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EN HEALTH PLAN OF NEVADA
(HPN), NOS ESFORZAMOS

POR BRINDAR COBERTURA

DE CUIDADO DE LA SALUD DE
CALIDAD QUE SEA CONVENIENTE,
DE FACIL ACCESO Y TENGA UN

PRECIO RAZONABLE. Las siguientes

paginas le brindaran una descripcion de su plan de
la Organizacion para el Mantenimiento de la Salud
(Health Maintenance Organization, HMO) o de
Punto de Servicio (Point-of-Service, POS) y le daran
informacion y recursos para saber cual es la mejor
forma de usarlos.




Como la organizacion para el mantenimiento de la salud (HMO) mas antigua
de Nevada, Health Plan of Nevada ha brindado cobertura de cuidado de la
salud a los habitantes de Nevada durante mas de 30 anos.

Las siguientes paginas presentan una descripcion general de sus beneficios.
Las secciones tituladas “Introduccion a Sus Beneficios”, “Como se Mide la
Calidad" y “Como Comunicarse con Nosotros” contienen informacion que se
aplica a todos los miembros.

Tambien encontrara secciones sobre nuestros planes HMO y POS. Estas
secciones le ayudaran a comprender como funciona su tipo de plan. Con
cualquiera de los dos planes, esperamos que esté conforme con nuestros
beneficios y servicios.

Para conocer detalles especificos sobre su plan, consulte su Comprobante
de Cobertura de Health Plan of Nevada, el Anexo A del Plan de Beneficios, los
Endosos y las Clausulas Adicionales correspondientes, y las Exclusiones de
Cobertura. Hay copias de estos documentos disponibles en linea o a solicitud.

Los documentos del plan rigen la resolucion de cualquier pago o pregunta
de beneficios.

Sitiene preguntas o hecesita mas informacion, llame a nuestro Departamento
de Servicios a los Miembros al 1-800-777-1840; TTY 711.

Si necesita ayuda para comunicarse, p. €., los servicios de un intérprete de
idiomas, llame al Departamento de Servicios a los Miembros.
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Introduccion a Sus Beneficios

Centro para Miembros en Linea

Puede encontrar informacion sobre sus beneficios a través de nuestro
centro para miembros en linea las 24 horas del dia, los 365 dias del ano.
Aproveche estas convenientes funciones de servicio:

+ Vea los documentos de su plan

+ Cambie su direccidn

-+ Vea, envie por correo electronico o imprima su tarjeta de identificacion
virtual del plan de salud

- Solicite tarjetas de identificacion de reemplazo del plan de salud

- Verifique su cobertura de servicios farmaceuticos, dentales o de la vista

+ Consulte sus copagos por servicios medicos

* Revise el estado de un reclamo

+ Averigue a quien tenemos registrado como su proveedor de atencion
primaria.

+ Consulte el estado de una solicitud de autorizacion previa

+ Averigue cuanto se ha aplicado a su deducible, si corresponde

Simplemente visitenos en myHPNonline.com. Quienes visiten el sitio por
primera vez deberan registrarse. La informacion medica del miembro es
confidencial y esta disponible unicamente para usted y su proveedor.

Departamento de Servicios a los Miembros

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios de su plan de salud o si
necesita ayuda para seleccionar un proveedor, llame al Departamento

de Servicios a los Miembros. Los representantes del Departamento de
Servicios a los Miembros estan disponibles para ayudarle de lunes a
viernes, de 8 am. a 5 p.m. Tambiéen puede llamar después de este horario y
dejar un mensaje. Le devolveran la llamada al siguiente dia habil. Llamenos
al 702-242-7300 0 al 1-800-777-1840; TTY: 711.

Aplicacion HPN/SHL Symptom Checker (Detector de Sintomas de
HPN/SHL)

Ahora usted cuenta con una excelente herramienta para orientarlo en el tipo
de atencion que podria necesitar, si es el caso. También puede encontrar
formas de aliviar los sintomas de enfermedades y lesiones menores.

Use la aplicacion HPN/SHL Symptom Checker en su computadora o
dispositivo movil (disponible en inglés y en espanol). Puede seleccionar sus
sintomas y obtener informacion sobre qué podria hacer para sentirse mejor.
Es facily esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Esta aplicacion esta disponible para dispositivos iOS® y Androids™ en la
tienda en linea App Store®™ o Google Play™. La aplicacion tiene funciones
adicionales y usted puede llevarla dondequiera que vaya.

Simplemente visite myHPNonline.com. O bien, visite la tienda App Store o
Google Play para descargar la aplicacion gratis.

Servicio de Enfermeras Asesoras por Teléfono

Health Plan of Nevada ofrece un servicio de Enfermeras Asesoras por
Teléfono disponible las 24 horas. Esto significa que, de dia o de noche,

dia festivo o fin de semana, nuestro Servicio de Enfermeras Asesoras por
Telefono esta disponible para brindarle consejos o para ayudarle a decidir
si debe buscar atencion de urgencia, atencion de emergencia o programar
una cita con su proveedor. Simplemente llame al 702-242-7330 o al
1-800-288-2264; TTY: 711.




NowClinic® Servicios en Linea las 24 horas, los 7 dias de la semana

Cuando no se siente bien pero tampoco se trata de una emergencia, puede ser dificil encontrar tiempo
para ir al médico. Los miembros de Health Plan of Nevada tienen una opcion conveniente que se adapta
a sus atareados estilos de vida.

Use NowClinic para conectarse con proveedores de Southwest Medical y NowClinic a través de una
camara web segura, chat, teléfono o aplicacion movil en cualquier momento, las 24 horas, los 365 dias
del ano. El tiempo de espera generalmente es de menos de 10 minutos’, y usted puede conectarse
dondequiera que le resulte conveniente. Incluso puede evitar la espera si le pide al médico que le envie
un mensaje de texto cuando esté disponible.

NowClinic le permite hablar como si estuviera en un consultorio con proveedores que pueden
diagnosticar, brindar recomendaciones de cuidado y recetar™, si corresponde, en caso de necesidades
de atencion simples como gripe, sinusitis, insomnio y conjuntivitis.

La mayoria de los planes tienen el mismo copago que por una visita a una clinica que atiende sin turno,
asi que no solo es menos costoso sino que también es mas facil que un viaje habitual para visitar a su
medico de familia.

Para inscribirse, visite NowClinic.com o descargue la aplicacion NowClinic para dispositivos moviles iOS®
y Android®™ de la tienda en linea App Store>™ o Google Play™. Realice el breve proceso de inscripciony
asegurese de ingresar su nombre tal como aparece en su tarjeta de identificacion del seguro. Ahora, sélo
tendra que hacer un clic cuando necesite consultar a un proveedor.

‘Segun estadisticas recientes, pero no se garantiza este tiempo de espera. No mas de 30 minutos.

NowClinic no esta diseflada para tratar condiciones médicas de emergencia o potencialmente mortales. Para esas circunstancias, llame al 911 o vaya a la sala

de emergencias.

Los proveedores de NowClinic no reemplazan a su medico de atencion primaria. Los servicios no estan cubiertos por Medicare, y es posible que no estén cubiertos
por su plan de salud privado ni Medicaid, asi que consulte con ellos antes de usar los servicios. Si los servicios no estan cubiertos, el consumidor es responsable

de pagar los cargos en el momento del servicio. Si estan cubiertos, se pueden aplicar copagos y deducibles. Los proveedores de NowClinic no recetan sustancias
controladas y se reservan el derecho a rehusarse a recetar otros medicamentos que estén restringidos por la ley estatal, o que puedan ser perjudiciales o no
terapéuticos. Los proveedores también pueden rehusarse a aceptar a una persona como paciente si el problema medico presentado no es apropiado para la
atencion de NowClinic o por el uso indebido de servicios. Todas las marcas registradas son propiedad de sus respectivos titulares.

Atencién de Urgencia
Considere visitar un establecimiento que preste servicios de atencion de urgencia cuando su condicion
meédica requiera atencion rapida, por ejemplo:
- Infecciones de oido
- Resfrios y otros problemas respiratorios
- Torcedurasy distensiones
- La mayoria de los tipos de dolor abdominal
- Vomitos y diarrea
- La mayoria de las cortaduras
- La mayoria de las quemaduras
- La mayoria de las fracturas
- La mayoria de los tipos de dolor de espalda

Atencién de Emergencia

Una condicion médica de emergencia verdadera es cuando los sintomas son lo suficientemente

graves como para que usted pudiera esperar razonablemente un grave peligro para su salud, como las
condiciones que se enumeran a continuacion. En una situacion de emergencia, ya sea que se encuentre
en su hogar o fuera de la ciudad, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias del hospital mas cercano.

+ Quemaduras graves

+ Traumatismos importantes

-+ Intoxicaciones

- Dificultades graves para respirar
- Sangrado abundante

- Dolorintenso de pecho

- Paralisis repentina



Educacion de Salud y Bienestar

Ya sea que desee alimentarse bien, hacer mas ejercicio, dejar de fumar o relajarse, usted tiene una

amplia gama de recursos que pueden ayudarle a mantenerse saludable. Nuestro equipo incluye

especialistas en educacion de salud certificados, dietistas registrados y educadores en diabetes certificados.

Es posible que se aplique un pequeno cargo para cubrir el material de los cursos. Los programas y cursos incluyen:

Asma: adultos y ninos/cuidadores

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

Insuficiencia cardiaca
Control de la diabetes

Salud del corazoén: colesterol, presion arterial, triglicéridos

Dejar de fumar

Control del peso: adultos y ninos/adolescentes

Recursos de Salud y Educacién en Linea

Nuestra Division de Educacion de Salud y Bienestar (Health Education and Wellness, HEW) tiene amplia
experiencia en brindar educacion de salud de calidad en persona. HEW amplio sus servicios para brindar algunos
de los mismos programas de educacion de salud en internet. Si inicia sesion en el centro para miembros en linea,

tendra acceso a episodios virtuales como:

Uso de medidores de glucosa en sangre
Cuidado de los pies

Teécnica para la aplicacion de inyecciones
de insulina con plumas y jeringas

Las tres fases del entrenamiento
Como medir el perimetro de la cintura
Una alimentacion equilibrada

Sodio

Recorrido por un bufe

Cdomo banar/hacer eructar a un bebe

Uso de un asiento de carro para ninos
Ejercicio de un minuto para aliviar el estrés
Ejercicio de respiracion profunda

Dejar de fumar

Visita de atencion de la salud preventiva
Caminar

Para registrarse en una clase, hacer una consulta u obtener mas informacion, llame al 702-877-5356 o al

1-800-720-7253; TTY: 711.
Programa para Condiciones Cronicas

Health Plan of Nevada ofrece a los miembros un Programa para el Manejo de Enfermedades. Este programa
esta disenado para ayudarle con sus necesidades de atencion de la salud de modo que pueda alcanzar sus

metas de salud a largo plazo.

Principales Caracteristicas del Programa

Como miembro del Programa para el Manejo de Enfermedades, usted recibira informacion valiosa para

ayudarle a controlar su salud. Algunos ejemplos son:

Asesoramiento personalizado a cargo de
una Enfermera Registrada Asesora de Salud
para ensenarle la mejor manera de controlar
su condicidn y mejorar su salud y bienestar
general. Las enfermeras lo llaman en el
horario que usted disponga.

Ayuda con preguntas sobre medicamentos
o problemas relacionados con elasma o a la
diabetes.

;Quiénes Puede Participar en el Programa?

Informacion sobre la mejor manera de
tomar sus medicamentos, consejos para
hacer ejercicio, llevar una dieta saludable
y dejar de fumar, asi como los factores
desencadenantes del asma.

Diarios personales para registrar informacion
clave de atencion de la salud, como su peso
y sus niveles de glucosa en sangre, si tiene
diabetes y los valores del medidor de flujo
maximo, si tiene asma.

Los miembros que tengan uno o mas de los problemas de salud que se enumeran a continuacion pueden

inscribirse en el programa.

Adultos y ninos asmaticos
Adultos diabéticos

El Programa para el Manejo de Enfermedades es gratuito para todos los miembros elegibles de

Health Plan of Nevada. Después de inscribirse, usted puede dejar el programa en cualquier momento.

Para inscribirse en el Programa para el Manejo de Enfermedades, llame al 702-242-7346 o al 1-877-692-2059;
TTY: 711. Este programa brinda apoyo y no reemplaza los planes de tratamiento puestos en practica por su
proveedor. Siempre hable con su proveedor sobre cualquier problema de salud importante.



Medicamentos de Venta con Receta

Si la empresa para la cual trabaja ofrece un plan de medicamentos de venta
con receta, Health Plan of Nevada tiene una cobertura de medicamentos

de venta con receta y brinda acceso a una gran red de farmacias locales

y hacionales. Ademas, usted se beneficiara de una amplia variedad de
medicamentos eficaces y a precios razonables. Estos medicamentos se
detallan en nuestra Lista de Medicamentos Preferidos (Preferred Drug List,
PDL), que también se conoce como formulario. Es una lista de medicamentos
geneéricos y de marca registrada clinicamente comprobados que usan nuestros
proveedores contratados. Cuando usted usa un medicamento de un nivel
mas bajo (Nivel | o Nivel ll), sus copagos son mas bajos que cuando usa un
medicamento del Nivel lll (o si su plan lo ofrece, del Nivel V).

Puede ver nuestra Lista de Medicamentos Preferidos en
myHPNonline.com o llamar al Departamento de Servicios a los Miembros
alnumero que se encuentra en su tarjeta de identificacion del plan de salud.

Costos menores de medicamentos de venta con receta:
comparacion entre medicamentos genéricos y de marca registrada
¢Qué es un medicamento genérico?

Un medicamento generico se vende o se surte con un nombre que no esta
protegido por una patente. Los medicamentos geneéricos comienzan a ofrecerse
después de que venza la patente del medicamento de marca registrada.

¢cLos medicamentos genéricos actuan igual que los medicamentos de
marca registrada?

Si. La Administracion de Medicamentos y Alimentos (Food and Drug
Administration, FDA) de los Estados Unidos debe aprobar todos los
medicamentos antes de que puedan venderse a los consumidores.

Los medicamentos genéricos deben cumplir con exactamente los mismos
estandares de pureza, concentracion y calidad que los medicamentos de
marca registrada. De hecho, un medicamento genérico debe contener
exactamente los mismos ingredientes activos que un medicamento de
marca registrada, se debe absorber en el cuerpo con la misma velocidad
y de la misma forma, y debe producir los mismos efectos.

¢Cual es la diferencia entre los medicamentos de marca registraday los
genéricos?

No hay gran diferencia, excepto el nombre y el precio. Los medicamentos
genéricos se denominan por su hombre quimico, mientras que los
medicamentos de marca llevan el nombre que les asigna un fabricante. Por lo
general, los medicamentos genéricos cuestan menos que los “de marca” En la
mayoria de los casos, sus costos de desembolso personal tambien seran mas
bajos cuando le receten y compre un medicamento genérico. Es posible que
su plan de salud clasifique a los medicamentos genéricos en varios niveles, asi
que para asegurarse de ahorrar lo maximo, consulte la Lista de Medicamentos
Preferidos y use los medicamentos de los niveles mas bajos.

¢Puedo ahorrar tiempo y dinero si uso un beneficio de farmacia
de pedido por correo?

Si. Considere usar nuestra farmacia de pedido por correo contratada, OptumRXx,
para sus necesidades de medicamentos. Los miembros de Health Plan of Nevada
pueden usar uno de los siguientes meétodos simples para comenzar.

Envie su receta por correo. Si prefiere enviar su receta por correo, vaya a
myHPNonline.com y descargue un formulario de pedido. Su proveedor debe
extenderle una receta para un suministro de Q0 dias con resurtidos cuando
corresponda (no un suministro de 30 dias con tres resurtidos). Llene el formulario
de pedidoy envielo por correo junto con su receta a la direccion proporcionada.

Pidale a su proveedor que lo haga. Llene la seccion uno del formulario
de pedido por fax de OptumRx, luego pidale a su proveedor que llene la
seccion dos y que envie el formulario por fax por usted. El formulario esta
disponible en myHPNonline.com. Su proveedor debe extenderle una
receta para un suministro de 90 dias con resurtidos cuando corresponda
(no un suministro de 30 dias con tres resurtidos).

Si necesita mas ayuda con su pedido o con otras preguntas relacionadas,
llame al numero del Departamento de Servicios a los Miembros que se
encuentra en el reverso de su tarjeta de identificacion del plan de salud.



¢Qué es una Autorizacion Previa?

Si su médico quiere recetarle un medicamento para el cual el plan tiene requisitos especificos
de uso o que no esta en la Lista de Medicamentos Preferidos, es posible que usted necesite
obtener una autorizacion previa. Autorizacion previa es el proceso de notificacion y aprobacion
de un medicamento de venta con receta que tiene ciertas restricciones o que no esta en la Lista
de Medicamentos Preferidos. Por lo general, su médico solicita este proceso, que es necesario
para brindarle a usted la atencion de la salud mas apropiada y eficiente en costo posible. Si no
recibe autorizacion previa antes de pasar a buscar su medicamento de venta con receta, es
posible que usted sea responsable del costo del medicamento. Para ver mas detalles sobre
como funciona el proceso de autorizacion previa, consulte su Comprobante de Cobertura o
Convenio de Cobertura y los documentos de su plan.

¢Qué es la Terapia Escalonada?

Es un programa disenado para personas que tienen ciertas condiciones (por ejemplo, artritis,
presion arterial alta y colesterol alto) por las que deben tomar medicamentos con regularidad.

En algunos casos, su plan de salud le exige que pruebe primero ciertos medicamentos para
tratar su condicion médica antes de cubrir otro medicamento para esa condicion.

Por ejemplo, si el medicamento Ay el medicamento B tratan su condicion médica, puede que

no cubramos el medicamento B a menos que usted pruebe primero el medicamento A. Si el
medicamento A no le da resultado, el plan cubrira el medicamento B. Usted y su médico trabajaran
juntos para elegir las mejores opciones de medicamentos de venta con receta para usted.

Para averiguar qué medicamentos de venta con receta requieren terapia escalonada, consulte
la Lista de Medicamentos Preferidos (PDL) de Health Plan of Nevada en myHPNonline.com.

¢Hay Limites en la Dosificaciéon y los Resurtidos?

Una farmacia puede negarse a surtir o resurtir una receta cuando, en la opinion profesional del
farmaceéutico, no se deberia surtir la receta. Los beneficios por recetas de medicamentos de
pedido por correo presentadas despues de que Health Plan of Nevada haya recibido un aviso de
cancelacion de un miembro se limitaran al suministro terapéutico apropiado desde la fecha en
que se reciba dicho aviso de cancelacion hasta la fecha de vigencia de cancelacion del miembro.

Si Health Plan of Nevada determina que usted podria estar utilizando medicamentos de venta
con receta de una manera perjudicial o abusiva, o con una frecuencia perjudicial, su seleccion
de farmacias del plan podria limitarse. Si esto ocurre, es posible que le exiiamos que seleccione
una sola farmacia del plan para que preste y coordine todos los servicios farmacéuticos futuros.
La cobertura de beneficios se pagara solamente si usted usa esa sola farmacia del plan.

Si no elige una farmacia dentro de los treinta y un (31) dias de la fecha en que se le notifique,
seleccionaremos una sola farmacia del plan por usted.

¢Qué es una Solicitud de Excepcion?

Una solicitud de excepcion permite que usted, su proveedor o alguien en su nombre pida al
plan que anule los requisitos de terapia escalonada o las restricciones del limite de cantidad.
El formulario de solicitud de excepcion esta disponible en myHPNonline.com o a traves del
Departamento de Servicios a los Miembros al 1-800-777-1840; TTY: 711.



@ Como se Mide la Calidad
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Tenemos el compromiso de mejorar la calidad de la atencidn de la salud y los servicios para nuestros
miembros. Las metas de nuestro programa de calidad son medir, supervisar y analizar los resultados de
los servicios y la atencion de la salud que reciben los miembros del plan de salud. Luego planificamos

y llevamos a cabo iniciativas centradas en la calidad para los miembros y los proveedores del plan de
salud con el fin de mejorar dichos resultados. Cada ano, desarrollamos un plan de trabajo para mejorar
calidad, que es supervisado por el Comité de Mejoramiento de la Calidad del plan de salud y es evaluado
anualmente por el directorio del plan de salud. Si tiene algun comentario o pregunta sobre nuestro
programa de calidad y las iniciativas de calidad en curso, comuniquese con nuestro Departamento para el
Mejoramiento de Calidad al 702-242-7735; TTY: 711.

Atenciodn al Paciente Adecuada, Oportuna y Necesaria

Si lo admiten en un hospital, centro de rehabilitacion u otro centro para pacientes hospitalizados,

Health Plan of Nevada supervisara su atencion mediante una revision inicial y revisiones continuas. Hacemos
esto para asegurar que la atencion que usted reciba sea apropiada, se brinde en el centro adecuado y sea
medicamente necesaria. Nuestros administradores de casos realizaran estas revisiones en el hospital o por
telefono con alguna de las enfermeras del centro o con su médico tratante.

Planificacion de Alta del Hospital

Si es hospitalizado, nuestro administrador de casos comenzara a trabajar con usted y con su proveedor dentro
de las primeras 24 horas de admision. Haremos los arreglos necesarios para la atencion continua, los servicios
o los equipos que usted pueda necesitar después de dejar el hospital. Segun su situacion, estos planes
podrian incluir el traslado a otro establecimiento, como un hospital de rehabilitacion. O, podrian darle de alta a
su hogar para que continue con el tratamiento como paciente ambulatorio. Asegurese de comunicarse con su
proveedor de atencion primaria para que pueda coordinar su atencion medica de seguimiento.

Su proveedor de atencion primaria ayudara a coordinar su atencion si alguna vez usted debe ser admitido

en un hospital por una situacion que no sea de emergencia. Para asegurarnos de que usted reciba atencion
adecuada de calidad oportunamente y pague el menor costo de desembolso personal posible, tenemos
contrato con la mayoria de los hospitales del area. Para conocer detalles sobre cualquier copago y/o
coaseguro que pueda estar relacionado con visitas al hospital, servicios medicos y anestesia, consulte los
documentos de su plan. Si desea ver una lista completa de hospitales, consulte su directorio de proveedores.

Evaluacion de la Atencion que Recibié

Sies admitido en un centro no contratado o si recibe atencion o servicios fuera del area de servicio de

Health Plan of Nevada, es posible que realicemos una revision retrospectiva (después de que se recibio la atencion)
para evaluar si la atencion medica, los servicios, tratamientos y procedimientos que usted recibio fueron adecuados.
Como parte de este proceso, revisaremos sus registros medicos, diagnostico de admision y sintomas presentes.

Nueva Tecnologia Médica

Por razones de seguridad, Health Plan of Nevada evalua formalmente los descubrimientos médicos nuevos e
incipientes antes de incluirlos en nuestro paquete de beneficios para miembros. Nuestro proceso de revision,

a cargo de personal técnico sumamente especializado (que incluye medicos), evalua la nueva tecnologia
cotejandola con los estandares medicos y las investigaciones clinicas para determinar la eficacia y seguridad de:

+ Nuevos medicamentos, procedimientos y dispositivos medicos
+ Nuevas aplicaciones de tecnologias existentes

Si usted, sus proveedores u otras partes interesadas desean presentar una solicitud de revision de nueva
tecnologia meédica, comuniquense con el Departamento de Servicios a los Miembros al numero que se
encuentra en su tarjeta de identificacion del plan de salud.

No hay Incentivos para las Denegaciones de Autorizaciones Previas

¢Quien toma las decisiones relacionadas con su atencion? Usted y su proveedor. Health Plan of Nevada prohibe
que se retribuya a meédicos, otros profesionales o personal de atencion de la salud por denegar beneficios

0 como incentivo por la denegacion de beneficios. Todas las decisiones relacionadas con sus beneficios se
analizan minuciosamente segun sus necesidades medicas y la idoneidad de la atencion y el servicio.

Los empleados de Health Plan of Nevada que realizan las tareas de revision de utilizacion no reciben ningun
incentivo, financiero ni de otra indole, para alentarlos a denegar beneficios. Esto significa que no damos
incentivos a nadie de nuestro equipo para restringir los beneficios de nuestros miembros. Para obtener mas
informacion, llame al Departamento de Servicios a los Miembros al numero que se encuentra en su tarjeta
de identificacion del plan de salud.



Revision Interna y Externa para la Denegacion de Beneficios

Si se deniega un beneficio, Health Plan of Nevada ofrece una revision interna para ayudar a
asegurar la satisfaccion del miembro en el proceso de toma de decisiones medicas. Ademas,

un panel de profesionales meédicos imparciales realiza una revision externa independiente de las
denegaciones elegibles que ya hayan pasado por la revision interna.

Las apelaciones rapidas estan disponibles cuando es necesario tomar una decision lo antes
posible. Para obtener mas informacion, consulte los documentos de su plan en linea o llame al

Departamento de Servicios a los Miembros.

Su Derecho a una Apelacion

;Como se apela una decision que podria tener un efecto adverso en su cobertura, sus beneficios o su
relacion con Health Plan of Nevada?

Una apelacion es una solicitud para que Health Plan of Nevada revise una decision sobre la
denegacion de cobertura para servicios o beneficios de atencion de la salud. Los miembros tienen
180 dias a partir de la fecha de la denegacion para apelarla. Para presentar una solicitud o iniciar

una apelacion para que se realice la revision informal de una decision, usted o su proveedor puede
llamar al Departamento de Servicios a los Miembros o enviar una solicitud escrita por correo a:

Appeals and Grievances Department
Health Plan of Nevada

P.O. Box 15645

Las Vegas, NV 89114-5645

Autorizacion Previa

Autorizacion previa es el proceso de notificacion y aprobacion de ciertos tipos de servicios,
tratamientos o equipos de atencion de la salud por parte de Health Plan of Nevada. Este paso
es necesario para asegurar el pago de los beneficios. Para obtener informacion detallada sobre

los servicios, tratamientos y equipos de atencion de la salud que requieren autorizacion previa,
consulte los documentos de su plan.

Salvo en casos de emergencia medica, las referencias para recibir atencion fuera del area
requieren autorizacion previa antes de que se paguen los beneficios. Usted, un miembro de su
familia, su proveedor o un representante de un establecimiento con licencia puede comunicarse
con el Departamento de Servicios a los Miembros para obtener informacion sobre el estado de una
autorizacion previa.

Todas las solicitudes de autorizacion previa que requieren una decision clinica o médica son
revisadas por un medico con licencia o bajo la supervision de uno. Ademas, unicamente un médico
puede denegar una solicitud. Nuestro director médico revisa cada solicitud caso por caso, teniendo
en cuenta cualquier circunstancia especial.

Si se deniega su solicitud o si usted tiene alguna pregunta sobre una autorizacion previa, puede
llamar al Departamento de Servicios a los Miembros. Para iniciar una apelacion de una decision de
autorizacion previa, llame al Departamento de Servicios a los Miembros o escriba a:

Appeals and Grievances Department
Health Plan of Nevada

P.O. Box 15645

Las Vegas, NV 89114-5645

Si Tiene una Queja

Indudablemente queremos saberlo. Nos esforzamos por cumplir sus expectativas en todo sentido.
Si en alguna oportunidad no esta conforme con los servicios o la atencion, o con las operaciones o
administracion de su plan de salud, llame al Departamento de Servicios a los Miembros o escriba o
una carta a Health Plan of Nevada. De cualquiera de las dos maneras, usted recibira una respuesta
escrita a su queja.
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Como Presentar un Reclamo

Los hospitales y proveedores fuera del area en general facturan los
servicios (salvo su copago) directamente a Health Plan of Nevada.

Si le exigen que pague por adelantado, obtenga sus registros medicos
y todas las facturas del proveedor. Haga una copia para sus registros
personales. Asegurese de que su humero de identificacion de miembro
esté en todos los documentos, y luego envie los originales por correo
directamente a Health Plan of Nevada:

Claims Administration
Health Plan of Nevada
P.O. Box 15645 Las Vegas, NV 89114-5645

Sus Derechos de Privacidad

Health Plan of Nevada se ocupa de proteger su privacidad mediante

el desarrollo de normas y procedimientos operativos que rijan la forma
en que trabajamos con otras companias. Compartimos su informacion
de salud protegida unicamente con las personas o entidades que sean
necesarias para coordinar la atencion de su salud o para administrar su
beneficio de salud. Si se inscribe en uno de nuestros planes, podemos
usar su informacion de salud protegida en el futuro con fines rutinarios o
conocidos, por ejemplo, para tratamiento o para realizar evaluaciones de
calidad. VY, desde luego, compartimos su informacion de salud protegida
en conformidad con las leyes estatales y federales.

Health Plan of Nevada toma medidas de seguridad para proteger la
informacion de salud protegida o los datos sobre usted que contengan
detalles personales e informacion de salud que pueda identificarlo como
persona, ya sea implicita o explicitamente. También exigimos a nuestros
proveedores contratados que tomen medidas similares para proteger su
informacion de salud protegida. Health Plan of Nevada no comparte su
informacion de salud protegida con fines que no estén relacionados con

la informacion del plan, a menos que tengamos su autorizacion. Usamos
datos médicos para promover y mejorar la calidad de la atencion que usted
recibe. Cuando realizamos investigaciones y medimos la calidad, usamos
informacion resumida siempre que sea posible, no informacion de salud
protegida. Si usamos informacion de salud protegida, tomamos medidas para
protegerla de divulgacion indebida. No permitimos que organizaciones usen
su informacion de salud protegida para investigacion sin su consentimiento.

Usted tiene derecho a tener acceso a sus registros médicos y puede
hacerlo comunicandose con su proveedor de atencion. Cuando solicite
que se compartan registros medicos especificos con terceros, podemos
exigirle que firme un formulario de autorizacion. También podemos pedirle
un consentimiento especial para el uso no rutinario de sus datos personales.
Cuando le pedimos su autorizacion para divulgar su informacion de salud
protegida, usted tiene derecho a rehusarse. Ademas de autorizarnos a
divulgar su informacion de salud protegida, este paso adicional le permite
comprender por qué se compartira su informacion de salud protegida.
Cuando un miembro carece de la capacidad para autorizar una divulgacion,
obtenemos la autorizacion de las personas reconocidas por las leyes
estatales o federales para dar dicha autorizacion. Para obtener una

copia completa de la politica de privacidad, visite myHPNonline.com o
comuniquese con el Departamento de Servicios a los Miembros.

Si usted recibe la cobertura a traves de un plan de salud de grupo
patrocinado por la empresa para la cual trabaja, podemos compartir un
resumen de la informacion de salud y de la informacion de inscripcion y
cancelacion de la inscripcion con el patrocinador del plan. Ademas, podemos
compartir otra informacion de salud con el patrocinador del plan para la
administracion del plan si dicho patrocinador acepta restricciones especiales
en elusoy la divulgacion de la informacion de acuerdo con la ley federal.

Mantenemos medidas de seguridad fisicas, electronicas y de
procedimientos en conformidad con los estandares estatales y federales
correspondientes para proteger su informacion financiera personal contra
riesgos como pérdida, destruccion o uso indebido. Estas medidas incluyen
protecciones informaticas, archivos y edificios asegurados, y restricciones
en quienes pueden tener acceso a su informacion financiera personal.



@ Conozca Su Plan HMO

Con la mayoria de los planes HMO de Health Plan of Nevada, no hay deducibles anuales, formularios
de reclamo ni limites maximos anuales para muchos servicios. Sus copagos son predecibles y razonables
gracias al diseno de beneficios en niveles de la HMO. Sus beneficios son faciles de entender y obtener.

Como Seleccionar o Cambiar Su Proveedor

Para obtener la maxima cobertura y los menores gastos de desembolso personal, asegurese de elegir su
proveedor de atencion primaria y sus especialistas del directorio de proveedores de Health Plan of Nevada
HMO. Como su aliado en la salud, su proveedor de atencion primaria ayudara a coordinar los servicios de
atencion de la salud que usted necesite.

Cada miembro de su familia puede elegir un proveedor de atencion primaria diferente

Usted puede seleccionar un pediatra como proveedor de atencion primaria de su hijo.

Todas las mujeres miembro mayores de 14 anos pueden elegir un obstetra/ginecologo ademas de
un proveedor de atencién primaria

El directorio de proveedores de Health Plan of Nevada contiene informacion para ayudarle a acotar sus
opciones. Encontrara la especialidad, la direccion del consultorio, el niumero de teléfono y el estado

de certificacion de la junta médica de cada proveedor contratado de nuestra red. Para ver nuestro
directorio de proveedores en linea, visite myHPNonline.com. Para obtener una copia, comuniquese con el
departamento de beneficios de la empresa para la cual trabaja o con el Departamento de Servicios a los
Miembros al 702-242-7300 0 al 1-800-777-1840; TTY: 711.

Para cambiar de proveedor de atencion primaria, llame al Departamento de Servicios a los Miembros o
envie un formulario de cambio por correo a:

Member Services
Health Plan of Nevada
P.O. Box 15645 Las Vegas, NV 89114-5645

Southwest Medical Associates en el Sur de Nevada

Como miembro de Health Plan of Nevada, usted tiene acceso a Southwest Medical Associates, uno de
los grupos meédicos multidisciplinarios mas grandes de Nevada. Southwest Medical tiene mas de 250
proveedores de atencion primaria y de atencion especializada, ademas de un centro quirurgico para
pacientes ambulatorios. Con establecimientos convenientes ubicados por toda el area del Valle de Las
Vegas y Pahrump, Southwest Medical esta a su disposicion para brindarle la atencion que usted necesite.

Algunos de los centros de cuidado de la salud de Southwest Medical incluyen centros de atencion de
urgencia y la mayoria presta servicios de laboratorio y radiologia en el lugar para su conveniencia.
El centro para pacientes en linea de Southwest Medical puede ayudarle a manejar el cuidado de su salud.

My SMA Health Onlines™ ofrece acceso por internet las 24 horas a herramientas de programacion de citas,
registros médicos, renovaciones de recetas, visitas electronicas y mucho mas.

Para obtener mas informacion, visite smalv.com o llame al 702-877-5199; TTY: 711.

Citas de Rutina

Para hacer una cita, llame al consultorio de su proveedor. Si es un miembro del Sur de Nevada y ha
seleccionado un proveedor de Southwest Medical, llame al Centro de Programacion de Citas de
Southwest Medical al 702-877-5199; TTY: 711, o visite smalv.com. Si su proveedor esta fuera de Southwest
Medical, llame directamente al consultorio de su proveedor. Si debe cancelar una cita, asegurese de llamar
al proveedor con 24 horas de anticipacion.
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Servicios Especializados y Hospitalarios

Para que los costos de desembolso personal por servicios especializados sean los mas bajos,
asegurese de que su proveedor de atencion primaria le dé una referencia antes de ir a un especialista.
Segun su plan, también podria haber un costo compartido (como un copago 0 coaseguro) por
radiografias o analisis que le indique su proveedor de atencion primaria.

Si tiene programada una hospitalizacion o un procedimiento quirurgico opcional o que no es de
emergencia, su proveedor de atencion primaria solicitara autorizacion previa a Health Plan of Nevada.
Asegurese de que el hospital tenga la autorizacion previa. Sin ella, usted podria ser responsable

de todos los costos incurridos. Usted tiene cobertura para una hospitalizacion de emergencia no
programada, pero se aplican reglas especiales en esas situaciones.

Para obtener mas informacion, comuniquese con el Departamento de Servicios a los Miembros o
consulte los documentos de su plan en linea.

Atencién Lejos de Casa

Si se enferma o sufre una lesion mientras viaja fuera del area de servicio de Health Plan of Nevada,
siga estos simples pasos:

Para recibir Atencion de Urgencia: Health Plan of Nevada cubre los servicios requeridos de urgencia
si usted se encuentra en los Estados Unidos. Si esta fuera de nuestra area de servicio, ho es necesario
que notifique antes a Health Plan of Nevada. Sin embargo, notifique al Departamento de Servicios

a los Miembros en cuanto sea razonablemente posible. Para obtener mas informacion, llame al
Departamento de Servicios a los Miembros.

En Caso de Emergencia: Llame al 911 o vaya a la sala de emergencias del hospital mas cercano. Si es
posible, muestre su tarjeta de identificacion del plan de salud. Llame al Departamento de Servicios

a los Miembros dentro de las 48 horas, o en cuanto sea razonablemente