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Rocky Mountain Health Plans (RMHP) tiene informacidén importante sobre los procesos, los programas y los
servicios que quiere que sus miembros de Child Health Plan Plus (CHP+) conozcan. Continue leyendo para obtener

mas informacion:

La calidad cuenta para RMHP:
Un principio operativo basado en la calidad

RMHP ha asumido el compromiso de buscar maneras de mejorar la
calidad del cuidado y el nivel de servicios que reciben nuestros
miembros. Sabemos que el cuidado de la salud es personal.
Respetamos los derechos de los médicos y pacientes al tomar
decisiones médicas. Para obtener informacion sobre nuestro
programa de Mejora de la Calidad, comuniquese con el
Departamento de Calidad al 855-830-1565 o al 970-263-5552.

Buscar un médico de cuidado primario

RMHP puede ayudarle a buscar un médico para usted o para
su hijo.
Si no puede encontrar un proveedor de cuidado primario, la

coordinacion de cuidado puede ayudarle a encontrar la mejor
opcidén para usted o para su hijo.

Llame a Servicios a los Miembros de RMHP al 877-668-5947 para
obtener ayuda.

Acceso a Administracién del Cuidado

El cuidado de la salud puede ser complicado. Usted podria tener
preguntas sobre cirugias, condiciones de salud o
preautorizaciones. El equipo de Administracion del Cuidado de
RMHP puede responder preguntas que usted tenga sobre estos y
otros temas. El equipo de Administracion del Cuidado también
puede ayudar a coordinar su cuidado entre su proveedor de
cuidado primario y cualquier especialista al que pudiera consultar.

Los servicios de administracidon del cuidado son gratuitos para los
miembros de RMHP. Si necesita ayuda para coordinar el cuidado,
nuestras enfermeras y nuestros coordinadores del cuidado pueden
ayudarle. Hablaran con sus médicos para buscar el mejor cuidado
para usted.

También pueden ayudar con el manejo diario de su condicion o
recuperacion. Ademas, si necesita mas ayuda o informacion,
nuestro equipo le ayudara a buscarla. Nuestras enfermeras y
nuestros coordinadores del cuidado pueden ofrecerles apoyo a
usted y a su familia.

Para comunicarse con el equipo de Administracién del Cuidado,
llame al 877-668-5947 o envie un correo electrénico a
rmhpcaremanagementreferrals@uhc.com. La Administracion del

Cuidado de RMHP facilita la obtencién de ayuda. Puede acceder al
equipo de Administracion del Cuidado las 24 horas del dia, los siete
dias a la semana. También hay disponible asistencia gratuita en
otros idiomas. Si es sordo(a), tiene dificultades auditivas o alguna
discapacidad del habla, llame a Relay Colorado al 711.

Participacién en los Programas Interactivos

RMHP ofrece varios programas interactivos a través de los cuales los miembros pueden recibir apoyo, educacién sobre la salud o
coordinacion del cuidado, ya sea por teléfono o en persona. A continuaciéon hay una lista con los programas para los cuales usted puede ser
elegible. Los miembros pueden dejar de participar de cualquier programa en cualquier momento, a menos que se especifique lo contrario.

Nombre del programa

Elegibilidad para participar

Como usar el programa

Coordinacion general del
cuidado complejo

reclamos médicos.

Se evalla a los miembros para determinar si tienen
un riesgo alto o si tienen problemas de salud
complejos mediante el uso de un programa de
modelado predictivo de riesgos para la salud. Este
programa usa mas de 1000 indicadores para
calcular los riesgos para la salud de un miembro.
Los indicadores determinan el riesgo del miembro a
partir de: condiciones médicas y niveles de
gravedad de las condiciones, estadias como
paciente hospitalizado y uso del departamento de
emergencias, reclamos de recetas (Rx), informacién
demografica del miembro, factores de determinantes
sociales de la salud (SDoH), resultados de
laboratorio, interrupciones del cuidado y

Los miembros con una puntuacion de riesgo del

10 % mas alto de la poblacion de RMHP se
consideran como los mas complejos y se identifica
que son un area de foco para posibles intervenciones
y estrategias de coordinacién del cuidado.

El programa brinda servicios personalizados de
coordinacion del cuidado, evaluaciones y
establecimiento de objetivos para los miembros que
se han identificado como complejos.

El objetivo principal de la coordinacién del cuidado
complejo es ayudar a los miembros a recuperar la
salud maxima o la capacidad funcional mejoraday el
nivel de cuidado correcto.
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Como usar el programa

Administracién de casos
complejos (para pacientes
pediatricos, adultos, de
salud del comportamiento)

Los miembros con necesidades fisicas o de salud
del comportamiento complejas, condiciones
coexistentes o cronicas para cuya administracion
desearian recibir asistencia.

El programa brinda servicios de administracion de
casos personalizados e intensivos y establecimiento
de objetivos para los miembros que tienen
necesidades médicas complejas y que requieren una
amplia variedad de recursos para administrar su salud
y mejorar su calidad de vida. Estos servicios son
brindados por enfermeras tituladas (RN)
administradoras de casos en un proceso colaborativo
para evaluar, planificar, implementar coordinar,
monitorear y analizar las opciones y los servicios
requeridos para satisfacer las necesidades de salud
de cada persona para fomentar los resultados

de calidad.

CirrusMD para RMHP

Cualquier miembro inscrito en Medicaid o CHP+.

CirrusMD para RMHP permite a los miembros
comunicarse con un médico sin costo a través de una
computadora o un teléfono inteligente. Los médicos
estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, los 365 dias del afio por mensaje de texto.
Use CirrusMD para preguntas como estas:

e ;Esto es un resfrio o algo mas grave?

e ;Deberiair ala sala de emergencias o0 a un
centro de cuidado de urgencia?

e ;Qué es este sarpullido?

e ;Por qué tengo este dolor?

Para participar, los miembros pueden descargar la
aplicacion de CirrusMD u obtener mas informacion en
patients.cirrusmd.com/rmhp.

Programa para
la maternidad

Miembros que estan embarazadas.

Los coordinadores del cuidado trabajan con las
miembros para evaluar si necesitan cuidado prenatal,
si hay problemas con el embarazo, problemas de
salud de la madre, necesidades de salud mental y
necesidades sociales. Cuando se les da el alta, se
trabaja nuevamente para evaluar las necesidades,
verificar si hay depresiéon posparto y brindar
planificacién del cuidado. Los coordinadores del
cuidado ayudan con la realizacion de referencias a
Nurse Family Partnership, al Programa de Asistencia
Nutricional Suplementaria (SNAP) para mujeres,
infantes y ninos (WIC), programas para dejar de
consumir tabaco y otros recursos para ayudar a las
miembros y sus bebés.

Extension para el riesgo alto
prenatal/el embarazo

Las miembros que se identifiquen como: menores
de 17 anos o mayores de 40 afos, con una
condicién de discapacidad, con antecedentes de
preeclampsia, septicemia, parto y trabajo de parto
anteriores complicados, embolia pulmonar o
trombosis venosa profunda, VIH, obesidad, diabetes,
hipertensioén, trastornos autoinmunes,
desprendimiento prematuro de la placenta, placenta
previa, antecedentes de defectos del nacimiento,
convulsiones, nacimiento multiple, muerte fetal
intrauterina, trabajo de parto prematuro anterior,
embarazo actual o anterior con sangrado y consumo
problematico de sustancias.

Los coordinadores del cuidado trabajan con las
miembros para evaluar y detectar si necesitan cuidado
prenatal, si hay problemas con el embarazo,
problemas de salud de la madre, necesidades de
salud mental y necesidades sociales. Los
coordinadores del cuidado se aseguran de que las
miembros reciban cuidado prenatal adecuado,
cuidado especializado, y conectan a las miembros con
los recursos comunitarios para que les brinden apoyo
para sus necesidades.
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Nombre del programa Elegibilidad para participar Como usar el programa

EmpowerHealth- Maternidad [Miembros recientemente inscriptas o identificadas  |Angel, una asistente de enfermeria virtual, llama a

que estan embarazadas segun los reclamos miembros especificas que estan embarazadas. Si las
y otros criterios. miembros se inscriben al programa, Angel las llamara
y evaluara si hay necesidades/interrupciones en el
cuidado a las 28 semanas y 36 semanas de gestacion.
Ademas, Angel las llamara a las 3 semanas y a las

6 semanas de posparto. Durante estas llamadas, Angel
ofrece educacion y puede realizar transferencias a la
Coordinacion del Cuidado de RMHP si se detectan
necesidades inmediatas. Angel también ofrece
educacion por mensajes de texto para las miembros
que se inscriben.

Wellhop para la mama Miembros inscritas en CHP+ que estén embarazadas. |Wellhop para la mamay el bebé ofrece

y el bebé conversaciones grupales en linea y herramientas
educativas divertidas para que las miembros que
estan embarazadas se preparen para su nuevo bebé.
Estas experiencias grupales estan disponibles para las
miembros de RMHP sin cargo. Para mas informacion
0 para inscribirse, visite: momandbaby.wellhop.com.

SimpliFed Miembros inscritas que estan embarazadas. SimpliFed ofrece apoyo virtual para la lactancia y para
la alimentacién del bebé para las miembros de RMHP
sin cargo. Estas visitas pueden empezar antes de que
las miembros tengan el parto.

Para obtener mas informacion sobre los servicios o
para programar una cita por video, puede visitar:
http://www.simplifed.com/rocky-mountain-health-plans,
llamar al 888-458-1364 o enviar un mensaje de texto
que diga CONNECT al 888-458-1364.

Babyscripts Miembros inscritas en CHP+ que estén embarazadas. |Babyscripts es una plataforma de participacion para la
maternidad, basada en una aplicacién para mdviles,
disefada para impulsar un mejor cumplimiento del
cuidado prenatal y de posparto. Babyscripts incluye
informacion educativa, recordatorios de citas y otros
recursos. Las miembros también pueden ganar una
tarjeta de regalo de $20 por registrarse y hasta $30 en
tarjetas de regalo por realizar las visitas prenatales y
de posparto. Para registarse, las miembros pueden
descargar la aplicacién de Babyscripts MyJourney en
su teléfono inteligente. Los miembros pueden llamar a
Babyscripts al 800-283-3221.

Programa de adherencia Se identifica a los miembros mediante los reclamos |Los miembros que sean identificados como elegibles
de OptumRx de farmacia. OptumRx, en colaboracion con RMHP, |seran contactados por el Programa de Adherencia de
revisa los antecedentes de reclamos de farmacia OptumRx. Los miembros recibiran una carta o una
para identificar a las personas que tienen indices llamada telefonica de los equipos de farmacia de
de cumplimiento menores al 60 % para OptumRx para ofrecerles asistencia o recordatorios
ciertos medicamentos. de modos de ayudarles a recordar que tomen

sus medicamentos segun lo indicado por
sus proveedores.

Programa de revision de Se identifica a los miembros mediante los reclamos |El personal de farmacia llama a nuestros miembros
medicamentos (MRP) de farmacia. RMHP revisa los antecedentes de inscritos para ver como podemos ayudarlos a que sea
reclamos de farmacia para identificar a las personas |mas facil para ustedes recordar tomar sus

que toman determinados medicamentos 0 que estdn [medicamentos segun lo indicado por sus proveedores
tomando muchos medicamentos distintos y para asegurarse de que estén recibiendo el
diariamente para tratar determinadas condiciones. |tratamiento adecuado.
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Programa de farmacia a
domicilio (PHP)

La poblacion objetivo incluye a los miembros de
PRIME o CHP+ que tengan 18 afios o mas y que
estén en riesgo de sufrir efectos adversos graves
debido a medicamentos de alto riesgo,
combinaciones de medicamentos y la frecuencia
con la que se les dispensan los medicamentos.
La elegibilidad de los miembros se evalua
individualmente, segun sus antecedentes de
reclamos de farmacia.

Las intervenciones se basan en la gravedad de la
condicion del miembro. Para miembros de mayor
gravedad, las intervenciones incluyen coordinacion
intensiva del cuidado por parte de una enfermera
titulada, que incluye la busqueda de un proveedor
meédico y/o de salud del comportamiento para el
miembro, asistir con el miembro a las citas de cuidado
de la salud, facilitar recursos acerca del uso seguro de
los medicamentos y la coordinacion del cuidado entre
los proveedores, el miembro y RMHP para garantizar
que las vias de comunicacion estén abiertas. Se
evalua al miembro para verificar si hay interrupciones
en el cuidado y determinantes sociales de salud, y se
le brinda educacién y apoyo para abordar las
necesidades identificadas. Las intervenciones para los
miembros de riesgo bajo son la supervision
continuada y llamadas de control periddicas. El
programa de farmacia a domicilio requiere que los
miembros obtengan todos sus medicamentos de una
sola farmacia, excepto para los medicamentos de
especialidad. Esto tiene la finalidad de promover una
relacion entre el miembro y el sistema de cuidado de
la salud, dado que se descubrié que tener varios
proveedores que recetan medicamentos y varias
farmacias son factores de riesgo para el abuso y para
los efectos adversos graves.

PHP no permite que los miembros dejen de participar
del programa.

EmpowerHealth- Diabetes

Miembros inscritos recientemente o diagnosticados
con diabetes, segun sus antecedentes de reclamos.

Angel, una asistente de enfermeria virtual, llama de
manera proactiva a miembros especificos con
diabetes. Si los miembros se inscriben al programa,
Angel los llamara semanalmente. Angel puede brindar
educacion oportuna acerca de la diabetes y evaluar si
hay potenciales interrupciones del cuidado de la
diabetes. Si los miembros necesitan asistencia de una
persona real, Angel puede transferirlos a la
administracion del cuidado de RMHP o al consultorio
del médico de cuidado primario del miembro.

Los miembros pueden dejar de participar en
cualquier momento.

Administracion de los
eventos clinicos

RMHP recibe alertas cuando los miembros son
admitidos por un problema fisico o del
comportamiento en el hospital, un centro de
enfermeria especializada, el departamento de
emergencias u otra institucién de cuidado de
la salud.

Los coordinadores del cuidado trabajan con el
personal del hospital, trabajadores sociales y otros
profesionales para apoyar las transiciones del
cuidado. Los coordinadores del cuidado realizan una
evaluacion a los miembros para determinar:

e |as necesidades sociales relacionadas con
la salud

e Las necesidades después del alta (p. €j.,
cuidado en el hogar, equipo médico duradero)

e Lacomprensién de los medicamentos

e Lanecesidad de un seguimiento con
proveedores de cuidado primario o especialistas

e Otras necesidades relacionadas con al
transicion del cuidado

Los coordinadores del cuidado se comunican con los
miembros que han estado en el departamento de
emergencias y que han sido identificados como
complejos o que tienen un diagnodstico primario de
salud del comportamiento.
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Como usar el programa

Programa de respuesta de
voz interactiva TTEC

dichas visitas.

Los miembros que cumplan con los requisitos para
vacunas, visitas preventivas o cuidado prenatal, que
no hayan recibido dichas vacunas o realizado

Los agentes llaman en vivo a los miembros que
cumplen con los requisitos para ayudarlos a
programar las citas con sus proveedores de cuidado
primario o para ayudarlos a establecer el cuidado con
un proveedor de cuidado primario.

Scene
criterios de elegibilidad.

Selecciona a los miembros que cumplan con los

Programa de adhesion a los medicamentos, que
incluye una revision integral de los medicamentos con
un farmacéutico, asesoramiento sobre la salud con
enfermeras y asistentes de salud y terapia con
observacion directa por video. Se centra en miembros
con asma, EPOC, hipertension, diabetes y/o
enfermedades cardiovasculares que cumplen con los
criterios de elegibilidad.

Para obtener mas informacién sobre Scene, llame al
apoyo de Scene al 970-480-8492.

Si desea participar en un programa o tiene preguntas sobre si califica, llame al equipo de Administracion de la Atencion de RMHP al
877-668-5947. También puede utilizar este niumero si desea dejar de participar en un programa (darse de baja). El equipo esta disponible
de lunes aviernes, de 8:00 a,m, a 5:00 p.m., (Hora de la montana). Si es sordo/a, tiene dificultades auditivas o alguna discapacidad del

habla, llame al 711 para usar el Servicio de Retransmision de Colorado.

Autorizacidén v decisiones médicas

Algunos servicios médicos, de farmacia y de salud del
comportamiento requieren preautorizacidn, o aprobacion, antes de
que se brinden esos servicios o durante su prestacion. El objetivo
de RMHP es hacer que el proceso de autorizaciéon sea lo mas
sencillo posible. El equipo de Administracién de la Utilizacion de
RMHP recibe y revisa todas estas solicitudes. Puede encontrar una
lista de servicios y suministros que requieren autorizacion previa en:
https://www.uhcprovider.com/en/health-plans-by-state/colorado-
health-plans/co-comm-plan-home/co-cp-prior-auth.html.

Las preautorizaciones de salud del comportamiento pueden
presentarse las 24 horas del dia, los 365 dias del afo; para ello
debe enviarse un correo electrénico al equipo de Administracion
de la Utilizacion de RMHP a rmhpbhvm®&uhc.com o llamar al
877-668-5947. Todas las solicitudes de autorizacion pueden ser
presentadas por usted o por su proveedor.

Los proveedores pueden presentar preautorizaciones meédicas,
quirurgicas y de farmacia las 24 horas del dia, los 365 dias del afo,
a través del Portal de Proveedores en www.uhcprovider.com.

Los miembros y proveedores también pueden llamar 877-668-5947
para solicitar una autorizacion. Todas las solicitudes de autorizacion
pueden ser presentadas por usted o por su proveedor.

Conozca los criterios para las decisiones médicas

Las decisiones sobre las solicitudes de autorizacion se basan en si
los servicios o suministros son médicamente necesarios. Deben ser
apropiados, eficaces, eficientes y estar cubiertos por su plan de
salud. RMHP no recompensa a los responsables de tomar las
decisiones por denegar la cobertura. RMHP tampoco ofrece
incentivos financieros a los empleados para alentarlos a limitar

el servicio.

Los criterios que utiliza RMHP para tomar decisiones médicas se
basan en la investigacion cientifica. Un director médico o
farmacéutico de RMHP

revisara cualquier solicitud que no cumpla con estos criterios.
El Director Médico puede trabajar con especialistas que tengan
experiencia en el tipo de cuidado solicitado.

Los criterios que utiliza RMHP para tomar decisiones de
autorizacién estan disponibles, previa solicitud, sin costo alguno
para usted. Para que se le envie una copia de los criterios
especificos, llame a Servicios a los Miembros de RMHP. También
puede enviar su solicitud por escrito a la direccion de
Administracién del Cuidado que se indica en la tabla al final de
este documento.

Preguntas sobre autorizaciones

El personal de RMHP esta disponible de lunes a viernes, de

8:00 a.m. a 5:00 p.m., para llamadas, faxes y correos electrénicos
seguros sobre solicitudes de autorizacidn. Si desea hablar con el
equipo de Administracion de la Utilizacién de RMHP sobre cualquier
decision que se haya tomado, puede llamar o escribir utilizando la
informacion de contacto al final de este documento.

Aviso Anual de RMHP | CHP+, Revisado 5/26

También puede llamar a Servicios a los Miembros de RMHP para
planificar hablar con nuestro equipo de Administracion de la
Utilizacién luego del horario de atencion, si fuera necesario.

Todo el personal de Administracion de la Utilizacion de RMHP tiene
un correo de voz confidencial para recibir llamadas después del
horario de atencidén normal. Las llamadas se devolveran tan pronto
como sea posible, pero dentro de un dia habil.
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Pautas de practica clinica

Las pautas de practica clinica ("Pautas") estan basadas en
evidencia. Se desarrollan y se aprueban a partir de fuentes
reconocidas en todo el pais. RMHP usa estas pautas como una
herramienta educativa para que usted y sus proveedores puedan
elegir el cuidado de la salud correcto para las condiciones clinicas y
diagnosticos especificos.

Estas pautas no reemplazan el criterio clinico de su proveedor de
cuidado de la salud.

Para consultar la lista completa de Guias de Practica Clinica,

visite: https://www.uhc.com/communityplan/assets/plandocuments/
misc/CO-Clinical-Practice-Guidelines.pdf

Usted tiene derecho a apelar

Si no esta conforme con una decisién tomada por RMHP, tiene
derecho a solicitarnos que reconsideremos nuestra decisién. Este
proceso se llama apelacion. Usted puede solicitar una apelacién
por escrito o llamando a nuestro departamento de Servicios a

los Miembros.

Existen dos tipos de apelaciones que pueden dar lugar a multiples
niveles de revision. Los dos tipos de apelacion son interna y externa.
Parte de sus derechos de apelacion incluyen una revision
independiente. En su Guia para Miembros puede encontrar
informacidn sobre el proceso de apelacion. En el portal para
miembros de MyUHC también encontrara mas informacion y
orientacion para el envio de solicitudes:
http://www.myuhc.com/communityplan.

Quejas de miembros e inquietudes sobre la calidad del cuidado

RMHP quiere escucharlo si tiene inquietudes sobre su cuidado de la  Si tiene inquietudes sobre los servicios de cuidado de la salud que

salud. RMHP esta a su disposicién. Usted tiene derecho a presentar
una queja o queja formal.

Algunos ejemplos son:

e Los servicios no cumplen la calidad del cuidado que
usted espera.

e Los servicios no estuvieron cubiertos y usted considera
que la decision fue incorrecta.

e Un proveedor de cuidado de la salud o un miembro del
personal no fue profesional.

e No pudo recibir cuidado cuando lo necesitaba

e Otras inquietudes acerca de sus beneficios

recibio, RMHP las denomina inquietudes sobre la calidad del
cuidado. Recibir cuidado de calidad significa que los servicios de
salud que usted recibe cumplen con los estandares medicos y es
probable que mejoren su salud.

Si tiene inquietudes sobre la calidad del cuidado que recibid, envie
una queja/queja formal con la mayor cantidad de detalles posible.
RMHP revisa todas las inquietudes sobre la calidad del cuidado que
se presentan, asegurandose de que se lo escuche.

Para presentar una queja/queja formal, llame al 877-668-5947 o envie
un correo electrénico a http://www.myuhc.com/communityplan.

Evaluacién de nueva tecnologia

RMHP revisa los nuevos cambios en tecnologias médicas o nuevos
usos de tecnologias existentes para mantenerse al dia con los
cambios. Esta revision también se asegura de que los miembros
reciban servicios y equipos que sean seguros y que se pueda
esperar que mejoren su salud. Esto incluye procedimientos
medicos, procedimientos de salud del comportamiento, productos
farmacéuticos y dispositivos. Siempre se esta desarrollando nueva
tecnologia. Esta revision anual determina si una nueva tecnologia se
ha probado lo suficiente.

El Comité de Evaluacion de Tecnologias Médicas incluye
proveedores de muchas especialidades.

Los revisores evaluan la evidencia cientifica de la eficacia, la
seguridad y la adecuacién de la tecnologia para tratar condiciones
meédicas especificas. También consideran estandares de cuidado y
la revision legal. Consultan con proveedores especializados en los
servicios 0 equipos que se estan evaluando. Los miembros del
comité utilizan toda esta informacion para decidir qué servicios aun
estan en fase experimental y cuales estan listos para ser incluidos
como beneficios cubiertos. Esta revisién ayuda a asegurarse de que
los miembros de RMHP solo reciban servicios y equipos que sean
sSeguros y que se espera que mejoren su salud.

Sistema Informativo de Vacunacién de Colorado (CIIS)

RMHP participa en el Sistema Informativo de Vacunacion de
Colorado (Colorado Immunization Information System, CIIS),

el registro de vacunas de Colorado. El CIIS es un sistema
informatico seguro y confidencial que recopila datos de vacunacion
de los habitantes de Colorado de todas las edades. El CIIS ayuda a
su proveedor de cuidado de la salud a ver qué vacunas recibio
usted o su hijo, asi como también cuales son las vacunas
recomendadas en el momento de su visita.

Aviso Anual de RMHP | CHP+, Revisado 5/26

Mantener los registros de vacunacién en un solo lugar ayuda a
garantizar que usted o su hijo reciban el cronograma completo de
las vacunas recomendadas.

Para obtener mas informacioén acerca del CIIS, incluida una
descripcion del registro, informacién de contacto y como no
participar, visite: https://cdphe.colorado.gov/immunization

Page 6 of 8


https://www.uhc.com/communityplan/assets/plandocuments/misc/CO-Clinical-Practice-Guidelines.pdf
https://www.uhcprovider.com/en/health-plans-by-state/coloradohealth-plans/co-comm-plan-home/co-cp-prior-auth.html
http://www.myuhc.com/communityplan
http://www.myuhc.com/communityplan
https://cdphe.colorado.gov/immunization

Aviso Anual de Informacion Importante del Plan de Salud

United o
'JJ Healthcare | RocrMowmn | A &Y CHP+
Community Plan A UnitedHealthcare Company

Encuentre informacién importante del plan

Su Guia para Miembros de CHP+ de RMHP contiene informacion importante. Consulte su guia para obtener informacion sobre:

Sus derechos y responsabilidades

Beneficios y servicios cubiertos y no cubiertos
Copagos y otros cargos

Restricciones de beneficios que se aplican a servicios
fuera del area de servicio

Encontrar una copia de la lista de medicamentos
Obtener asistencia en otros idiomas

Presentar un reclamo

Encontrar proveedores participantes

Obtener cuidado primario, cuidado especializado,
servicios de cuidado de la salud del comportamiento
y servicios hospitalarios

Buscar cuidado después del horario de atencién
Obtener cuidado de emergencia

Acceder a cuidados fuera del area de servicio

Enviar una queja

Apelar una decisién

Servicios para crisis de salud del comportamiento

Si esta pasando por un mal momento o si alguien a quien ama esta
sufriendo y necesita ayuda de inmediato, llame o envie un mensaje
de texto al 988, la Linea de Salud Mental de Colorado. Los
residentes de Colorado pueden recibir ayuda gratuita, confidencial e
inmediata las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias
del afio si llaman a la Linea de Salud Mental de Colorado al 988.
También puede obtener asistencia en linea en 988Colorado.com.

Para obtener una copia de su guia, visite:
http://www.uhccp.com/rmhp-chp o comuniquese con Servicios a
los Miembros para solicitar que se le envie una copia por correo a
usted (sin costo) dentro de los 5 dias habiles.

El formulario (también llamado lista de medicamentos) contiene
informacidén importante sobre la cobertura de medicamentos, como
copagos, preautorizacion, tratamiento de terapia escalonaday el
proceso de excepciones. Para conocer el formulario de su plan,
comuniquese con RMHP al 877-668-5947 o visite:
http://www.uhccp.com/rmhp-chp.

También puede visitar: http://www.uhccp.com/rmhp-chp para
obtener mas informacion sobre sus beneficios y los servicios
de RMHP.

Coémo encontrar el médico adecuado para satisfacer
sus necesidades

¢ Esta buscando un proveedor dentro de la red que satisfaga sus
necesidades? Visite http://www.uhccp.com/rmhp-chp y haga clic en
"Buscar un proveedor" (Find a Provider) o en "Buscar servicios de
salud del comportamiento" (Find Behavioral Health Services), o
llame a Servicios a los Miembros al 877-668-5947. El directorio de
proveedores en Internet o el Departamento de Servicios a los
Miembros puede ayudarle a encontrar un proveedor segun su
preferencia de ubicacion, los idiomas que habla el médico o los
servicios de idiomas disponibles en los consultorios, los servicios
que se ofrecen, jy mas!

Salud y bienestar

Para vivir mas saludablemente, primero hay que conocer algunos temas clave de la salud

Aprender acerca de la salud y el bienestar es una manera de comprender mejor su propia salud (o la salud de un ser querido) y de ayudarle a

alcanzar sus metas de salud y bienestar.

Las herramientas interactivas de autoadministracion dan la oportunidad de ingresar informacion y recibir resultados que ayudan a identificar
factores de riesgo, brindan una guia sobre como reducir o mantener el riesgo bajo y dan recomendaciones sobre maneras de mejorar la salud.

Hay un sitio integral de recursos de salud y bienestar y de herramientas de autoadministracion en http://www.uhc.com/health-and-wellness.

Recomendaciones de articulos y herramientas

¢ Qué es el indice de Masa Corporal? (IMC)

http://www.uhc.com/health-and-wellness/nutrition/healthy-weight

Dejar de fumar para siempre: Programa para dejar

http://www.uhc.com/member-resources/health-care-programs/quit-for-life

de fumar

Consejos de acondicionamiento fisico

http://www.uhc.com/health-and-wellness/fitness

Alimentacion saludable

https://www.uhc.com/health-and-wellness/nutrition/healthy-eating

Estres: Signos, sintomas y como controlarlo

http://www.uhc.com/health-and-wellness/mental-health/stress

Linea de ayuda para el consumo de sustancias

http://www.uhc.com/member-resources/health-care-programs/substance-use

Depresién: Lo que todos tenemos que saber

http://www.uhc.com/health-and-wellness/mental-health/depression
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Herramientas de autogestion basadas en la evidencia

Los miembros pueden encontrar las herramientas de apoyo para la autogestion sobre los siguientes temas en liveandworkwell.com.
Puede crear una cuenta e ingresar o usar el siguiente cédigo de acceso: RMHPBH

Mantenimiento de un peso saludable (IMC); Calculadora del https://optum.hra.net/calculate/bmi/en/
indice de Masa Corporal (IMC)

Dejar de fumar y de usar tabaco; Calculadora del costo de https://optum.hra.net/calculate/smc/en
fumar cigarrillos

Promociodn de la actividad fisica; Calculadora de la meta del https://optum.hra.net/calculate/thr/en
ritmo cardiaco

Alimentacion saludable; jQuiz de MyPlate! https://www.myplate.gov/

Controlar el estrés; Reducir el estrés: 5 pasos para optimizar sus | https://cdn.optumwellbeing.com/pdf/December 2023 Worksheet en-
tareas pendientes US.pdf

Evitar el consumo riesgoso de alcohol; Autoevaluacion del alcohol | https://rethinkingdrinking.niaaa.nih.gov/tools/calculators/alcohol-
spending-calculator

Identificacion de sintomas de la depresion; Evaluacion de https://screening.mhanational.org/screening-tools/depression/
la depresion
Evaluacion de riesgos de salud https://www.liveandworkwell.com/

Estamos a su disposicidon

Si tiene preguntas, RMHP esta aqui para ayudarle.

Llamenos al 877-668-5947, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora de la Montafa.
Para asistencia en espafol llame al 877-668-5947.
Si es sordo(a), tiene dificultades auditivas o alguna discapacidad del habla, llame a Relay Colorado al 711.

Visite el sitio en Internet en http://www.uhccp.com/rmhp-chp. Esta disponible las 24 horas del dia.

Chatee en directo con nosotros mediante el Portal para Miembros al http://www.myuhc.com/communityplan.
De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora de la Montania.

Envienos una carta a PO Box 10600, Grand Junction, CO 81502.

000

Seguridad: Cémo usamos y protegemos la informacidn linglistica y cultural

Nosotros recibimos informacién acerca de usted. Esto puede incluir su raza, su etnia, el idioma que habla, la orientacion sexual y condicidn
de discapacidad, incluidos el funcionamiento y la identidad. Estos datos y otra informacién personal acerca de usted es informacion de salud
protegida (PHI). Podemos compartir esta informacion con sus proveedores de cuidado de la salud como parte del tratamiento, del pago y de
las operaciones para satisfacer sus necesidades de cuidado de la salud.

Los ejemplos de como podemos usar su PHI para mejorar los servicios que brindamos incluyen:

e Encontrar interrupciones en el cuidado

e Brindarle ayuda en idiomas distintos del inglés

e Crear programas que satisfagan sus necesidades

e Informarles a sus proveedores de cuidado de la salud los idiomas que usted habla

No usamos esta informacion para denegar la cobertura ni para limitar los beneficios. Protegemos esta informacion de la misma manera en
que protegemos toda la otra PHI. El acceso esta restringido a los empleados que necesitan usarla. Nuestros edificios y nuestras
computadoras son seguros. Las contrasefias de las computadoras y otras protecciones del sistema mantienen segura su informacién.
Para obtener mas informacién sobre cémo protegemos sus datos culturales, visite: https://www.uhc.com/privacy.

Para obtener mas informacién sobre nuestro programa de equidad de la salud, visite: https://www.rmhp.org/the-pursuit-of-health-equity-
in-colorado-how-rocky-mountain-health-plans-is-collaborating-for-change/.
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Notificacion de no discriminacion

Rocky Mountain Health Plans cumple con las leyes de derechos civiles aplicablesy no
discrimina porraza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo, la
orientacion sexualy laidentidad de género). No excluimos a las personas nilas tratamos de
manera menos favorable debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Ofrecemos ayuday servicios gratuitos para ayudarle a
comunicarse con nosotros. Puede solicitar interpretes o
comunicaciones en otros idiomas o formatos,

como letra grande. También ofrecemos modificaciones
razonables para personas con discapacidades.

Si necesita estos servicios, llame a Servicios para Miembros al
1-877-668-5947, TTY 711.

Siconsidera que no hemos proporcionado estos servicios o hemos discriminado de otro
modo por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede enviar un
reclamo al coordinador de derechos civiles:

Civil Rights Coordinator Optum Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance 1 Optum Circle

P.O.Box 30608 Eden Prairie, MN 55344

SaltLake City, UT 84130 Optum_Civil_Rights@Optum.com

UHC_Civil_Rights@uhc.com

Sinecesita ayuda para presentar un reclamo, lame a Servicios para Miembros al
1-877-668-5947,TTY 711.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.:

Enlinea: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Por teléfono: 1-800-368-1019,800-537-7697 (TDD)

Correo postal: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Los formularios de reclamos estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Este aviso esta disponible en: https://www.uhc.com/nondiscrimination-med
https:/www.optum.com/en/language-assistance-nondiscrimination.html
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Notice of availability of language assistance services and
alternate formats

ATTENTION: Free language assistance services and free
communicationsin otherformats, such aslarge print, are
available to you. Call Member Services 1-8/7-668-5947,
TTY 711

ATENCION: si habla espafiol (Spanish), tiene acceso a
servicios gratuitos de asistencia linguistica y a materiales
gratuitos en otros formatos, como letra grande. Llame a
Servicios para Miembros al 1-877-668-594/, TTY /11.

Ulae 4 gl aclise cland &l 35 ((Arabic) s ad) dalll Caasti i 1) sAd
Aladdny Joadl 3 € Ca g ymadeblall Jia ch‘)ii il auilae Jlad) il g
711 il el <1-877-668-5947 a8 ) e slacl)

a9AANEL:- KOICE (Amharic) 2925714 NPT 19 9272 KCoT
RIAET AE NAAT PCRAT 292D CN AT +AD UTODY
2419 ADVET HEP T ARCAP SCNPA: ARNIAT AIA et
N1-877-668-5947: TTY 711 £ LM+

33 NREERHPNX (Chinese) » 2 & B S HBIARTS AN
.tﬂm&—\: (BN A=hR) E’Jﬁaﬁz_nﬂ‘ﬁmﬁit%éfa: o (A E
1-877-668-5947 (FEFEE4R (TTY)711) Hi= 5 RRFSSPEGLS ©

OSGl aldas 5 ol ) (SeS GBI cileas (i€ el Cunaa (Persian) (i 4z S
o Jlad 4y eliac) ladd by ol aa) 8 Laiki (6] yo eudh ja iy yy atila ¢ Raaslaclld o
28e Gl (TTY 711) 1-877-668-5947




ATTENTION:Sivous parlez francais (French), des services
d’assistance linguistique gratuits et descommunications
gratuites dans d’autres formats, tels que du texte en gros
caracteres, sont a votre disposition. Veuillezappelerle
déepartement des services aux membres aul-8/7-668-5947,
ATS 711.

HINWEIS: Wenn Sie Deutsch (German) sprechen,
stehen Ihnen kostenlose Sprachdienste und kostenlose
Mitteilungenin anderen Formaten, wie in Grof3druck,
zur Verfugung. Rufen Sie den Mitgliederservice unter

1-877-668-594/, TTY 711 an.

I . BAEE (Japanese) ZE N3 5513, EBHOEELE
H—E XX, KTLFEFELREDOMOFTA TOER IS 2=
=23 xCHRBRWEREITE T, ROXIN—H—EXRICE
T/EEC T LY 1 1-877-668-5947. TTY 711,

Z9|: 1[S17t ehat0{(Korean)E T AISHA | = AR, 2 & A X[
MH|AQLCHE Aol 2z HFL|AH O M(0: 2 XA 2 =l HE)
= 0| 8ol = USLICE 7t X A B| AR 0] 1-877-668-5947,
TTY 711HO 2 M3}6AIA| 2.

edT f&gelH: dUTS AUTe T (Nepali) STE® ¥, Qail 38R
ST 370 GIATEEHT [H:[oeh HTHT ATl AdTe+ R HR[oeh

TR AATEF TS D! AT 3T B TGH HATTS
1-877-668-5947, TTY 711 HT & 1814




UWAGA: Jesli mowi Pan/Pani w jezyku polskim (Polish),
dostepne sg bezptatne ustugi pomocy jezykowej

| komunikacjiwinnych formatach, np. duzy druk.

Prosze zadzwoni¢ do dziatu obstugi klienta pod numer
1-877-668-5947,TTY 711

BHUMAHWE! Ecnu Bbl roBopuTe Ha pyCCKOM AI3bIKe
(Russian), Bbl moxkeTe 6ecnnaTtHO BOCMNOMNb30BaTbCH
NOMOLLbIO NepeBoavnKa U MHOOPMaLMOHHBIMU MaTepranamMmm
B anbTepHaTUBHbLIX doopMaTax, Harnpumep KPYyrnHbIM LPUQPTOM.
ObpaluanTtech B oTAen 06Cny>XnMBaHMs y4aCTHUKOB MO
Tenedony 1-877-668-5947, TTY 711.

FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Somaali (Somali),
adeegyada kaalmada lugadda oo bilaash ah iyo adeegyada
wada-xiriirka oo bilaash ah oo ah gaabab kale, sida far
waaweyn, ayaad heli kartaa. Ka wac Adeegyada Xubnaha

lambarka 1-877-668-5947, TTY 711.

ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, available
parasaiyoang mga serbisyong libreng tulong sa wika at
libreng mga komunikasyon saibang mga pormat, gaya ng
malaking print. Tawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro sa
1-877-668-5947,TTY 711

LU Y: Néu quy vi ndi tiéng Viét (Viethamese), quy vi sé duwoc
cung cap dich vu hd tror ngdn ng® mién phi va cac hinh thire
truyén dat khac mién phi, chéng han nhw chi¥ in I&n. Goi cho
Dich Vu Héi Vién theo s6 1-877-668-5947, TTY 711.
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