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Do you need this book translated? Do you need help understanding this book? If you do, call Peach State Health Plan’s
Member Service line at 1-800-704-1484. If you are hearing impaired, call our TDD/TTY at 1-800-255-0056. To get this
information in large font or audiotape, call Member Services. Interpreter services are provided free of charge to you.
Peach State Health Plan has a telephone language line available 24 hours a day, 7 days a week.

Espariol (Spanish):

Si usted, o alguien a quien estd ayudando, tiene preguntas acerca de Peach State Health Plan, tiene derecho
a obtener ayuda e informacion en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al 1-800-
704-1484 (TTY/TDD 1-800-255-0056).

Tiéng Viét (Vietnamese):

Néu quy vi, hay ngwdi ma quy vi dang gilp d&, cé cau hdi vé Peach State Health Plan, quy vi s& cé quyén
duoc gilp va cd thém théng tin bang ngdn ngir ciia minh mién phi. D& néi chuyén véi mét théng dich vién, xin
goi 1-800-704-1484 (TTY/TDD 1-800-255-0056).

$t=01 (Korean):

okoF 5t EE= TSk &1 U= 0 AR O] Peach State Health Plan of 23 &E0| QCHH Fstes
JHE 20 HEE 7stol 1012 HI& REHEI0| U2 = A HEZH ASLICH TFH SHALet 047]5t7|
QiA1= 1-800-704-1484 (TTY/TDD 1-800-255-0056) 2 Fi5}5l Al AIQ.

F X (Chinese):
MRESR  RRBEEHBINWER , BN Peach State Health Plan 5 EHEE , ZERAZBUCHNSE ST EBMA
B, MREHR-(VHESHET  FREFE 1-800-704-1484 (TTY/TDD 1-800-255-0056),

ysx3ldl (Gujarati):

64 dHel 2144l dH syH<Al Hee 571 2641 €1 A<, Peach State Health Plan a2l 515 Yzald ¢4 dl die, 5165 vz aldl axil
GUUIHE HEE Bi HIS[AL YRIUd 5291l 2040512 69, £@IMPL 112 Ald 5241 |12 1-800-704-1484 (TTY/TDD 1-800-255-0056)
Buz sld 521

Francais (French):

Si vous-méme ou une personne que vous aidez avez des questions a propos d’Peach State Health Plan, vous
avez le droit de bénéficier gratuitement d’aide et d’informations dans votre langue. Pour parler a un interpreéte,
appelez le 1-800-704-1484 (TTY/TDD 1-800-255-0056).

ATICE (Ambharic):

ACAP MLI° ACHP PARLCEF AM NA Peach State Health Plan 91NC mPE NAPT PATRIIR Mgh, NEILP L&
A8 9D A/ B PARe) TR AN F AAPFT T AN, ATR7,07C N 1-800-704-1484 (TTY/TDD 1-800-255-0056)
Lem A

gfar (Hindi):

AT AT SATEAT AT HEE 2 T & 34, Peach State Health Plan & 3T & %< §aT g1, AT ST ST HiHT @3 &
ST ATHT § 93T AT SITARIT IO F2 T AT g1 HET FATI F F1d Fed & A0 1-800-704-1484 (TTY/TDD
1-800-255-0056) U< &I F1|

Kreydl (French Creole):

Si oumenm, cubyen yon moun w ap ede, gen kesyon nou ta renmen poze sou Peach State Health Plan, ou
gen tout dwa pou w jwenn &d ak enfomasyon nan lang manman w san sa pa koute w anyen. Pou w pale avek
yon entéprét, sonnen nimewo 1-800-704-1484 (TTY/TDD 1-800-255-0056).



| Pycckuin a3bik (Russian):

B cnyyae BO3HMKHOBEHWS Y Bac Unu y nuua, KOTOpomy Bbl MOMOraeTe, Kaknx-nmbo BonpocoB 0 nporpaMmmve
cTpaxoBaHus Peach State Health Plan Bbl MMeeTe npaBo nony4nTb GecnnaTHyo NoMoLLlb 1 MHopMauuio Ha
CBOEM POOHOM $i3blke. YTOObI MOroBOpUTL C NEPEBOLUYMKOM, NO3BOHUTE MO TenedoHy 1-800-704-1484 (TTY/
TDD 1-800-255-0056).

J&ywse (Arabic):

Bl Jbsd |3 Jos uvguo wuwlesoe iuuszé 29d Peach State Health Plan: J>sJ IJz 8 Ws IJzuo9d eJds
IJpuwless sldpedsple 1Juou9,86 wJgod oo 390 lsé odJds. JJoess pe pesep louod w- 1484-704-800-1
(0056-255-800-1 TTY/TDD).

Portugués (Portuguese):

Se vocé, ou alguém a quem vocé esta ajudando, tem perguntas sobre o Peach State Health Plan, vocé tem
o direito de obter ajuda e informacdo em seu idioma e sem custos. Para falar com um intérprete, ligue para
1-800-704-1484 (TTY/TDD 1-800-255-0056).

Wl (Persian):

1S, Givele Sl Suws So wo 19 SpdS ps Sus> pwdlds >, 9> Peach State Health Plan s1ys: I lso 28
webs> So SpS 9 lbdlgle Jl wuog,e LHlsSIo o ol 895 slbe Sus> wlks Loewe SLU ol pasee
ol Uupelyo 1484-704-800-1 (0056-255-800-1 TTY/TDD) wplw o SS)S>-

Deutsch (German):

Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zu Peach State Health Plan hat, haben Sie das Recht, kosten-
lose Hilfe und Informationen in Ihrer Sprache zu erhalten. Um mit einem Dolmetscher zu sprechen, rufen Sie
bitte die Nummer 1-800-704-1484 (TTY/TDD 1-800-255-0056) an.

HZAEE (Japanese):

Peach State Health Plan IC D W TAIAZBRANFN ST VE L ESTEKLSEE VY, CHFLENEFBICLDYR—KNXERE
FERTIRBVELEY, BIRRABELRB A, 1-800-704-1484 (TTY/TDD 1-800-255-0056) EFTHBFELS & L\,
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Bienvenida

Gracias por elegir a Peach State Health Plan como su plan de salud
para Planning for Healthy Babies® (P4HB®). Peach State Health
Plan le ofrece servicios de atencion medica de calidad.

El manual de P4HB le informa sobre los servicios
disponibles bajo el programa P4HB. Sirvase leer este
manual. Téngalo a la mano.
Le informa sobre sus beneficios y a quién llamar
cuando tiene preguntas.

Revise su tarjeta de identificacion de Peach State
Health Plan Planning for Healthy Babies. Asegurese
de que la informacion esté correcta. Si encuentra un

error, llame a nuestro Departamento de Servicios para
los miembros al 1-800-704-1484. Se la cambiaremos. Asegurese
de llevar consigo su tarjeta de identificacion de Planning for Healthy
Babies cuando consulte con su médico. Guarde esta tarjeta en un
lugar seguro.

Ademas, puede encontrar informacion acerca de nuestros programas
y servicios en el sitio web de Peach State Health Plan. Vaya a .www.
pshp.com

Gracias por elegir a Peach State Health Plan.
Le deseamos un ano saludable,
Peach State Health Plan, Inc.

. ?&L““ P{_,'b
é NCQA
Planning for
Healthy Babies p.cl:_l!_tir_ana”

€ x
iap
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Recursos im portantes

En Peach State Health Plan, creemos en valorar las diferencias individuales mediante nuestras acciones, ideas, practicas y
politicas. Si tiene preguntas o inquietudes, llame al 1-800-704-1484 (TTY 1-800-255-0056) 0 visite www.pshp.com.

COmo comunicarse con nosotros

Si tiene preguntas, Servicios para los miembros le ayudara. Nuestro personal esta disponible de 7a.m. a7 p.m., (hora del Este)

de lunes a viernes. Servicios para los miembros esté cerrado los dias feriados.

También nos puede escribir a:
Peach State Health Plan

1100 Circle 75 Parkway

Suite 1100

Atlanta, GA 30339

Visitenos en linea: www.pshp.com

Puede guardar e imprimir la informacion que reciba electrénicamente de nosotros. Asimismo, puede obtener sin costo alguno
en copia impresa la informacion electrénica. Por favor lldmenos al: 800-704-1484 (TTY 1-800-704-1484). Recibira la copia

impresa dentro de un periodo de cinco dias habiles.

Numeros telefénicos importantes

Servicios para los MIEMDIOS......cceuuiriiuiiiiiiiiiiiiiniiii e 1-800-704-1484
= P 1-800-659-7518
Ayuda con [a COMUNICACION ....iuiuniiiiiiieiiiiiiiiiiriiiiireirerrrrererseesensenssessansens 1-800-704-1484
Linea de consejo de enfermeria que atiende 24/7 ......ccovvviuiiuiiiniiniinniiiincinnnenes 1-800-704-1484
Preguntas sobre farmacia ......ccceeeeviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 1-800-704-1484
Salud mental/Abuso de SUSTANCIAS ....cvvurriuriiniiiiiieiiiiiriiriirieieetreareeesneens 1-800-947-0633
I8 N7 1 o PN 1-800-255-0056
[0 LT =T ol - U M

Lo Lo 01T o www.pshp.com
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Servicios de transporte cuando no hay una emergencia (Non-Emergency Medical
Transportation Services) (NEMT)

Los servicios de transporte cuando no hay una emergencia son solo para afiliadas de IPC. Georgia Medicaid le proporcionara
transporte para ir a sus citas médicas y regresar de las mismas. Llame a la empresa que brinda el servicio en su area. Use el

mapa al final de este libro para encontrar su region. Si puede, llame al menos 3 dias antes de su cita. Estos son los nimeros

a los que debe llamar:

Atlanta - 404-209-4000 (Southeastrans)
Central - 1-888-224-7981 (LogistiCare)
Suroeste - 1-888-224-7985 (LogistiCare)
Norte - 1-866-388-9844 (Southeastrans)

Sureste/Este - 1-888-224-7988 (LogistiCare)

Servicios de intérprete y traduccion

Los servicios de intérprete se proveen sin costo a las afiliadas de Planning For Healthy Babies. La ley también dice que usted
tiene derecho a recibir traducciones gratuitas en las consultas médicas.

La linea para idiomas de Peach State Health Plan esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Esto es lo que

debe hacer cuando llame a Peach State Health Plan:

- Llame a Servicios para los miembros al 1-800-704-1484. Si tiene problemas de la audicién, llame a nuestro nimero TDD/TTY
al 1-800-255-0056.

- Digales qué idioma habla. Nos aseguraremos de que un intérprete esté en el teléfono con usted.

Nuestros Servicios para los miembros estan disponibles de lunes a viernes, de 7a. m. a7 p. m. Elija la opcién 4 para hablar
con un enfermero si llama después del horario normal. El enfermero le ayudard a hablar con un traductor.

Esto es lo que debe hacer cuando llame al consultorio de un proveedor para programar una cita.
- Digales que necesita ayuda con un traductor.

- Digales qué idioma habla.

Llame a Servicios para los miembros antes de su cita si necesita ayuda para conseguir un traductor para una consulta con
el médico. Asegurese de llamar al menos tres (3) dias habiles antes de su cita para conseguir un traductor.

Para elegir un proveedor que hable su idioma, llame a Servicios para los miembros. Le ayudaremos a encontrar uno. Vaya a
www.pshp.com y haga clic en el enlace “Encontrar un proveedor”, luego elija “Comenzar una busqueda de proveedores™ y use
la “Busqueda avanzada” para encontrar su idioma.

Si necesita ayuda en persona, le podemos visitar en su hogar. Avisenos.

Si tiene problemas de audicién, habla o visuales

¢Necesita ayuda para entender esto? Puede obtener informacion en otro idioma, letras grandes, braille o audio. Llame
a Servicios para los miembros al 1-800-704-1484 (TTY/TDD 1-800-255-0056).
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Recursos del sitio web

El sitio web de Peach State Health Plan le ayuda a obtener las respuestas que necesita. El sitio web tiene recursos y
caracteristicas que facilitan la obtencion de atencion médica de calidad. Visitenos en linea para enterarse sobre beneficios
y servicios. Ademas, puede encontrar estos recursos:

- Manual de Planning For Healthy Babies en el que puede buscar

- Directorio de proveedores de Planning For Healthy Babies
- Derechos y responsabilidades de la afiliada de P4HB
- Aviso de privacidad para los miembros

Funciones especiales:
- Encuentre a un nuevo proveedor o cambie de proveedor

+ Encontrar un médico: Le ayuda a buscar un médico por nombre, localidad, hospital e idioma.
- Solicite una nueva tarjeta de identificacion

Programa Planning for Healthy Babies
El Programa Planning for Healthy Babies incluye los componentes siguientes:

Family Planning (FP) Unicamente
Family Planning (Planificacion familiar) Unicamente, incluye planificacion familiar y materiales como anticoncepcion,
asesorfa para educacion de pacientes y servicios de referencia.

Interpregnancy Care (IPC)

Interpregnancy Care incluye planificacion familiar, servicios de atencion primaria limitados, dentales limitados, manejo y
tratamiento de enfermedades cronicas, tratamiento para abuso de sustancias, administracion de casos y acceso a servicios

de Resource Mother Outreach (Programa de extension con una Administradora de Caso), medicamentos recetados y transporte
médico cuando no hay una emergencia.

Resource Mother (RM)

Resource Mother Outreach (Programa de extension con una Administradora de Caso) provee un rango de servicios de apoyo
como asesoria de apoyo, apoyo mientras cuida de su bebé de muy bajo peso al nacer, administracion de casos de corto plazo
y ayuda para encontrar recursos como el Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants and Children (Programa
especial de nutricion suplementario para mujeres, bebés y nifios) (WIC).

Las afiliadas de Planning for Healthy Babies deben cumplir con los siguientes requisitos de elegibilidad:
- Ser ciudadana estadounidense o persona con prueba autorizada de ciudadania.

-+ Ser mujer de 18 a 44 afios.

-+ Poder quedar embarazada.

- Ser residente de Georgia.

-+ No ser elegible para cualquier otro programa de Medicaid o programa de atencion administrada.

+ Cumplir con los requisitos de ingreso bruto familiar de no mas del 211 por ciento del nivel federal de pobreza (federal poverty
level) (FPL).

Si cumple con los requisitos anteriores, usted es elegible para el componente de planificacién familiar del programa Planning
for Healthy Babies (P4HB).

Si cumple con los requisitos anteriores y también ha dado a luz un bebé de muy bajo peso al nacer (Very Low Birth Weight
baby) (VLBW) (menos de 3 libras y 5 onzas) el 1 de enero de 2011 o después de esa fecha, usted sera elegible para el
componente Interpregnancy Care (IPC) del programa P4HB.
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Si actualmente recibe Medicaid y tuvo un bebé VLBW el 1 de enero de 2011 o después, puede que sea elegible para
el componente Resource Mother del programa P4HB.

Las mujeres son elegibles para el componente IPC/RM durante 2 afios (24 meses) desde el inicio de la elegibilidad.

Su tarjeta de identificacion de P4HB

r——— Lleve siempre consigo su tarjeta de identificacion de Peach State

| oaonsae | = Health Plan Planning for Healthy Babies. Muéstrela cada vez que
reciba atencion médica. Puede tener problemas para obtener
atencion médica o medicamentos recetados si no la lleva consigo.

Si tiene otras tarjetas de seguro de salud, llévelas consigo.

A

" 42 peachstate
‘ > Reathpian. ‘ it

G, N
Tebies

‘ Dt;a)chstale ‘
Las tarjetas de identificacion solo las puede usar la afiliada cuyo
nombre esta en la tarjeta. No deje que nadie mas use su tarjeta.
Si lo hace, usted puede ser responsable por sus costos. Ademas,
podria perder su elegibilidad para Planning for Healthy Babies.

Cada tarjeta de identificacion de Planning for Healthy Babies (P4HB) esta codificada con colores para ayudar a usted
y sumédico a identificar el componente del programa en el que estd inscrita:

- Las tarjetas de identificacién de Family Planning (FP) tienen borde rosado.
- Las tarjetas de identificacion de Interpregnancy care (IPC) tienen borde morado.
- Las tarjetas de identificacién de Resource Mother (RM) Outreach tienen borde amarillo.

Como renovar

Queremos ayudarla a mantener sus beneficios de Planning for Healthy Babies. Para mantener su cobertura activa, debe
completar su renovacion a tiempo o puede que pierda la cobertura de Planning for Healthy Babies. Si tiene preguntas sobre
el proceso de renovacion, vaya a https://gateway.ga.gov o llame al 1-877-427-3224 (TTY 1-800-255-0135).

Para obtener mas informacion sobre como inscribirse o renovar, lldmenos al 1-800-704-1484 o TTY al 1-800-255-0056.

Cambios importantes en la vida

Sien la vida de una persona inscrita en P4HB de Peach State Health Plan sucede un cambio importante, nos gustaria saberlo.
Este cambio podria ser uno de los siguientes:

« Direccion

+ Numero telefonico

+ Tamafio de la familia

- Trabajo

Las personas inscritas deben llamar a Servicios para los Miembros de Peach State Health Plan al: 1-800-704-1484 e informarnos
sobre el cambio.
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Lo que su proveedor de planificacion familiar hara por usted
Su proveedor de planificacion familiar debe darle todos sus servicios de planificacion familiar.

Su proveedor de planificacion familiar también:
- La educara sobre las mejores opciones para manejo anticonceptivo.

- Dard asesoria y referencias a otros profesionales médicos segun sea necesario.
- Proveera toda la planificacion familiar continua que usted necesite.

Puede que su proveedor de planificacion familiar también le haga un examen, como una prueba de Papanicolaou.

Como elegir a su proveedor
de planificacion familiar

Como afiliada de Peach State Health Plan P4HB, debe elegir un proveedor
de planificacion familiar. Su proveedor de planificacion familiar puede ser
un médico, enfermero u otro proveedor de atencién médica quien provee
servicios
de planificacion familiar.

Su proveedor de planificacion familiar manejara todas sus necesidades de
planificacion familiar. Su proveedor de planificacion familiar trabaja con
usted para llegar a conocer su salud. Siempre debe llamar al consultorio
' de su proveedor de planificacion familiar cuando tenga una pregunta sobre
sus necesidades de planificacion familiar. Hay proveedores de planificacion
familiar de Peach State Health Plan que son sensibles a las necesidades de
muchas culturas. Hay proveedores que hablan su idioma y que entienden sus
tradiciones y costumbres familiares.

Como cambiar de proveedor de planificacion familiar

Puede cambiar de proveedor de planificacion familiar si no esta satisfecha.
Lo puede cambiar en cualquier momento si:

- Su proveedor de planificacion familiar ya no estd en su area.

- El proveedor de planificacién familiar no da los servicios que busca debido a
razones religiosas o morales

Recuerde llevar con usted su tarjeta de identificacion de la afiliada de Planning for
Healthy Babies a todas sus citas. Por favor llegue a tiempo
para que se le pueda atender segun lo programado.

Como afiliado de P4HB Family Planning, usted no es elegible para servicios de atencién primaria a través de Peach State Health
Plan.

Como afiliado de P4HB IPC, usted es elegible para servicios de atencion primaria a través de Peach State Health Plan. Si necesita
ayuda para encontrar servicios de atencion primaria, lo(a) podemos ayudar. Lldmenos al 1-800-704-1484 o TTY al 1-800-255-
0056.
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Continuidad y coordinacion de la atencion

Peach State Health Plan le informara si su proveedor de planificacion familiar ya no esta en la red de Peach State Health Plan. Le

ayudaremos a elegir un nuevo proveedor de planificacion familiar. Es importante que llame primero a su proveedor de planificacion familiar

cuando necesite atencion relacionada con planificacion familiar.

Como acceder a la atencion

Nuestro equipo de servicios para los miembros estad listo para contestar preguntas sobre su proveedor de planificacion familiar.
Llamenos al 1-800-704-1484 o TTY 1-800-255-0056. Si tiene problemas para conseguir una cita, llame a Servicios para los
miembros al 1-800-704-1484 o0 TDD/TTY al 1-800-255-0056 para obtener ayuda.

Tiempos de espera en el consultorio

Su proveedor de planificacion familiar debe seguir estos estandares si usted estd esperando su cita:

- Los tiempos de espera para las citas programadas no deben exceder los 60 minutos.

- Los pacientes que se presentan sin una cita cuyas necesidades no son urgentes deben ser atendidos dentro de un plazo
de 90 minutos o se les debe programar una cita.

- Alos pacientes que tienen una emergencia se les debe ver en seguida.

Llame a Servicios para los miembros al 1-800-704-1484 (TDD/TTY 1-800-255-0056) si tiene preguntas sobre su atencion médica
0 si necesita ayuda para programar una cita con el médico.
También nos puede escribir a:
Peach State Health Plan
Member Services Department
1100 Circle 75 Parkway
Suite 1700
Atlanta, GA 30339

Linea de consejo de enfermeria

Todos tienen preguntas sobre su salud. Peach State Health Plan quiere asegurarse de que usted reciba repuestas a sus
preguntas y ayuda cuando la necesite. Puede llamar a su médico las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, sin embargo,
también tenemos un servicio llamado Linea de consejo de enfermeria que le puede ayudar. La linea de consejo de enfermeria
es una linea telefénica gratuita para informacion de salud que atiende las 24 horas. Hay enfermeros que pueden contestar sus
preguntas y conseguirle ayuda. Llame al 1-800-704-1484.

Atencidn urgente - después del horario normal de atencion

Peach State Health Plan también provee cobertura para atencion urgente y atencion después del horario normal de oficina. Esto es
para tratamientos urgentes relacionados con condiciones relacionadas con la planificacion familiar que se deben tratar dentro de
un plazo de 24 horas. Normalmente no pone la vida en peligro, pero no puede esperar para una visita de rutina al consultorio del
médico. La atencion urgente no es atencion médica de emergencia. Cuando necesite atencion urgente, siga estos pasos:

1. Seria bueno que primero llame a su proveedor de planificacion familiar. EL nombre y nimero telefonico estan en su tarjeta

de identificacidn de Peach State Health Plan Planning for Healthy Babies. También puede que se muestre un nimero para
después del horario normal de oficina. Se le puede dar instrucciones por teléfono.
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9. Siesdespués del horario normal de oficina y no se puede comunicar con su proveedor de planificacion familiar, llame a la
linea de consejo de enfermeria al 1-800-704-1484. Se le comunicara con un enfermero. Tenga a la mano el nimero de su
tarjeta de identificacion de Peach State Health Plan Planning for Healthy Babies. El enfermero le puede dirigir a otro tipo
de atencion. O puede ayudarle por teléfono.

3. Puede que tenga que dar al enfermero su numero telefonico. Durante el horario normal de oficina, el enfermero le ayudara
a comunicarse con su proveedor de planificacion familiar

Si se le indica que consulte con otro médico o que vaya a la sala de emergencia del hospital mas cercano:
« Lleve su tarjeta de identificacion de Peach State Health Plan Planning for Healthy Babies.

- Pida al médico o al hospital que llame a su proveedor de planificacion familiar o a Peach State Health Plan tan pronto como
sea posible.

Para encontrar una lista de proveedores de atencion urgente vaya a www.pshp.com y haga clic en el enlace “Encontrar un
proveedor”. Haga clic en “Comenzar una busqueda de proveedores™ Use la herramienta “BUsqueda avanzada” para buscar un
proveedor de atencion urgente cerca de su hogar. Llame a Peach State Health Plan al 1-800-704-1484 o visitenos en nuestro sitio

web en www.pshp.com.

Atencion de emergencia

Peach State Health Plan provee cobertura para servicios de emergencia y postestabilizacion que resultan de una condicion de
emergencia relacionada con planificacion familiar. Una emergencia es cuando tiene dolor fuerte, enfermedad o lesion grave. Podria
resultar en peligro para usted. Si tiene una emergencia, llame al 911 en seguida o vaya a la sala de emergencia mas cercana.

No necesita una aprobacion del médico para obtener atencion médica de emergencia. Si no esta segura de si es una
emergencia, llame a su proveedor de planificacion familiar. Su proveedor de planificacion familiar le dira qué hacer. Si su
proveedor de planificacion familiar no esta disponible, alguien méas en el consultorio puede ayudar. Puede haber un mensaje
que le diga qué hacer.

Las salas de emergencia son para emergencias. Vaya a la sala de emergencia del hospital mas cercano si esta experimentando
una emergencia relacionada con planificacion familiar. Esta bien si el hospital no pertenece a la red de Peach State Health Plan.
Las afiliadas a Peach State Health Plan P4HB pueden usar cualquier hospital para servicios de emergencia.

Servicios Necesarios Médicamente

Los servicios que son necesarios médicamente son los que:
- Previenen o tratan enfermedades y padecimientos fisicos o mentales.

+ Tratan el dolor o los problemas del organismo con base en el plan y los envios de su médico para mejorar su atencion.
-+ Concuerdan con las normas médicas.

- Se proporcionan en un entorno seguro seguin su diagnostico y plan de tratamiento.

- Se proporcionan en un entorno de bajo costo.

- Son servicios cubiertos para la atencion supervisada.

- Proporcionan recursos para los servicios o el tratamiento que Peach State Health Plan no cubre.

En Peach State Health Plan deseamos que nuestros miembros estén saludables. Podria otorgarse la autorizacion afuera del plan
de beneficios cuando sean necesarios médicamente.
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¢Qué es atencidn de postestabilizacion?

Los servicios de cuidado de postestabilizacion son servicios cubiertos que usted recibe después de atencion médica

de emergencia y de urgencia.
+ Usted recibe estos servicios para ayudar a mantener su condicion estable.

- La postestabilizacion esta cubierta como parte de servicios de emergencia y de atencidn urgente que resulten de condiciones
de emergencia relacionadas con planificacion familiar.

Debe llamar a su proveedor de planificacion familiar en un plazo de 24 horas después de su visita a la sala de emergencia.
Si no puede llamar, alguien mas puede llamar por usted. Su proveedor de planificacion familiar brindara o coordinara
la atencion médica de seguimiento que usted necesite.

No se necesita autorizacion previa. Puede llamar a nuestro numero de emergencia que atiende las 24 horas al 1-800-704-
1484. Las afiliadas a Peach State Health Plan P4HB pueden usar cualquier hospital para servicios de emergencia. Aseglrese
de obtener atencion de seguimiento después de su visita a la sala de emergencia. Si necesita ayuda, puede llamar a nuestro
numero que atiende las 24 horas, 1-800-704-1484, los siete dias de la semana.

Como obtener atencidn médica cuando esta fuera de la region de servicio

Si estd fuera del areay tiene una emergencia relacionada con planificacion familiar, vaya a la sala de emergencia mas cercana.
Muestre su tarjeta de identificacion de Peach State Health Plan P4HB. Aseglrese de llamar a Peach State Health Plan y de
informar su emergencia en un plazo de 48 horas. Si tiene problemas en la farmacia, llame a servicios para los miembros. Le
podemos ayudar a surtir su receta.

Sise encuentra lejosy tiene un problema urgente relacionado con planificacion familiar, vaya a una clinica de atencion urgente.
Aseglrese de mostrar su tarjeta de identificacion de Peach State H6ealth Plan P4HB.

Member Services Department: (800) 704-1484 (TDD/TTY (800) 255-0056) Log on to: pshp.com December 2019 15



Informacion sobre beneficios

Servicios cubiertos por Peach State Health Plan

Nosotros proporcionamos servicios de Family Planning (Planificacion familiar), IPC y Resource Mother. Algunos servicios pueden
estar limitados o requerir aprobacion previa.

Las tablas siguientes listan los servicios cubiertos por cada componente del programa. Si tiene preguntas sobre estos servicios,
(ldmenos. Puede llamarnos al 1-800-704-1484. Si tiene problemas de la audiciéon, llame al nimero TTY 1-800-255-0056.

Servicios cubiertos de Planificacion familiar

Examenes de planificacion familiar iniciales o anuales

Servicios y materiales anticonceptivos

Educacion y asesoria al paciente

Asesoria y referencias a: servicios sociales y proveedores de atencion primaria

Analisis de laboratorio para planificacion familiar
- Prueba para la deteccion del embarazo
- Prueba de Papanicolaou y examen pélvico

Deteccion, tratamiento y seguimiento para infecciones de transmisién sexual (ITS)

- Tratamiento con antibiéticos para ITS cuando las infecciones se detectan durante una vista de planificacion familiar de rutina

- Una visita de seguimiento para tratamiento/medicamentos puede estar cubierta

- Visitas de seguimiento para volver a detectar ITS basandose en las pautas de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention)

- Eltratamiento y seguimiento para las ITS no incluyen VIH/SIDA y hepatitis

Medicamentos para el tratamiento de infecciones en la parte inferior del sistema reproductor femenino y de las vias urinarias
- Cuando se identifica o diagnostica infeccion/trastorno durante una visita de rutina/periddica de planificacion familiar.
- Una visita de seguimiento para tratamiento/medicamentos puede estar cubierta

Tratamiento de una complicacion importante como, por ejemplo:

- Dafio causado al Utero debido a la introduccion de un dispositivo usado para control de la natalidad
- Sangrado menstrual intenso causado por inyecciones de control de la natalidad

- Complicacion de un procedimiento de esterilizacion relacionado

Esterilizacion
- Esterilizacion
- Tratamiento y seguimiento de una ITS diagnosticada en el momento de la esterilizacion

Visitas de planificacién familiar a la farmacia

Acido félico y/o suplementos multivitaminicos con &cido félico

Ciertas inmunizaciones para participantes de 18 a 20 afios de edad

- Las afiliadas de 19 y 20 afios de edad recibiran vacunas para la hepatitis B, tétanos-difteria (Td) o combinada para tétanos,
difteria y tos convulsiva, segun las pautas del Advisory Committee on Immunization Practices (Comité Asesor en Practicas
de Inmunizacion) seglin sea necesario.
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Servicios cubiertos de Interpregnancy Care (IPC)

Las afiliadas a IPC reciben todos los servicios arriba indicados. Ademas, reciben:
- Hasta 5 visitas de atencion primaria en consultorio/como paciente externo con el proveedor de atencion primaria
que se haya seleccionado.
- Servicios dentales limitados como por ejemplo:
- Evaluacion oral
- Radiografias dentales
- Limpiezas dentales
- Extraccion o sacado de diente
- Anestesia dental
- Manejo y tratamiento de enfermedades crénicas como: presion arterial alta, diabetes, asma y obesidad
- Tratamiento de abuso de sustancias, incluso desintoxicacion y rehabilitacion intensiva como paciente ambulatorio
- Administracion de casos/Resource Mother Outreach
- Medicamentos recetados (que no son para planificacion familiar) para enfermedades cronicas
- Transporte médico cuando no haya una emergencia (Non-emergency medical transportation (NEMT)

El manual para miembros de Georgia Families Medicaid y PeachCare for Kids contiene informacion adicional de beneficios
para las personas inscritas en IPC. El manual contiene informacion sobre:

- El papel del proveedor de atencion primaria (Primary Care Provider; PCP)

- El papel del hogar dental

- Envios a atencion especializada

- Servicios de telemedicina

- Copagos

El manual esta disponible en www.pshp.com. Haga clic en Georgia Families Medicaid y después en recursos para miembros.

Servicios cubiertos de Resource Mother (RM)
Apoyo y administracion de casos para madres que han tenido bebés que pesan menos de 3 libras, 5 onzas.

Las inscritas en Planning for Healthy Babies® que califican para los servicios de administracién de caso de madres como
recurso, son elegibles para recibir servicios de madres como recurso Unicamente. Los servicios proporcionados por una Madre
como Recurso pueden incluir, entre otras cosas:

+ Visitas al hogar.

- Coordinacion de servicios.
« Envios a recursos de la comunidad.
+ Apoyo entre iguales y programa de mentores.

Si necesita ayuda para entender cualquiera de esta informacion, llame a Servicios para los Miembros al 1-800-704-1484 (TTY/
TDD 1-800-255-0056).

Servicios no cubiertos por Peach State Health Plan

Algunos servicios no estan cubiertos por Peach State Health Plan. Estos servicios incluyen:
+ Medicamentos para el tratamiento del VIH/SIDA y la hepatitis

+ Vacuna contra el virus del papiloma humano (Human papillomavirus; HPV)
« Evaluacion de infertilidad

« Histerectomia

« Abortos y servicios relacionados con el aborto
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Podemos ayudarle a obtener los servicios que necesita. Llame a Servicios para los Miembros al 1-800-704-1484 para hablar sobre
los recursos que puede usted tener a su disposicion, pero que no estan cubiertos por Peach State Health Plan.

Autorizacidn previa

Algunos tratamientos y servicios requieren aprobacion del plan de salud antes de que se provea el servicio. Se necesita
autorizacion previa para todos los internamientos que no son una emergencia y no son urgentes, asi como otros servicios
como los tratamientos para el abuso de sustancias, dependencias quimicas y medicamentos recetados especificos (que no
aparecen en la lista de medicamentos preferidos). El proveedor que brinda el tratamiento o servicio presentara una solicitud
para autorizacion al plan de salud junto con informacion médica que apoya el tratamiento. Todas las autorizaciones previas y
precertificaciones las revisaran el personal de UM de Peach State Health Plan.

Periodos de tiempo para las solicitudes de autorizacion

Autorizaciones de servicio estandar: Peach State Health Plan decidird sobre servicios de atencion médica que no son de urgencia
dentro de un plazo de 3 dias habiles después de recibir la solicitud. Informaremos a su médico sobre servicios que han sido
aprobados dentro de un plazo de 3 dias habiles después de que recibamos la solicitud. Usted o su proveedor puede pedir que

se extienda el periodo de tiempo hasta 14 dias del calendario. Todas las decisiones y los avisos ocurriran dentro de los 14 dias
extendidos del calendario si se extiende el periodo de tiempo.

Autorizaciones de servicio acelerado: Su médico puede solicitar una revision acelerada si se cree que una demora causaria dafio a
su salud. Peach State Health Plan toma una decision en un plazo de 24 horas desde cuando recibimos la solicitud. Informaremos
a su médico sobre servicios que han sido aprobados 24 horas (1 dia habil) después de que recibamos la solicitud. Usted o su
médico puede pedir que se extienda el periodo de tiempo hasta 5 dias habiles. Todas las decisiones y los avisos ocurrirdn a mas
tardar al final de los 5 dias habiles si se extiende el periodo de tiempo.

Pago Por Servicios

Peach State Health Plan sélo pagara por los servicios que apruebe.

Comunicacion con el personal de Administracion de la utilizacion (UM)

Las solicitudes de autorizacion las debe presentar su médico mediante el Portal centralizado para autorizacion previa. Las
afiliadas pueden acceder al personal de UM para verificar cobertura para servicios necesarios desde el punto de vista médico
mediante las lineas telefonicas gratuitas llamando al 1-800-704-1483 o TDD/TYY 1-800-255-0056. Las lineas telefdnicas estan
abiertas para solicitudes de autorizacion y preguntas relacionadas con UM desde las 8 a. m. hasta las 5:30 p. m., de lunes a
viernes (excluyendo los feriados estatales). Las llamadas se dirigen al departamento de UM. Después del horario normal de
oficina y en dias feriados estatales, las llamadas al departamento de UM son derivadas automaticamente a la Linea de consejo
de enfermerfa. La Linea de consejo de enfermeria no toma decisiones de autorizacién. El personal de la Linea de consejo de
enfermeria tomard la informacién de autorizacion para respuesta el siguiente dia habil por el plan de salud. Ellos informaran al
enfermero de guardia de Peach State Health Plan en casos que requieran una respuesta inmediata.
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Farmacia

Peach State Health Plan cubre los medicamentos, servicios y materiales cubiertos por Family Planning e Interpregnancy Care
para afiliadas de Planning for Healthy Babies.

¢Cémo obtener sus medicamentos recetados?
- Vaya donde su proveedor de Peach State Health Plan para una receta.

- Muestre a la farmacia su tarjeta de identificacion de Peach State Health Plan Planning for Healthy Babies.

- Deles su receta.

Consulte el Directorio de proveedores de PAHB para obtener los nombres de las farmacias cercanas a usted. Servicios para los
miembros también le puede ayudar a encontrar una farmacia y darle una lista de los medicamentos que Peach State Health
Plan usa. Actualizamos la lista de medicamentos cubiertos con frecuencia. Algunos medicamentos como los medicamentos no
preferidos deben ser aprobados por Peach State Health Plan antes de que usted los obtenga.

Los medicamentos no preferidos son medicamentos que no aparecen en la Lista de medicamentos preferidos (PDL). Su médico
puede decidir si es necesario usar un medicamento no preferido. De ser asi, ellos le deben dar a Peach State Health Plan una
solicitud de Autorizacidn previa (PA siglas en inglés). Si Peach State Health Plan no aprueba la solicitud, le informaremos. Le
daremos informacion sobre el proceso de quejas y apelacién y su derecho a una Audiencia estatal

A los médicos de Peach State Health Plan se les ha informado por escrito sobre:
- Los medicamentos que se incluyen en la Lista de Medicamentos Preferidos (Preferred Drug List) (PDL).

-+ Coémo solicitar una autorizacion previa.
« Procedimientos especiales para solicitudes urgentes.

Siempre puede preguntar a su médico si su receta necesita una aprobacion de autorizacion previa. De ser asi, puede preguntar
si hay otro medicamento que se pueda usar que no requiera una aprobacion.

Llame a nuestro Departamento de Servicios para los miembros para:
+ Obtener informacion sobre la PDL.

« Averiguar como presentar una apelacion de una decision de PA.
+ Preguntar si su medicamento esta cubierto.
- Informarse mas sobre servicios de educacion de salud sin costo para usted..

Puede llamarnos al 1-800-704-1484. Si tiene problemas de la audicion, llame al nimero TTY 1-800-255-0056.

Procedimientos de queja

Esperamos que nuestras afiliadas de Planning for Healthy Babies siempre estaran contentas con nosotros y nuestros
proveedores. Sino esta contenta, informenos. Esto incluye si usted no esta de acuerdo con una decision que hemos tomado
sobre su atencién médica. Peach State Health Plan tratara de resolver su queja por teléfono. Si no lo podemos hacer, usted,
su tutor legal o su representante autorizado puede presentar una queja. Una queja es una expresion de insatisfaccion con
cualquier problema que no sea una Determinacion adversa de beneficios.

La queja se puede presentar si 0 cuando:
- Usted no esta satisfecha con los servicios o la atencion de su proveedor

- Su proveedor y/o el personal tienen comportamientos que no son apropiados o corteses
- Su proveedor no esta disponible para usted como a usted le gustaria

- Su proveedor no respeta sus derechos, a pesar de que usted le pide que lo haga

- No quiere darnos tiempo adicional para responder a una autorizacion de servicio.
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Un proveedor no puede presentar una queja por usted a menos que usted nombre a él o ella como su representante autorizado.

Puede presentar su queja por escrito o puede llamarnos para presentar su queja. Para presentar una queja, puede llamar a
Servicios para los miembros al 1-800-704-1484, TTY 1-800-255-0056. Ellos pueden dar ayuda para escribir y presentar una
queja. Ademas, pueden ayudarle si necesita esta informacion traducida o ayudar a los que son ciegos o tienen poca vision.

0 escribanos una carta para informarnos por qué no estd contenta. Asegurese de incluir:
 Su primer nombre y apellido.
+ Elnumero de su tarjeta de identificacion de Peach State Health Plan.
+ Sudireccién y nimero telefénico.
Envie la carta a:
Peach State Health Plan
Attn: Grievance & Appeals Coordinator
1100 Circle 75 Parkway
Suite 1100
Atlanta, GA 30339
(866) 532-8855 Fax

Si preferiria que alguien hable por usted, inférmenos. Otra persona puede actuar en su nombre.

Le enviaremos una carta en diez (10) dias del calendario para informarle que recibimos su queja. Revisaremos su queja y
trataremos de tomar una decision en seguida. Si no, le daremos una decision por escrito dentro de un plazo de noventa (90)
dias del calendario después de la fecha de su solicitud de queja o antes si su condicion de salud lo requiere. Un médico revisara
su queja si las misma se trata de problemas médicos. Si necesita ayuda para entender esta carta llame a Servicios para los
miembros al 1-800-704-1484.

Si tiene problemas de la audicion llame al 1-800-255-0056. Para recibir la carta en letras grandes, traducida o en cinta de audio,
llame a Servicios para los miembros.

No podemos tratarla de manera distinta porque haya presentado una queja. Sus beneficios no se veran afectados.

Proceso de apelaciones

Puede haber ocasiones en que Peach State Health Plan no pagara por servicios que su médico ha recomendado. Si lo
hacemos, se enviara una carta a usted y su proveedor por servicios que no estan aprobados. Esta carta se llama Carta de
determinacion adversa de beneficios. La carta de determinacion adversa de beneficios explicara coémo usted o su médico (con
su consentimiento) o un representante legal del patrimonio de una afiliada difunta de Planning for Healthy Babies puede pedir
una apelacion de la decision.

Una determinacion adversa de beneficios es cuando Peach State Health Plan:
- Deniega la atencion medica que usted desea;

- Disminuye la cantidad de atencion médica;
- Termina atencion médica que ya se ha aprobado;

- No permite que usted use un proveedor distinto para obtener servicios fuera de la red si vive en un area rural y solo tiene
cobertura de Peach State Health Plan;

- No brinda servicios de manera oportuna;
- Denegacién de su solicitud de disputar una responsabilidad financiera.

- Toma demasiado tiempo en enviarle una decision sobre una apelacion o queja; o
- Deniega pago por la atencion médica. Puede que usted tenga que pagar por la misma.
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Una apelacion es una revision de una determinacion adversa de beneficios. Peach State Health Plan asegurara que las
personas que toman decisiones sobre su apelacion sean personas que no hayan participado en ninguin nivel o revision o toma
de decisiones previos y que sean profesionales de atencion de la salud que cuenten con la experiencia y los conocimientos
clinicos apropiados para tratar su padecimiento o enfermedad. Tiene sesenta (60) dias del calendario desde la fecha de la
carta de determinacion adversa de beneficios para pedir una apelacion. Acusaremos recibo de su apelacion por escrito dentro
de un plazo de diez (10) dias del calendario desde el recibo de su solicitud de una apelacién. Le daremos una decision por
escrito dentro de un plazo de treinta (30) dias del calendario desde la solicitud de apelacion. Puede solicitar una apelacion por
escrito u oralmente. Si solicita una apelacion oral, debe enviar una carta indicando que quiere una apelacion. La solicitud de
apelacion se debe enviar a la direccion siguiente:

Peach State Health Plan
Grievance & Appeals Coordinator
1100 Circle 75 Parkway
Suite 1100
Atlanta, GA 30339
(866) 532-8855 Fax

Apelacion acelerada

Puede que usted, su médico, representante legal con su consentimiento, o representante legal de una afiliada difunta de
Planning for Healthy Babies quiera que tomemos una decision rapida. Puede pedir una Revision administrativa acelerada si

cree que su salud fisica o mental estd en riesgo. Si cree que esto es necesario, llame a nuestro Departamento de Servicios para
los miembros al 1-800-704-1484 (TTY 1-800-255-0056). Peach State Health Plan revisara su solicitud y juzgara si su solicitud
merece una decisién rapida. Si decidimos que su caso requiere una decision rapida, daremos una decision dentro de un plazo
de 72 horas. Le enviaremos una carta con la decision dentro de un plazo de 72 horas o antes si su condicion de salud lo requiere.

Si no estamos de acuerdo con que la solicitud de una apelacion acelerada es necesaria, llamaremos a usted o a su médico en
seguida. Le enviaremos una carta dentro de un plazo de dos (2) dias del calendario informandole que la apelacion se revisara
mediante el proceso de revision regular. Puede presentar una queja si no estd de acuerdo con esta decision llamando a nuestro
departamento de Servicios para los miembros.

Peach State Health Plan puede solicitar mas tiempo si es necesario. Si esto ocurre, se le informara por escrito. Puede presentar
una queja si no esta de acuerdo con esta decision llamando a nuestro departamento de Servicios para los miembros. Si

cree que necesita mas tiempo antes de que se complete su apelacion acelerada, llame al 1-800-704-1484 y pregunte por el
departamento de apelaciones para solicitar una extension de hasta 14 dias del calendario.

Peach State Health Plan no le guardara rencor si usted, o un representante autorizado, su médico (con su consentimiento), o un
representante legal del patrimonio de una afiliada difunta de Planning for Healthy Babies presenta una apelacion.

Solicitud de una audiencia con el Estado

Peach State Health Plan le enviara un Aviso de resolucion que le informa qué ocurrié con su apelacion dentro de treinta

(30) dias del calendario después de que recibamos su apelacion. Sitodavia no esta contenta con nuestra respuesta, puede
solicitar una Audiencia imparcial estatal dentro de un plazo de 120 dias desde la fecha del Aviso de resolucién. Una Audiencia
imparcial estatal es una solicitud que permite que el Estado revise la respuesta de Peach State Health Plan a su apelacion de la
determinacion adversa de beneficios.

¢Quién puede presentar una Audiencia imparcial estatal?
- Una afiliada de Peach State Health Plan Planning for Healthy Babies.

+ Una persona nombrada por la afiliada de Peach State Health Plan Planning for Healthy Babies.
+ Un proveedor que actua por una afiliada de Planning for Healthy Babies con su consentimiento.
+ Un representante legal del patrimonio de una afiliada difunta de Planning for Healthy Babies.
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Debe dar permiso por escrito si un proveedor presenta una Audiencia imparcial estatal por usted. Se incluyé un formulario en la
carta de Aviso de determinacion adversa de beneficios. Comuniquese con nosotros si necesita ayuda.

La solicitud para Audiencia imparcial estatal se debe enviar a la direccion siguiente:
Peach State Health Plan
State Fair Hearing Coordinator
1100 Circle 75 Parkway
Suite 1100
Atlanta, GA 30339
(866) 224-9327 Fax

Puede solicitar seguir recibiendo la atencion que recibe actualmente hasta que se complete la Audiencia imparcial estatal. Esto
puede ser de hasta treinta (30) dfas del calendario. La solicitud para que continlen sus beneficios se debe hacer dentro de un
plazo de diez (10) dias del calendario desde la fecha en que enviamos el aviso de determinacion adversa de beneficios.

Ademas, puede pedir servicios de mediacion gratuitos después de haber presentado una solicitud de una audiencia llamando
al 404-657-2800.

La decision a la que llegue la Audiencia imparcial estatal es final. Peach State Health Plan cumplird con la decision de la
Audiencia imparcial estatal.

Si necesita ayuda para solicitar una Audiencia imparcial estatal, o necesita un intérprete, llame a Servicios para los miembros al
1-800-704-1484. Si tiene problemas de la audicion, llame a nuestra linea TTY al 1-800-255-0056.

Continuacion de beneficios

Si quiere que sus beneficios continlien mientras estd esperando por su Apelacion o proceso de Audiencia imparcial estatal,

debe solicitar una continuacion de beneficios en o antes de, lo que ocurra después de entre los siguientes:

- Dentro de diez (10) dias del calendario desde la fecha en que le enviamos el aviso de determinacion adversa de beneficios de
que no cubrirfamos o pagariamos por un servicio que ya esta recibiendo.

- Lafecha esperada de entrada en vigencia de la determinacion adversa de beneficios propuesta..

Antes de la fecha en la que tenemos la intencion de parar o reducir el servicio, Peach State Health Plan continuara el beneficio
Si:

- Usted solicita una apelacion o audiencia sobre la terminacion, suspension o reduccion de un servicio que ya esta recibiendo.
- Su apelacion o solicitud para una audiencia se presentd a tiempo.

+ Usted ha solicitado la continuacion de beneficios.

- Los servicios los indicé uno de los proveedores de Peach State Health Plan.

- El periodo cubierto en que se brinda el servicio no ha terminado

Peach State Health Plan continuara sus beneficios hasta:
< Que usted retire la apelacion o la solicitud de Audiencia imparcial estatal.

- Diez (10) dias del calendario después de que Peach State Health Plan envie el Aviso de resolucion de la Determinacion
adversa de beneficios, a menos que usted, dentro de un plazo de diez (10) dias del calendario solicite una Audiencia imparcial
estatal, usted recibira continuacion de beneficios hasta que se tome una decision.

+ Que una decision se tome durante la apelacion o Audiencia imparcial estatal y no es en su favor.

+ Que se haya cumplido el periodo de tiempo o los limites de servicio de un servicio que usted ya esta recibiendo.

Puede que tenga que pagar por el costo de la continuacion de sus beneficios si la decision final no es a su favor. Si la decision
se toma a su favor, Peach State Health Plan, tan rapidamente como sea posible, aprobara y pagara por los servicios solicitados
gue son necesarios pero que no se recibieron durante la revision de su caso. Si se toma la decision a su favor y usted recibio
continuacion de beneficios durante la revisién de su caso, Peach State Health Plan pagara por €sos servicios.
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Programa de fraude, desperdicio y
abuso (FWA)

Peach State Health Plan toma la deteccion, investigacion y persecucion de desperdicio, fraude y abuso con mucha seriedad.
Opera un programa FWA que cumple con todas las leyes estatales y federales. La empresa que administra Peach State Health
Plan, Centene Corporation, opera una Unidad Especial de Investigaciones que revisa datos de las reclamaciones para la
asignacion de cédigos, la desagregacion y otras desviaciones sistematicas que sugieren practicas de facturacion fraudulentas o
abusivas. Ademas, investiga todos los informes de desperdicio, fraude y abuso.

El Departamento de Cumplimiento de Peach State Health Plan y la Unidad de Investigaciones Especiales de Centene trabajan
muy de cerca con el Departamento de Salud Comunitaria (Department of Community Health) y la Unidad de Control de Fraude
de Georgia Medicaid (Georgia Medicaid Fraud Control Unit) para procesar casos de fraude sustentado en la atencion médica.

Si usted sospecha o presencia que un proveedor, miembro o empleado estd cometiendo fraude en la atencién médica,
comuniquese con el Departamento de Cumplimiento de Peach State Health Plan en:

Peach State Health Plan
Office of Compliance
1100 Circle 75 Parkway
Suite 1100
Atlanta, GA 30339
PeachStateCompliance@CENTENE.COM

Autoridad y responsabilidad

Peach State Health Plan estd comprometido con identificar, investigar y procesar a aquellos que cometen fraude en la atencion
médica. El Vicepresidente de Cumplimiento de Peach State Health Plan tiene la responsabilidad y autoridad general de hacer
cumplir las normas de los programas de Cumplimiento y WAF.

O puede informar al estado de Georgia sobre esto. Esta es la direccion y el nimero telefénico del estado:

Department of Community Health
Program Integrity Unit
Two Peachtree Street, 5th Floor
Atlanta, Georgia 30303-3159
1-800-533-0686
1-404-463-7590
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Derechos de las afiliadas de P4AHB

Sus derechos como afiliada

Peach State Health Plan brinda servicios cubiertos a todos las afiliadas de Healthy Babies sin tener en cuenta su:
- Edad

- Discapacidad

- Estado civil

- Raza

- Sexo

- Ingreso

- Condicion de salud
-+ Arresto o conviccion
+ Religion

« Preferencia sexual
« Color

- Pais de nacimiento
- Participacion militar
- ldioma

Se puede obtener todos los servicios de planificacion familiar que estan cubiertos y son necesarios desde el punto de vista

médico. Todos los servicios se brindan de la misma manera a todas las afiliadas.

Los proveedores de Peach State Health Plan que refieren a las afiliadas para atencién médica lo hacen de la misma manera para

todas. Se encuentran disponibles servicios de traduccion si los necesita. Esto incluye lenguaje de sefias. Este servicio es gratuito.

Usted tiene derecho a:

El derecho a apelar cualquier servicio denegado de acuerdo con las directrices estatales.

« Participar en las decisiones con respecto a su atencion médica, incluso el derecho a rechazar tratamiento.

+ Que se mantenga privada toda su informacion personal, incluso sus expedientes médicos.

+ Que se le den opciones en cuanto a su atencion médica. Conocer todas sus opciones.

+ No tener que preocuparse nunca de que alguien la fuerce a hacer algo porque facilita su trabajo.

+ Hablar con su médico sobre sus expedientes médicos. Pedir y recibir una copia de sus expedientes médicos. Pedir un
resumen de sus expedientes. Solicitar que se cambien o corrijan sus expedientes médicos. Que sus expedientes se
mantengan privados.

+ Para hablar con su médico sobre sus registros médicos.

+ Solicite y reciba una copia de sus registros médicos sin costo alguno, segun lo establecido en 45 CFR 160 y 164, subpartes
Ay E, y solicite enmendar o corregir los registros segun lo que se especifica en 45 CFR 164.524 y 164.526;

« Saber que el Programa de evaluacion de calidad para la mejora del rendimiento (Quality Assessment Performance
Improvement Program) (QAPI) garantiza que todas las afiliadas reciban atencion de calidad y atencion apropiada. El programa
QAPI se enfoca en mejorar la atencion clinica y la atencién no clinica lo que resultara en resultados de salud positivos.

-+ Presentar un reclamo contra un médico, hospital, el(los) servicio(s) que recibio o Peach State Health Plan. Si presenta un
reclamo, nadie puede impedir que siga recibiendo servicios.

+ Saber como solicitar una apelacion para una decision que tomamos de no pagar por un servicio o limitar cobertura.

- Saber que usted o su médico no seran sancionados por presentar un reclamo o apelacion.

+ No pagar si Peach State Health Plan se queda sin dinero para pagar sus cuentas.

+ No pagar por la atencion médica incluso si Medicaid o PeachCare for Kids y Peach State Health Plan no pagan al médico que la tratd.

« Tener servicios médicos a su disposicion bajo Peach State Health Plan de acuerdo con el Cédigo 42 de Normas Federales (42
Code of Federal Regulations) (CFR) 438.206 hasta 438.210 que incluyen los estandares federales de acceso.

- Estar libre de deudas de Peach State Health Plan en caso de insolvencia y responsabilidad por servicios cubiertos en los que
el estado no paga a Peach State Health Plan.

+ Nunca pagar mas de lo que Peach State Health Plan le cobraria, si Peach State Health Plan tiene que hacer que alguien mas
maneje su atencion médica.
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Que solo le cobre un proveedor si usted ha aceptado lo siguiente:

- Firmd& una Declaracion de reconocimiento del miembro que la hace responsable de servicios no cubiertos por Peach State
Health Plan.

- Estuvo de acuerdo por adelantado con pagar por servicios que no estan cubiertos por Peach State Health Plan o Medicaid.

- Estuvo de acuerdo por adelantado con pagar por servicios de un proveedor que no esta en la red y/o no obtuvo
autorizacion previa por adelantado, pero de todos modos solicito el servicio

Que no se le cobre por ningun servicio cubierto por el Programa P4HB. Si recibe una cuenta por servicios que Peach State
Health Plan deberia haber pagado, llame a Servicios para los miembros al 1-800-704-1484. Cuando llame denos lo siguiente:
- Lafecha del servicio
- Elnombre del proveedor
- La cantidad total de la cuenta
- Elnumero telefénico que aparece en la cuenta

Estar libre de recibir cuentas de proveedores por servicios necesarios desde el punto de vista médico que fueron autorizados
o cubiertos por Peach State Health Plan.

Que el personal de Peach State, sus proveedores, médicos y su personal de oficina la trate con dignidad y respeto.
Tener acceso a un PCP las 24 horas del dia, los 365 dias del afio para la atencion urgente.

Elegir un médico (PCP) de Peach State Health Plan o proveedor de planificacion familiar (en el caso de las afiliadas a FP-
unicamente) o que se le diga qué hospitales usar.

Cambiar de médico sin razon.

Tener conocimiento sobre otros médicos que pueden ayudarle con su tratamiento.

Conocer sus derechos y responsabilidades con Peach State Health Plan y llamar si tiene preguntas o comentarios o quiere
hacer recomendaciones acerca de nuestra politica de derechos y responsabilidades del miembro.
Obtener informacion acerca de la organizacion y servicios, proveedores, médicos, hospitales, politicas y procedimientos, sus
derechos y responsabilidades de Peach State Health Plan y todos los cambios que se hagan.
Estar enterada de todos los servicios que recibird. Esto incluye:
- Horario de funcionamiento.
- Cémo obtener atencion médica de emergencia después del horario normal de oficina.
- Como obtener servicios si esta lejos de casa.
- Lo que puede que no esté cubierto.
- Qué tiene cobertura limitada.
Que se le informe si cambian sus servicios. Que se le informe si cancelamos un servicio.
Que se le informe si su médico ya no esta disponible.

Informar a nosotros y a su médico si necesita ayuda para conversar con su médico. No tendrd que pagar si tiene problemas
de la audicion o sino habla inglés.

Conocer toda la informacién sobre su(s) médico(s) de manera que puedan atenderla.
Informar a su médico sobre lo que le gusta y lo que no le gusta en cuanto a su atencion médica.

Hablar con su médico sobre decisiones relacionadas con su atencion meédica. Esto incluye el derecho a rechazar tratamiento
médico o quirurgico en la medida de la ley y negarse a participar en investigacion médica.

Ayudar a establecer planes de tratamiento con su médico, hablar abiertamente con su médico y entender sus opciones de
atencién médica sin importar el costo o la cobertura de beneficios.

Entender sus problemas de salud y hablar con su médico acerca de los planes de tratamiento en los que usted y su médico
estan de acuerdo.

Decidir por adelantado el tipo de atencion que quiere si se enferma, sufre lesion o tiene una enfermedad grave a través de un
testamento en vida o directiva anticipada.

Decidir por adelantado qué persona quiere usted que tome decisiones acerca de su atencion si usted no puede hacerlo,
creando un poder notarial duradero.

Estar libre de cualquier forma de restriccion o reclusion que se use como medio de fuerza, disciplina, conveniencia o revancha.
A ejercer estos derechos. Ademas, saber si lo hace, que no cambiara como la trata el plan, sus medicos y proveedores.
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Responsabilidades de las afiliadas de
PAHB

Usted tiene la responsabilidad de:

- Darinformacion sobre usted a la organizacion, los proveedores, médicos y hospitales de Peach State Health Plan con el fin de
ayudar a fijar las metas de tratamiento.

- Dar informacion sobre usted y su salud a su proveedor de planificacion familiar.

- Entender sus problemas de salud y coémo tomar sus medicamentos de la manera correcta.

+ Hacer preguntas sobre su atencion medica.

+ Aseguir las instrucciones para atencion que acordaron usted y su médico u hospital.

+ Ayudar a fijar metas de tratamiento con su proveedor de planificacion familiar.

+ Leer el Manual de P4HB para entender cémo funciona Planning for Healthy Babies.

- Llamar a Peach State Health Plan y hacer preguntas cuando no entiende algo.

« Llevar siempre consigo su tarjeta de identificacion de la afiliada de Peach State Health Plan P4HB.

- Mostrar su tarjeta de identificacion de Peach State Health Plan P4HB en cada visita al proveedor.

« Programar citas para la atencion médica con su médico.

- Iralasala de emergencia cuando tenga una emergencia.

« Informar a Peach State Health Plan tan pronto como sea posible si va a la sala de emergencia.

« Cooperar con las personas que le brindan su atencion médica.

« Llegar puntualmente a sus citas.

« Informar al consultorio del médico si necesita cancelar una cita.

- Informar al consultorio del médico si necesita cambiar la hora de su cita.

- Respetar los derechos de todos los proveedores.

- Respetar la propiedad de todos los proveedores.

- Respetar los derechos de otros pacientes.

-+ No causar problemas en el consultorio de su médico.

« Asistir a todas sus citas. Llegar puntualmente y cancelar la cita dentro de las 24 horas anteriores si no puede asistir.

« Tratar a su proveedor con dignidad y respeto.

Reembolso a médicos

Nos puede preguntar como pagamos a nuestros proveedores. Una afiliada también puede preguntar si la manera en que les
pagamos afecta los servicios. Nunca pagaremos a un medico para que deniegue tratamiento. Llame a nuestro Departamento de
Servicios para los miembros al 1-800-704-1484. Usted puede preguntar sobre nuestra forma de pago. A nuestros proveedores
también se les puede pagar mas a medida que mejoran la calidad de la atencion y los servicios, mejoran la satisfaccion de

la afiliada y/o proporcionan la informacion necesaria a Peach State Health Plan. Si desea mas informacion sobre las maneras
distintas en que se puede pagar a nuestros proveedores, llame a Servicios para los miembros al 1-800-704-1484. Si tiene
problemas de la audicion, llame a nuestro nimero TDD/TTY al 1-800-255-0056.
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Desafiliacion

Usted puede cambiar a otro plan durante los primeros noventa dias de su afiliacion. Lo puede hacer sin causa. Esto significa que
usted no tiene razdn para solicitarla. Después de 90 dias, se puede desafiliar sin causa cada doce meses.

Las afiliadas pueden pedir que se les desafilie en cualquier momento por las razones siguientes:
+ Queda embarazada

+ Recibio una esterilizacion y completo todo el seguimiento necesario
+ Se mudo fuera del estado

+ Laencarcelan

+ Cambio del estatus de ingreso

- Pierde la capacidad de quedar embarazada

+ Sali¢ del programa debido a la edad

Peach State Health Plan no solicita que un o una miembro se dé de baja por razones discriminatorias, incluidas, entre otras, las
siguientes:

+ Cambios adversos en el estado de salud del o la miembro;

- Citas perdidas;

« Utilizacion de los servicios médicos;

- Disminucion de su capacidad mental;

- Condicion médica preexistente;

-+ Consulta no cooperativa o disruptiva que suceda debido a sus necesidades especiales; o

+ Elno cumplir con el plan de atencion del médico tratante.

+ Sielolamiembro intenta ejercer sus derechos en virtud del sistema de presentacion de agravios.

Razones por las que Peach State Health Plan puede solicitar que se le dé de baja en cualquier momento:
- La persona inscrita ya no es elegible para la exencién de demonstracion.

+ El Departamento de Salud de la Comunidad (Department of Community Health; DCH) de Georgia da de baja a la persona
inscrita.

- La persona inscrita permite que otra persona use su tarjeta de identificacion de Peach State Health Plan.
+ La persona inscrita no tiene una buena relacion con los proveedores.
- La persona inscrita no sigue el consejo médico.

- La persona inscrita intento lastimar a otros pacientes o hace que sea dificil para otros pacientes obtener la atencion que
necesitan.

- La persona inscrita se muda fuera de la region de servicio.

- Se encarcela a la persona inscrita.

- La persona inscrita fallece.

- La personainscrita se embaraza.

- La persona inscrita se someti¢ a la esterilizacion y completo todos los seguimientos necesarios.
- La persona inscrita pierde la capacidad de quedar embarazada.

- La persona inscrita rebasa la edad de participacion en el programa.
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Directivas anticipadas

Usted tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion médica. Usted tiene derecho a aceptar o rechazar tratamiento médico o
quirdrgico. Ademas, tiene derecho a planificar y dirigir los tipos de atencién médica que puede recibir en el futuro. Esto ayudara si
llegara a ser incapaz de expresar sus deseos. Lo puede hacer llenando un formulario. Este formulario se conoce como una Directiva
Anticipada para atencién médica o “directiva anticipada”. Debe conversar con su médico acerca de sus deseos.

Las afiliadas a P4HB tienen derechos bajo La Ley de directivas anticipadas para atencion médica de Georgia (Georgia Advance

Directive for Health Care Act). La Ley de directivas anticipadas para atencion médica de Georgia tiene tres partes:

+ La parte uno le permite elegir a una persona para que tome decisiones por usted cuando usted no las pueda tomar; esta
persona se conoce como un agente de atencion médica.

- La parte dos le permite tomar decisiones sobre como obtener la atencién que desea sobre si parar o continuar el
mantenimiento de la vida. Ademas, le permite tomar decisiones sobre la aceptacion o el rechazo de nutricion si esta muy
enferma para decidir por si misma.

+ La parte tres le permite elegir a alguien que usted asignd como su tutor si un tribunal dice que es necesario

Puede obtener una copia de la directiva anticipada de varias maneras:
 Pregunte a su médico

- Enlinea en www.aging.dhr.georgia.gov

Llame a nuestro Departamento de Servicios para los miembros al 1-800-704-1484, (TTY 1-800-255-0056).

Por escrito o llamando:
Georgia Division of Aging Services
9 Peachtree Street, NW
Suite 9398
Atlanta, Georgia 30303
404-657-5319

Debe dar una copia del formulario con sus deseos a su médico. Ademas, debe dar una copia a cualquier persona a quien usted
le dé permiso para tomar decisiones por usted. Lleve una copia consigo cuando vaya al médico o al hospital. Usted puede
cambiar de opinion en cualquier momento. Si lo hace, pida al médico que retire el formulario de su expediente médico. Ademas,
puede hacer cambios a su directiva segln lo considere apropiado. Si quiere hacer cambios, llene y firme un nuevo formulario.

Si necesita ayuda puede hablar con su médico, llame a nuestro Departamento de Servicios para los miembros. Puede llamarnos
al 1-800-704-1484. Si no se sigue su directiva, puede presentar un reclamo.

Georgia Department of Community Health
Healthcare Facilities Regulations
2 Peachtree Street, NW
Atlanta, Georgia 30303
Llamada gratuita: 1-800-878-6442
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Declaracion afirmativ

Peach State Health Plan no recompensa ni paga a sus proveedores de la red o empleados por completar revisiones de la
utilizacion. Peach State Health Plan no paga a sus proveedores de la red o empleados por denegar revisiones. Las decisiones
sobre la utilizacién se basan en las siguientes razones:

- Los servicios son necesarios desde el punto de vista médico.
- Los servicios estan cubiertos por el programa P4HB.

Nuestros sistemas de Utilizacion y Manejo de reclamaciones permiten que Peach State Health Plan y sus socios:
- Identifiquen

- Den seguimiento
- Monitoreen la atencién que se brinde

Si necesita ayuda para entender esta informacién, llame al Departamento de Administracion Médica al 1-800-704-1483
0 TYY 1-800-255-0056.

Derechos de privacidad de las afiliadas
de P4HB

Aviso sobre Practicas de Privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED Y COMO PUEDE
OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR LEALO DETENIDAMENTE.

EN VIGENCIA A PARTIR DE 03.01.2018

Para obtener ayuda para traducir o entender esta informacion, llame al 1-800-704-1484. Las personas con problemas de
audicion pueden llamar a la linea TDD/TTY 1-800-255-0056.

Obligaciones de las entidades cubiertas:

Peach State Health Plan es una entidad cubierta segun lo definido y regulado por la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los
Seguros de Salud de 1996 (Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996) (HIPAA). La ley requiere que Peach State
Health Plan mantenga la privacidad de su informacion de salud protegida (PHI), le dé este Aviso de nuestros deberes legales y
préacticas de privacidad relacionadas con su PHI, respete los términos del Aviso que esta vigente actualmente y que le informe
en caso de que su PHI no protegida esté en peligro.

Este Aviso describe como podemos usar y divulgar su PHI. Ademas, describe sus derechos a acceder, modificar y manejar su
PHI'y cdmo ejercer esos derechos. Todos los otros usos y divulgaciones de su PHI que no se describen en este aviso se haran
solo con su autorizacion por escrito.

Peach State Health Plan puede cambiar este Aviso. Nos reservamos el derecho a poner en vigencia el Aviso modificado o
cambiado para su PHI que ya tenemos, asi como para toda su PHI que recibamos en el futuro. Peach State Health Plan revisara
y distribuira oportunamente este Aviso siempre que haya un cambio material a lo siguiente:

- Usos o divulgaciones

« Sus derechos
-+ Nuestros deberes legales
- Otras practicas de privacidad indicadas en el aviso.
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Pondremos a disposicion los Avisos modificados, seglin sea apropiado, mediante un método de entrega como el Manual para
Afiliados, sitio web o un envio separado.

Atencion: También recibird un Aviso de privacidad del Estado de Georgia que delinea sus normas para los expedientes médicos.
Otros planes de salud y proveedores pueden tener otras reglas en cuanto al uso o la divulgacion de sus expedientes médicos. Le
pedimos que obtenga una copia de sus Avisos de privacidad y que los lea.

Protecciones internas de PHI oral, por escrito y electrdnica:

Peach State Health Plan protege su PHI. Tenemos procesos de privacidad y seguridad para ayudar. Estas son algunas de las
maneras en que protegemos su PHI.
+ Capacitamos a nuestro personal para seguir nuestros procesos de privacidad y seguridad.

+ Requerimos que nuestros socios comerciales sigan procesos de privacidad y seguridad.
+ Mantenemos nuestras oficinas seguras.

- Hablamos sobre su PHI solo por una razéon comercial con personas que necesitan saber.
+ Mantenemos su PHI segura cuando la enviamos o guardamos electronicamente.

- Usamos tecnologia para evitar que las personas incorrectas tengan acceso a su PHI.

Usos y divulgaciones permisibles de su PHI:
La siguiente es una lista de como podemos usar o divulgar su PHI sin su permiso o autorizacion:

Tratamiento — Podemos usar o divulgar su PHI a un médico u otro proveedor médico que le da tratamiento, para coordinar su
tratamiento entre proveedores, 0 para asistirnos en la toma de decisiones de autorizacion previa relacionadas con sus beneficios.

Pago —Podemos usar y divulgar su PHI para hacer pagos de beneficios por los servicios de atencion médica que se le brindan.
Podemos divulgar su PHI a otro plan de salud, a un proveedor de atencion médica u otra entidad sujeta a las Reglas federales de
privacidad para fines de pago. Las actividades de pago pueden incluir:

+ procesamiento de reclamaciones

- determinacion de elegibilidad o cobertura para reclamaciones
- emision de facturacion de primas

- revisién de servicios para necesidad médica

- realizar revision de la utilizacion de las reclamaciones

Operaciones de atencion médica — Podemos usar y divulgar su PHI para llevar a cabo nuestras actividades operativas de
atencion médica. Estas actividades pueden incluir:
- brindar servicios al cliente

- responder a reclamos y apelaciones

« proporcionar administracion de casos y coordinacion de la atencion

- llevar a cabo revision médica de las reclamaciones y otras evaluaciones de la calidad
- actividades de mejoramiento

Ademas puede que en nuestras actividades operativas de atencion médica divulguemos PHI a socios comerciales. -Tendremos
acuerdos por escrito para proteger la privacidad de su PHI con estos socios. Podemos divulgar su PHI a otra entidad que esta sujeta a
las Reglas federales de privacidad. La entidad también debe tener una relacion con usted para sus actividades operativas de atencion
médica. Esto incluye lo siguiente:

- actividades de evaluacion y mejora de la calidad

- revision de la competencia o las calificaciones de los profesionales médicos

+ administracion de casos y coordinacion de la atencion

- deteccidn o prevencion de fraude y abuso en la atencion médica.
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Divulgaciones del plan de salud grupal/patrocinador del plan — Podemos divulgar su informacion de salud protegida a
un patrocinador del plan de salud grupal, como un empleador u otra entidad que le esté ofreciendo un programa de atencion
médica, si el patrocinador ha aceptado ciertas restricciones sobre como usara o divulgara la informacion de salud protegida

(como estar de acuerdo con no usar la informacién de salud protegida para acciones o decisiones relacionadas con el empleo).

Otras divulgaciones de su PHI permitidas o requeridas:

Actividades de recaudacion de fondos - Podemos usar o divulgar su PHI para actividades de recaudacion de fondos, como
recaudar dinero para una fundacion caritativa o entidad similar para ayudar a financiar sus actividades. Si nos comunicamos
con usted para actividades de recaudacién de fondos, le daremos la oportunidad de no participar, o dejar de recibir dichas
comunicaciones en el futuro.

Fines de suscripcion — Podemos usar o divulgar su PHI para fines de suscripcion, como hacer una determinacion acerca
de una solicitud o pedido de cobertura. Si usamos o divulgamos su PHI para fines de suscribir, se nos prohibe que usemos o
divulguemos su PHI que es informacion genética en el proceso de suscripcion.

Recordatorios de citas/alternativas de tratamiento — Podemos usar y divulgar su PHI para recordarle sobre una cita con
nosotros para tratamiento y atencion médica o darle informacion con respecto a alternativas de tratamiento u otros beneficios y
servicios relacionados con la salud, como informacién sobre cémo dejar de fumar o perder peso.

Segtin lo requiere la ley — Si la ley federal, estatal y/o local requiere un uso o divulgacién de su PHI, podemos usar o divulgar
su informacion PHI en la medida que el uso o la divulgacion cumpla con dicha ley y se limite a los requisitos de dicha ley. Sidos
0 mas leyes o normas que gobiernan el mismo uso o divulgacién entran en conflicto, cumpliremos con las leyes 0 normas mas
restrictivas.

Actividades de salud ptiblica — Podemos divulgar su PHI a una autoridad de salud publica para fines de prevenir o controlar
enfermedades, lesion o discapacidad. Puede que divulguemos su PHI a la Administracion de Medicamentos y Alimentos (Food and
Drug Administration; FDA) para asegurar la calidad, seguridad o eficacia de los productos o servicios bajo la jurisdiccion de la FDA.

Victimas de maltrato y negligencia — Podemos divulgar su PHI a una autoridad del gobierno local, estatal o federal,
incluidos los servicios sociales o una agencia de servicios de proteccion autorizada por ley para recibir dichos informes si
creemos razonablemente que ha habido maltrato, negligencia o violencia doméstica.

Procedimientos judiciales y administrativo — Podemos divulgar su PHI en procedimientos judiciales y administrativos.
También podemos divulgarla en respuesta a lo siguiente:
+ una orden de un tribunal

- tribunal administrativo

- citacion

- citatorio

- orden de allanamiento

- solicitud de descubrimiento
- pedido legal similar.

Cumplimiento de la ley — Podemos divulgar su PHI relevante a las autoridades encargadas del cumplimiento de la ley
cuando se requiera que lo hagamos. Por ejemplo, en respuesta a:
- una orden judicial

- orden de allanamiento de un tribunal

- citacion

+ citatorio emitido por un funcionario judicial
- una citacion del gran jurado
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Ademas podemos divulgar su PHI relevante para identificar o ubicar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona
desaparecida.

Jueces de instruccion, médicos forenses y directores de funerarias — Podemos divulgar su PHI a un juez de instruccion
o médico forense. Esto puede ser necesario, por ejemplo, para determinar una causa de muerte. Ademas podemos divulgar su
PHI a directores de funerarias, segin sea necesario, para llevar a cabo

Donacidn de érganos, ojos y tejidos — Podemos divulgar su PHI a organizaciones de adquisicién de 6rganos. También
podemos divulgar su PHI a quienes trabajan en la adquisicion, almacenamiento o trasplante de:

- organos cadaveéricos

© 0j0S

- tejidos

Amenazas para la salud y seguridad — Podemos usar o divulgar su PHI si creemos, de buena fe, que el uso o la divulgacion
sea necesaria para prevenir o aliviar una amenaza grave o inminente a la salud o seguridad de una persona o del publico.

Funciones gubernamentales especializadas — Si es miembro de las fuerzas armadas estadounidenses, podemos divulgar
su PHI segun lo requieren autoridades del comando militar. Ademas podemos divulgar su PHI:

- afuncionarios federales autorizados para seguridad nacional

+ aactividades de inteligencia

- al Departamento de Estado (Department of State) para determinaciones de idoneidad médica

- para servicios de proteccion del Presidente u otras personas autorizadas

Indemnizacién por accidentes laborales — Podemos divulgar su PHI para cumplir con las leyes relacionadas con la
indemnizacion por accidentes laborales (compensacion al trabajador) u otros programas similares, establecidos por ley, que
brindan beneficios para casos de lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo sin perjuicio de la culpa.

Situaciones de emergencia — Podemos divulgar su PHI en una situacién de emergencia, o si estd incapacitado(a) o no
esta presente, a un familiar, amigo personal cercano, agencia autorizada para asistencia en caso de desastres o cualquier otra
persona que usted identifico previamente. Haremos uso de nuestro criterio profesional y experiencia para determinar si la
divulgacion es necesaria para su beneficio. Si lo es, solo divulgaremos la PHI que sea directamente relevante para la persona
involucrada en su atencion.

Presos — Si estd preso en una institucion correccional o se encuentra bajo la custodia de un funcionario encargado de hacer cumplir
las leyes, podemos divulgar su PHI a la institucion correccional o al funcionario encargado de hacer cumplir las leyes, cuando dicha
informacion sea necesaria para que la institucion le brinde atencion médica; para proteger su salud o seguridad; para la salud o
seguridad de otras personas; o para la seguridad de la institucion correccional.

Investigacion — En ciertas circunstancias, podemos divulgar su PHI a los investigadores cuando el estudio de investigacion
clinica haya sido aprobado y cuando estén implementadas determinadas medidas preventivas para asegurar la privacidad y la
proteccion de su PHI.

Usos y divulgaciones de su PHI que requieren su autorizacion por escrito:

Tenemos la obligacion de obtener su autorizacion por escrito para usar o divulgar su PHI, con excepciones limitadas, por los siguientes
motivos:

Venta de la PHI — Solicitaremos su autorizacion por escrito antes de que hagamos divulgaciones que se consideren como una
venta de su PHI, en otras palabras, que estamos recibiendo compensacion por la divulgacion de la PHI de esta manera.

Mercadeo — Solicitaremos su autorizacion por escrito para usar o divulgar su PHI para fines de mercadeo con excepciones
limitadas, como cuando tenemos comunicaciones de mercadeo en persona con usted o cuando damos regalos publicitarios de
valor nominal.
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Notas de psicoterapia — Solicitaremos su autorizacidn por escrito para usar o divulgar cualquiera de sus notas de
psicoterapia que podamos tener archivadas con excepciones limitadas, como para ciertas funciones de tratamiento, pago u
operaciones médicas.

Derechos individuales

Los siguientes son sus derechos con respecto a su PHI. Sile gustaria usar cualquiera de los siguientes derechos, comuniquese
con nosotros usando la informacion al final de este Aviso.

Derecho a revocar una autorizacién — Usted puede revocar su autorizacion en cualquier momento, la revocacién de su
autorizacion debe ser por escrito. La revocacion entrara en vigencia inmediatamente, excepto en la medida que ya hayamos
tomado medidas apoyandonos en la autorizacion y antes de que recibamos su revocacion por escrito.

Derecho a solicitar restricciones — Usted tiene derecho a solicitar restricciones al uso y la divulgacion de su PHI para
operaciones de tratamiento, pago o médicas, asi como divulgaciones a personas involucradas en su atencion o pago de su
atencion, como familiares o amigos cercanos. Su solicitud debe indicar las restricciones que esta solicitando e indicar a

quién se aplica la restriccion. No se requiere que aceptemos esta solicitud. Si estamos de acuerdo, cumpliremos con su
solicitud de restriccion a menos que la informacion sea necesaria para suministrarle tratamiento de emergencia. Sin embargo,
restringiremos el uso o la divulgacion de la PHI para pago u actividades operativas de atencion médica a un plan de salud
cuando usted haya pagado por el servicio o articulo de su propio bolsillo en su totalidad.

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales — Usted tiene derecho a solicitar que nos comuniquemaos con

usted acerca de su PHI por medios alternativos o a lugares alternativos. Este derecho solo se aplica si la informacion podria
ponerlo(a) en peligro si no se comunica por los medios alternativos o al lugar alternativo que usted desea. Usted no tiene que
explicar la razon de su solicitud, pero debe indicar que la informacion podria ponerlo(a) en peligro si no se cambia el medio o
lugar de la comunicacion. Debemos tener en cuenta su solicitud si es razonable y especifica los medios o el lugar alternativo
donde se deberia entregar su PHI.

Derecho a tener acceso a y recibir copia de su PHI — Usted tiene derecho, con excepciones limitadas, a ver u obtener
copias de su PHI contenida en un conjunto de expedientes designados. Puede pedir que demos copias en un formato que no
sea fotocopias. Usaremos el formato que usted pida a menos que no sea practico que lo hagamos. Debe pedir por escrito que
obtengamos acceso a su PHI. Si denegamos su solicitud, le daremos una explicacion por escrito y le diremos si las razones para
la denegacion se pueden revisar y como pedir dicha revision o si la denegacion no se
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Derecho a modificar su PHI — Usted tiene derecho a solicitar que modifiquemos, o cambiemos, su PHI si cree que contiene
informacion incorrecta. Su solicitud se debe hacer por escrito, y debe explicar por qué se debe modificar la informacion.
Podemos denegar su solicitud por ciertas razones, por ejemplo, si nosotros no creamos la informacion que quiere que se
enmiende y el creador de la PHI puede realizar la modificacion. Si denegamos su solicitud, le daremos una explicacion por
escrito. Usted puede responder con una declaracion de que esta en desacuerdo con nuestra decision y adjuntaremos su
declaracion a la PHI que usted solicita que enmendemos. Si aceptamos su solicitud de modificar la informacion, haremos
esfuerzos razonables por informar a otros, incluso personas que usted nombre, de la modificacién y de incluir los cambios en
futuras divulgaciones de esa informacion.

Derecho a recibir un registro de las divulgaciones — Usted tiene derecho a recibir una lista de los casos dentro del periodo
de los ultimos 6 afios en el que nosotros divulgamos o nuestros socios divulgaron su PHI. Esto no aplica a divulgacion para fines
de tratamiento, pago, actividades operativas de atencion médica o divulgaciones que usted autorizé y ciertas otras actividades.
Si solicita este recuento mas de una vez en un periodo de 12 meses, podemos cobrarle una tarifa razonable basada en el costo
por responder a estas solicitudes adicionales. Le daremos mas informacidn sobre nuestras tarifas en el momento de su solicitud.

Derecho a presentar una queja — Si cree que se han violado sus derechos de privacidad o que hemos violado nuestras
propias practicas de privacidad, puede presentarnos una queja por escrito o por teléfono usando la informacion de contacto que
estd al final de este Aviso.

Ademas puede presentar una queja ante la Secretaria de la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Estados Unidos (Secretary of the U.S. Department of Health and Human Services, Office of Civil Rights) enviando
una carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 o llamando al 1-800-368-1019, (TTY: 1-866-788-4989) o
visitando www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

NO TOMAREMOS MEDIDAS CONTRA USTED POR PRESENTAR UNA QUEJA.

Derecho a recibir una copia de este Aviso — Puede solicitar una copia de nuestro Aviso en cualquier momento usando la
lista de informacion de contacto al final del Aviso. Sirecibe este Aviso en nuestro sitio web o por correo electrénico (e-mail),
también tiene derecho a solicitar una copia impresa del Aviso.
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Informacion de contacto

Si tiene preguntas acerca de este Aviso, nuestras practicas de privacidad relacionadas con su PHI 0 como ejercer sus derechos
se puede comunicar con nosotros por escrito o por teléfono usando la informacién de contacto que aparece abajo.

Peach State Health Plan
Attn: Privacy Official
1100 Circle 75 Parkway
Suite 1100
Atlanta, Georgia 30339
1-800-704-1484
TTY 1-800-255-0056

Aviso de requisitos de no discriminacién y accesibilidad

Peach State Health Plan cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina en base a raza, color,
origen nacional, edad, discapacidad o sexo. Peach State Health Plan no excluye a las personas ni las trata de manera distinta
debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo.

Peach State Health Plan:
-+ Ofrece ayudas y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen eficazmente con nosotros,
como:
« Intérpretes de lenguaje de sefias calificados
+ Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos)
+ Ofrece servicios gratuitos de idiomas a las personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:
« Intérpretes calificados
- Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame al Departamento de Servicios para los miembros al: 1-800-704-1484

Si cree que Peach State Health Plan no ha brindado estos servicios o que discriminé de otra manera en base a raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja a:

Peach State Health Plan
Compliance Department

1100 Circle 75 Parkway

Suite 1100
Atlanta, Georgia 30339
1-800-704-1484
TTY 1-800-255-0056
PeachStateCompliance@CENTENE.COM

Puede presentar una queja en persona o por correo postal o correo electrénico. Si necesita ayuda para presentar una queja,

el Departamento de Servicios para los miembros esta disponible para ayudarle. Ademas puede presentar un reclamo de
derechos civiles al U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights electronicamente a través del Portal
para reclamos de la Office for Civil Rights en: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo o teléfono en: U.S.
Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Los formularios de reclamo estan disponibles en: http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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II\D/Ilapa de Servicios de Peach State Health
an

Region Condados

Atlanta Barrow,Bartow,Butts,Carroll,Cherokee,Clayton,Cobb,Coweta,DeKalb,Douglas,Fayette,Forsyth,
Fulton,Gwinnett,Haralson,Henry,Jasper,Newton, Paulding, Pickens,Rockdale, Spalding,Walton

Central Baldwin, Bibb, Bleckley, Chattahoochee, Crawford, Crisp, Dodge, Dooly, Harris, Heard, Houston,
Johnson, Jones, Lamar, Laurens, Macon, Marion, Meriwether, Monroe, Muscogee, Peach, Pike,
Pulaski, Talbot, Taylor Telfair, Treutlen, Troup, Twiggs, Upson, Wheeler, Wilcox, Wilkinson

Suroeste Atkinson, Baker, Ben Hill, Berrien, Brooks, Calhoun, Clay, Clinch, Coffee, Colquitt, Cook, Decatur,
Dougherty, Early, Echols, Grady, Irwin, Lanier, Lee, Lowndes, Miller, Mitchell, Quitman, Randolph,
Schley, Seminole, Stewart, Sumter, Terrell, Thomas, Tift, Turner, Webster, Worth

Norte Banks, Catoosa, Chattooga, Clarke, Dade, Dawson, Elbert, Fannin, Floyd, Franklin, Gilmer, Gordon,
Habersham, Hall, Hart, Jackson, Lumpkin, Madison, Morgan, Murray, Oconee, Oglethorpe, Polk,
Rabun, Stephens, Towns, Union, Walker, White, Whitfield

Este Burke, Columbus, Emanuel, Glascock, Greene, Hancock, Jefferson, Jenkins, Lincoln, McDuffie,
Putnam, Richmond, Taliaferro, Warren, Washington, Wilkes

Sureste Appling,Bacon,Brantley,Bryan,Bulloch,Camden,Candler,Charlton,Chatham, Effingham,Evans,
Glynn, Jeff Davis, Liberty, Long, McIntosh, Montgomery, Pierce, Screven, Tattnall, Toombs, Ware,
Wayne
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Definiciones

Apelacion: Solicitud para que su plan de seguro de salud revise una decision que niega un beneficio o pago.
Copago: La parte del costo que los afiliados pagan por ciertos servicios o articulos. Esta es una cantidad establecida.

Equipo médico duradero (DME, siglas en inglés): Equipo y suministros ordenados por un proveedor de atencion médica para uso
diario o continuo. La cobertura para DME puede incluir: equipo de oxigeno, sillas de ruedas, muletas o tiras reactivas de analisis de
sangre para diabéticos.

Condicién médica de emergencia: Enfermedad, lesion, sintoma o condicion tan grave que una persona razonable buscaria atencion
de inmediato para evitar un dafio grave.

Transporte médico de emergencia: Servicios de ambulancia para una condicion médica de emergencia.

Atencion en la sala de emergencia: Servicios de emergencia que recibe en una sala de emergencia.

Servicios de emergencia: Evaluacion de una condicion médica de emergencia y tratamiento para evitar que la condicién empeore.
Servicios excluidos: Servicios de atencion médica que su compafifa de seguro o plan de salud no paga o no cubre

Queja: Reclamo que usted comunica a su aseguradora o plan de salud.

Servicios de habilitacion: Servicios de atencion médica que le ayudan a mantener, aprender o mejorar sus capacidades y
funcionamiento para la vida diaria. Los ejemplos incluyen terapia para un nifio que no camina ni habla a la edad esperada.
Estos servicios pueden incluir terapia fisica y ocupacional, patologia del habla y del lenguaje y otros servicios para personas con
discapacidades en una variedad de entornos para pacientes hospitalizados y/o ambulatorios.

Seguro de salud: Contrato que requiere que su aseguradora pague algunos o todos sus costos de atencion médica.
Atencion médica en el hogar: Servicios de atencién de la salud que una persona recibe en la casa.

Servicios de cuidado paliativo: Servicios para proporcionar comodidad y apoyo a las personas en las Ultimas etapas de una
enfermedad terminal y a sus familias.

Hospitalizacion: Atencion en un hospital que requiere admision como paciente hospitalizado y que por lo general requiere una
estadia nocturna. Una estadia nocturna para observacion podria considerarse como atencion ambulatoria.

Atencidn hospitalaria ambulatoria: Atencion en un hospital que por lo general no requiere una estadia nocturna.

Médicamente necesario: Servicios o suministros de atencion médica necesarios para diagnosticar o tratar una enfermedad, lesion,
condicién, afeccion o sus sintomas y que cumplen con las normas aceptadas por la medicina.

Red: Las instalaciones, los profesionales y proveedores con los que su compafiia de seguro o plan de salud ha contratado para
prestar servicios de atencion médica.

Proveedor no participante: Proveedor que no tiene contrato con su plan de salud para prestarle servicios.
Servicios médicos: Servicios de atencion de la salud que un médico proporciona o coordina.

Plan: Beneficio que se le proporciona para pagar por sus servicios de atencion de la salud.
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Definiciones

Autorizacion previa: La decision de su compafiia de seguro o plan de salud de que un servicio de atencion médica, plan de
tratamiento, medicamento recetado o equipo médico duradero es necesario desde el punto de vista médico. A veces se le llama
autorizacion previa, aprobacion previa o precertificacion. Su aseguradora o plan de salud puede requerir autorizacion previa
para ciertos servicios antes de que usted los reciba, excepto en caso de emergencia. La autorizacion previa no es una promesa
de que su compafiia de seguro o plan de salud cubrira el costo.

Proveedor participante: Proveedor que tiene contrato con su plan de salud para proporcionarle servicios.

Prima: Cantidad que usted paga por su seguro de salud cada mes.

Cobertura de medicamentos recetados: Seguro o plan de salud que ayuda a pagar por los medicamentos con receta y farmacos.
Medicamentos con receta: Farmacos y medicamentos que por ley requieren receta médica.

Médico de atencién primaria: Un médico (M.D. - Doctor en Medicina o D.O. - Doctor en Medicina Osteopatica) que proporciona
directamente o coordina una gran variedad de servicios de atencion de la salud para un paciente.

Proveedor de atencion primaria: Un médico (M.D. - Doctor en Medicina o D.O. - Doctor en Medicina Osteopatica), enfermero
practicante, especialista en enfermeria clinica o asistente médico, segin lo permitido por la ley estatal, que proporciona,
coordina o ayuda a un paciente a acceder a los servicios de atencion de la salud.

Proveedor: Un profesional de la salud que proporciona servicios de atencion médica.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion: Servicios o suministros de atencion de la salud que le ayudan a mantener, recuperar o
mejorar sus capacidades y funcionamiento para la vida diaria. Las capacidades pueden haberse perdido o deteriorado debido
a que usted estaba enfermo, herido o discapacitado. Estos servicios pueden incluir terapia fisica y ocupacional, patologia del
habla y del lenguaje, y servicios de rehabilitacion psiquidtrica en una variedad de entornos para pacientes hospitalizados y/o
ambulatorios.

Atencion de enfermeria especializada: Servicios de enfermeras licenciadas en su propio hogar o en un hogar de ancianos. Los
servicios de cuidado especializado son provistos por técnicos y terapeutas en su propio hogar o en un hogar de ancianos.

Especialista: Un médico especialista se enfoca en un area especifica de la medicina o en un grupo de pacientes para
diagnosticar, controlar, prevenir o tratar ciertos tipos de sintomas y condiciones. Un especialista que no es un médico es un
proveedor que tiene mas capacitacion en un area especifica de atencion de la salud.

Atencion urgente: Atencion para una enfermedad, lesion o condicién lo suficientemente grave como para que una persona
razonable busque atencion de inmediato, pero no tan grave que requiera atencion en la sala de emergencia.
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¢Necesita ayuda para entender esto? Si la necesita, llame a la linea de Servicios para los miembros de Peach State Health
Plan al 1-800-704-1484. Si es una persona con problemas de la audicion, llame a nuestro nimero TDD/TTY 1-800-255-0056.
Para obtener esta informacion en letra mas grande o que se la lean por teléfono, llame a Servicios para los miembros.
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