegida del nifio para tratamiento, pago u
operaciones de atencion médica. Chorus Community
Health Plans no tiene la obligacién de aceptar la
solicitud. Para solicitar restricciones, el padre/la
madre/el tutor legal debe enviar la solicitud por
escrito al administrador del plan a la direccién

que figura al final de este Aviso de practicas

de privacidad. En la solicitud, se debe incluir lo
siguiente:



* Lainformacion que desea restringir.

e Sidesea limitar el uso o la divulgaciéon de la
informacion de salud protegida o ambas.

* A quién desea que se aplique la restriccion.

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales.
El padre/la madre/el tutor legal tiene derecho a
solicitar que Chorus Community Health Plans le
comunigue cuestiones de salud de una manera
determinada o en un lugar determinado. Para
solicitar comunicaciones confidenciales, envie
la solicitud por escrito al administrador del plan
a la direccién que figura al final de este Aviso
de practicas de privacidad. En la solicitud, se
debe indicar cdmo o en ddénde se debe realizar
la comunicacion confidencial. Haremos todo lo
posible por adaptarnos a todas las solicitudes
razonables de comunicaciones confidenciales.

Copia impresa del Aviso de practicas de privacidad.
Un cliente de Chorus Community Health Plans
puede solicitar una copia de este aviso en cualquier
momento. El padre/la madre/el tutor legal puede
solicitar una copia de este aviso por escrito al
administrador del plan a la direccién que figura al
final de este Aviso de practicas de privacidad.

Derecho a presentar quejas. Si el padre/la

madre/el tutor legal cree que se han violado los
derechos de privacidad del niflo en virtud de esta
politica, puede presentar una queja por escrito al
funcionario de privacidad de Chorus Community
Health Plans a la direccidon que figura abajo. Otra
opcidn es presentar una queja ante la Secretaria del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos. Los padres, las madres, los tutores
legales o los nifios no serdn sancionados ni serdn
victimas de represalias por presentar una queja.

Informacion de contacto del administrador del plan
y funcionario de privacidad:

Administrador del plan
Vicepresidente

Chorus Community Health Plans
PO Box 1997

Milwaukee, WI 53201

(414) 266-6328

Funcionario de privacidad

Director de Cumplimiento Corporativo
Chorus Community Health Plans

PO Box 1997

Milwaukee, W1 53201

(414) 266-2215
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Palabras que debe saber
Acceso: capacidad de una persona para obtener
atencion médica.

Directiva anticipada: documento que expresa los
deseos de una persona con respecto a la atencién
critica cuando no pueda decidir por sus propios
medios.

Emergencia: afeccion médica que pone en riesgo la
vida y que se produce como resultado de una lesion,
enfermedad o enfermedad mental que se produce de
forma repentina y requiere tratamiento de inmediato.

Organizacién para el mantenimiento de la salud (HMO):
organizacion que toma decisiones sobre cémo se
usan los servicios de salud y el costo de los servicios,
y mide qué tan utiles son los servicios para el
miembro.

Atencién administrada: sistema de administracion de
atencion médica que influye en el uso y el costo de los
servicios y mide el rendimiento.

Salud mental: el estado de estar sano desde el punto
de vista mental y emocional.

Enfermera partera: enfermera capacitada para ayudar
a las mujeres con su atencion prenatal y durante el
parto, especialmente en su casa o en un entorno

no hospitalario.

Ginecobstetra (OB/GYN): proveedor que se especializa
en partos, en el cuidado y tratamiento de mujeres en
relaciéon con el parto, el mantenimiento de la salud y
tratamiento de enfermedades de la mujer.

Poder de representacién: documento legal con el que
se otorga a una persona (el representante) la facultad
de actuar en nombre de usted. El representante toma
decisiones médicas en nombre de usted cuando usted
no pueda hablar en su propio nombre.

Atencidn primaria: servicios de atencion médica que
prestan médicos llamados generalistas, como médicos
de familia, internistas y pediatras.

Proveedor de atencién primaria: proveedor que
coordina todas las partes de los servicios de
atencion médica.

Autorizacion previa: aprobacion previa por parte de un
proveedor para que un miembro reciba servicios.

Proveedor: persona o grupo de médicos que prestan
servicios de atencidon médica en un hospital o clinica.

Atencidén de urgencia: lesion o enfermedad que
requiere atencién de inmediato, pero que no es lo
suficientemente grave para justificar una visita a la
sala de emergencias.



iUsted puede ayudar a detener el fraude en la
atenciéon médica!

El fraude en la atencién médica implica robar dinero
de los programas de atencién médica y dejar menos
dinero para las necesidades médicas que de verdad
lo necesitan.

Estas son algunas maneras en las que puede ayudar
a detener el fraude:

* No proporcione el numero de la tarjeta de
identificacion de ForwardHealth del nifio a nadie
gue no sea un proveedor de atencién médica,
una clinica o un hospital, y solamente hagalo
cuando se atienda.

* No le preste a nadie la tarjeta de ForwardHealth
del nifio.

* No firme un formulario de seguro en blanco.

* Tenga cuidado al proporcionar el numero del
seguro social del nifo.

* Revise el correo para ver si recibié facturas
médicas de servicios que el niflo no recibid.

Si piensa que hubo un fraude, denuncielo de
inmediato. Se mantendra la privacidad de su
denuncia.

Para denunciar despilfarro, abuso y fraude, recopile
toda la informacion que pueda. Al denunciar a un
proveedor (un médico, dentista, hospital, etc.),
proporcione toda la informacion que pueda de la
siguiente lista:
* Nombre, direccidén y niumero de teléfono
del proveedor.
 Numero de Medicaid del proveedor y ubicacion,
de ser posible.
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* Tipo de proveedor (médico, dentista, hospital,
farmacia, etc.).

« Nombres y nimeros telefénicos de los testigos
gue puedan ayudar con la investigacion.

* Fechas en las que sospecha que se produjo
el fraude.

* Un resumen de lo sucedido.

Al denunciar a un cliente (una persona que recibe
beneficios), proporcione lo siguiente:

* El nombre de la persona.

* La fecha de nacimiento, el numero del seguro
social o el nUmero de caso de la persona, si
lo tiene.

* La ciudad donde vive la persona.

* Informacion sobre el fraude o abuso.

Puede denunciar un fraude sin darnos su nombre
si envia una carta a:

Attn: Director de Cumplimiento Corporativo
Chorus Community Health Plans

PO Box 1997

Milwaukee, WI 53201-1997

También puede llamarnos al (414) 266-2215 o al
numero gratuito 1-877-659-5200.

También puede comunicarse con la Unidad de
Fraude de Medicaid de Wisconsin a la siguiente
direccion:

Medicaid Fraud and Abuse Unit

Contacto: Medicaid Fraud Control Unit

Department of Justice

17 W. Main Street

PO Box 7857

Madison, WI 53707



Servicios de idiomas

Si usted o alguien a quien usted ayude tiene preguntas acerca de Chorus Community Health Plans, tiene
derecho a obtener ayuda e informacién en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete,

llame al1-800-482-8010.
ALBANIAN

Nése ju, ose dikush gé po ndihmoni, ka
pyetje pér Chorus Community Health
Plans, keni té drejté té& merrni ndihmé dhe
informacion falas né gjuhén tuaj. Pér té
folur me njé pérkthyes, telefononi numrin
1-800-482-8010 (TTY: 71).

ARABIC

10 dlu dsesd Iy dsss Gz oo wuwleso luwesds
wEuegue Chorus Community Health
Plans Wdssd 1ded Bes 1Jgyoed eds
[Jpuwlesd gldpedgple 1Uus 9,58 wdgws
PU 39U 158 wiJWs. JUwese pg pu)ze
loged o) 1-800-482-8010 (TTY: 71D.

BURMESE

Chorus Community Health Plans §&od5
2005¢) 90& Bewpod colzampzapdeviesopond
B:aC cedg§roepyp: §epohaddlon saopmap8st
20008:309)05320005¢P:0d 320§20EquISELE §
Claopdi eomi{g§edan 0obB:adadoomielpadaf

1-800-482-8010 0g€ o&:eal 33k (TTV: 711).

CHIN (HAKHA)

Nangmah nih, siloah, na bawmhmi
minung pakhat khat nih Chorus
Community Health Plans he pehtlai in
bia hal ding nan ngeih ahcun, man pek
hau loin nangmah holh tein bawmhnak
le thil sining halnak in hmuh khawhnak
covo na ngei. Holh let-tu chawnh na duh
ahcun kaa hin chawn 1-800-482-8010
(TTY: 71).

CHINESE
IARAE, BURBIEAE B R %

%, AR AR B B4 i
AR, facA RER So e LU RO R
SRR BTG, e —ALE
i, AR ((EMCIE AT

1-800-482-8010 (TTY: 711).

ENGLISH

If you or someone you're helping has
guestions about Chorus Community
Health Plans, you have the right to get
help and information in your language
at no cost. To talk to an interpreter, call
1-800-482-8010 (TTY: 71).

FRENCH

Si vous, ou guelgu’un gue vous étes en
train d’aider, a des questions a propos
de Chorus Community Health Plans

vous avez le droit d’obtenir de I'aide et
I'information dans votre langue a aucun
coUt. Pour parler a un interprete, appelez
1-800-482-8010 (TTY: 71).

GERMAN

Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen,
Fragen zum Chorus Community Health
Plans haben, haben Sie das Recht,
kostenlose Hilfe und Informationen in
Ihrer Sprache zu erhalten. Um mit einem
Dolmetscher zu sprechen, rufen Sie bitte
die Nummer 1-800-482-8010 an (TTY: 71D).

HINDI
FEf 3MUSh AT AT GaRT HEIAT HehT S &
FHU qIhdd & Chorus Community Health
Plans & aR & [ & ,d 3MUS UTH 370eAr
AT F Ao A Teradr I’ I wWud
&1 ufbR 1 Hepdl [FowT F ard wA B
@t 1-800-482-8010 W HIf &I (TTY: 710,

HMONG

Yog koj, los yog tej tus neeg uas koj

pab ntawd, muaj lus nug txog Chorus
Community Health Plans, koj muaj cai kom
lawv muab cov ntshiab lus ghia uas tau
muab sau ua koj hom lus pub dawb rau
koj. Yog koj xav nrog ib tug neeg txhais lus
tham, hu rau 1-800-482-8010 (TTY: 711).

KAREN

§'L @C’)@S (i'LOOOIOI(\N‘?@'LO)Tl&‘gl @‘1‘@%5%:0’)‘1‘3\)

: ogﬁmﬁm:g: Chorus q1mowmﬁa%§aq§z%§

alooﬁc%o@lmwﬁ (Chorus Community Health
Plans) c%ﬁ, §@8§§:mﬁ§:mﬁu}%mwmmiﬁmﬁe

1on &:onigioniofionsofdanonsd S imqand

ﬁﬁc&, c\)1mo5oo(79):mﬁ§:(}1050%:060050)@5@85, o3
O—G)OO—C/:@J—(DOQO %50’30@5,

KOREAN

ek A5t e AsHE 'L e o] | AbEo]
Chorus Community Health Plans o &l A
Z2o] oty st 13t =33t RS
Fste] do] 2 H]& Rdglo] 42 4+ =
HE7t AUk IZA FGARe} off 71517
23l HE 1-800-482-8010 2 A3t5I4A Al 2
(TTY: 711

LAOTIAN

“amay, m _“8un ‘haunad9goscn e, U aanau
nsofiu Chorus Community Health Plans ®iay
v 8on AslESunaugoscm N"‘accm:ﬁ;‘;uéﬂamu

0 ' duwagagegnauiy dalsane. nautssuivuas
waga, tGitnma 1-800-482-8010 (TTY: 71).

PENNSYLVANIA DUTCH

Wann du hoscht en Froog, odder ebber,
wu du helfscht, hot en Froog baut
Chorus Community Health Plans, hoscht
du es Recht fer Hilf un Information in
deinre eegne Schprooch griege, un

die Hilf koschtet nix. Wann du mit me
Interpreter schwetze witt, kannscht du
1-800-482-8010 uffrufe (TTY: 71).
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POLISH

Jesli Ty lub osoba, ktdrej pomagasz macie
pytania odnosnie Chorus Community
Health Plans, masz prawo do uzyskania
bezptatnej informacji i pomocy we
witasnym jezyku. Aby porozmawiac

z ttumaczem, zadzwon pod numer
1-800-482-8010 (TTY: 71).

RUSSIAN

Ecin y Bac Wi Jinua, KOTOpOMY BbI [IOMOTaeTe,
MMeIoTCst Bonpock! 1o nosoxy Chorus
Community Health Plans to Bel umeere npaso
Ha GecriaTHoOe MOJTyYeHHe MOMOLIU i HHPOPMALHH
Ha BawueMm s3bike. J{is pasroBopa ¢ nepeBOAIHKOM
mo3BoHKTE 10 Tenedony 1-800-482-8010

(TTY: 7M.

SOMALI

Haddii adiga iyo gof aad caawinaysaa
su’aalo gabaan ku saabsan Chorus
Community Health Plans, waxaad
leedahay xaga aad caawimo ku hesho
iyo macluumaadka lugaddaada iyaddoon
kharash kugu fadhiyin. Lahadal turjubaan
wac 1-800-482-8010 (TTY: 711).

SPANISH

Si usted, o alguien a quien usted esta
ayudando, tiene preguntas acerca de
Chorus Community Health Plans tiene
derecho a obtener ayuda e informacion
en su idioma sin costo alguno. Para hablar
con un intérprete, llame al 1-800-482-8010
(TTY: 71).

TAGALOG

Kung ikaw, o0 ang iyong tinutulangan, ay
may mga katanungan tungkol sa Chorus
Community Health Plans, may karapatan ka
na makakuha nga tulong at impormasyon
sa iyong wika ng walang gastos. Upang
makausap ang isang tagasalin, tumawag sa
1-800-482-8010 (TTY: 71).

VIETNAMESE

Né&u quy vi, hay ngwdi ma quy vi dang giup
d&, c6 cau hdi vé Chorus Community Health
Plans quy vj s& c6 quyén duoc gilp va co
thém thong tin béng ngdn ngt clia minh mién
phi. D& ndi chuyén vé&i moét thong dich vién, xin
goi 1-800-482-8010 (TTY: 71).



La discriminacidén es ilegal.

Chorus Community Health Plans (CCHP) cumple con todas las leyes de proteccion de los derechos
civiles correspondientes y no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad,
discapacidad u otro estado protegido legalmente, en su administracion del plan, incluidas la
inscripcion y la determinacion de los beneficios.

Chorus Community Health Plans proporciona las ayudas y los servicios auxiliares que correspondan,
lo que incluye intérpretes calificados de idiomas y lenguaje de sefias para personas con
discapacidades y que necesiten servicios de idioma e informacidn en otros formatos, sin cargo y
como corresponde, cuando dichas ayudas y servicios sean necesarios para asegurar igualdad de
oportunidades de participacion para personas con discapacidades.

Toda persona que crea que alguien ha sido victima de discriminacion por motivos de raza, color,
nacionalidad de origen, sexo, edad o discapacidad puede presentar una queja formal en persona,
por correo postal, por fax o por correo electrénico. La queja formal se debe presentar en el
término de los 60 dias desde que la persona que presenta la queja formal toma conocimiento de
la supuesta accidn discriminatoria. Es ilegal que Chorus Community Health Plans tome represalias
contra una persona gque presenta una queja formal o que participa en la investigacion de una queja
formal. Los miembros pueden solicitar el procedimiento de presentaciéon de quejas formales de
Chorus Community Health Plans comunicdndose con el coordinador de la seccion 1557:

Director de Cumplimiento Corporativo Teléfono: (414) 266-2215

Chorus Community Health Plans TDD-TTY: (414) 266-2465

PO Box 1997 (para personas con deficiencias auditivas)
Milwaukee, WI 53201-1997 Fax: (414) 266-6409

Correo electrénico: TTwinem@chorushealthplans.org

Los miembros deben presentar sus quejas por escrito y deben incluir su nombre, direccién, el
problema o la supuesta acciéon discriminatoria y la solucidon o la reparacidon que se busca obtener.
Los miembros también pueden presentar una queja por discriminacion de forma electrénica a
través del portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles disponible en: ocrportal.hhs.gov/ocr/
portal/lobby.jsf o por correo postal a la siguiente direccidn:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue

SW Room 509F

HHH Building

Washington, DC 20201

Los formularios de queja estdn disponibles en:
hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf
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