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Para Emergencias |9l|
Si no esta seguro si tiene una emergencia, llame a su hogar médico.

Linea de Ayuda de SoonerCare | 800-987-7767 o 711 (TDD)

Para preguntas relacionadas con beneficios, acceso a la atencién médica y elegibilidad,
llamar de 8 a.m. - 5 p.m. de lunes a viernes. Servicios de traduccién y para personas
con impedimentos visuales estan disponibles.

Lista de Proveedores de SoonerCare Choice | 800-987-7767
También se puede encontrar una lista de proveedores médicos en okhca.org/providers.

SoonerRide | 877-404-4500 o 711 (TDD)

SoonerRide coordina el transporte que no es de emergencia para los afiliados que no
tienen otra manera de llegar a las citas médicas y dentales. Disponible lunes a sabado,
de8am.aé p.m.

Administracién de Cuidado | 877-252-6002 o 711 (TDD)

Para afiliados con necesidades de atencién en salud complejas o poco comunes, llame
de lunes a viernes, de 8 a.m. a5 p. m.

Linea de Ayuda de Salud Conductual | 800-652-2010 o 711 (TDD)

Para obtener ayuda para encontrar un proveedor de salud conductual, llame de lunes a
viernes desde 8 a.m. a 5 p.m. Tenga en cuenta que esto no es para emergencias. Para
emergencias, llame al 911.
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ACTUALIZACIONES DE SOONERCARE

Cambios en la tarjeta de identificacion de afiliado de
SoonerCare

Ya no es necesario que muestre su tarjeta de identificacién de SoonerCare
para las citas.Sin embargo, debera saber su niUmero de tarjeta de
identificacién para surtir recetas.

Si se le pide que muestre su tarjeta de identificacion, puede imprimirla
desde el portal para afiliados, si realizé la solicitud en linea. Puede
imprimir una tarjeta de identificacién de SoonerCare desde portal para
afiliados en mysoonercare.org para cada afiliado cubierto en su casa. Si
presentd una solicitud a través del Departamento de Servicios
Humanos,ellos pueden imprimir una tarjeta de identificacién para usted.
Llame a la linea de ayuda de SoonerCare si necesita ayuda.

Co-Pago de costo compartido

El costo compartido no se aplica a todos. Si tiene un co-pago, los limites de co-pago de costos compartidos son
mensuales. Esto significa que su costo de desembolso directo sera del 5% del ingreso mensual de su hogar por
copagos. Esto es independientemente de si un co-pago es para sus servicios médicos o recetas.

No pagara mas co-pagos por ese mes después del 5%.
Actualizacién de correo electrénico y direccién postal

Puede cambiar los nombres de usuario y las contrasefas a su cuenta en linea en lugar de llamar a la linea de
ayuda de SoonerCare. Si se inscribe o renueva en linea, se requiere que tenga una direccién de correo
electrénico activa. Una vez que proporcione un correo electrénico activo, comenzara a recibir informacién util
por correo electrénico. Todavia enviaremos algunas cartas de miembros e informacién a través de direccion
postal, por lo tanto, aseglrese de tener una direccion de correo electrénico y direcciéon postal correcta en su
cuenta. Actualice su informacién en cualquier momento visitando mysoonercare.org.

Localizador después de horas

iNo se olvide, ahora tiene una manera de buscar proveedores de cuidado después de horas utilizando su aparato

moévil! Para encontrar clinicas después de horas, visite afterhoursok.com y utilice nuestra nueva herramienta de
localizador.

P A G N A 3 Linea de Ayuda de SoonerCare 800-987-7767 o 711 (TDD)


http://mysoonercare.org
http://mysoonercare.org

SOONERQUIT

SoonerCare puede ayudar
cuando esté listo para dejar de

fumar. Fumar y otros tipos de - _
consumo de tabaco pueden Oklahoma Tobacco Helpline

causar problemas graves de salud.

SoonerCare proporciona los 7 1 800
medicamentos aprobados

por la FDA para ayudarle a dejar de
fumar. Chicle de nicotina, parches,
pastillas, inhaladores, spray nasal,

Chantix y Zyban son todos gratis con
su cobertura. Hable con su médico

\1-800-784-8669 OKhelpline.com

para ver si una de estas opciones va a funcionar para usted.

La linea de ayuda de Oklahoma Tabaco ofrece ayuda gratuita a personas en Oklahoma que son fumadores
usuarios de cigarrillos y cigarros, sin humo o tabaco masticable y ayuda para amigos o familiares que quieran
ofrecer apoyo.

Llame al 1-855 DEJELO-YA (855-335-3569) para recibir los siguientes recursos;

* Informacién gratuita sobre cémo dejar el tabaco;

* Asesoramiento personalizado telefénico con un entrenador para dejar de fumar y aumentar sus
posibilidades de éxito contra el tabaquismo; y

* Referencias para programas y servicios locales en su comunidad para ayudarle a dejar el tabaco (depende

de la disponibilidad).

Visite a quitnow.net/oklahoma para registrarse y recibir servicios a través de la web sin ningtn tipo de llamadas
telefénicas.
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BIENVENIDO A SOONERCARE CHOICE

{Que es?

SoonerCare es un programa administrado por la Autoridad de Salud de

Oklahoma. Al igual que todos los seguros médicos, SoonerCare ayuda 0%/90[’2‘an&

a pagar su atencién médica. En algunos casos, SoonerCare no puede

pagar toda o parte de su atencién médica. Si tiene preguntas, llame a la Antes de que SoonerCare le ayude a
Linea de Ayuda de SoonerCare al 800-987-7767 o 711 (TDD). Insure pagar su atencién médica, se deben
Oklahoma y Family Planning no son parte de SoonerCare Choice. cumplir las siguientes tres condiciones:

. W4 .

‘QUIen Callﬁca? * La persona que recibe la
. L, B o, o atencién debe ser un miembro de

Si solicitd la inscripcién en linea y selecciond su hogar médico, usted es

. . SoonerCare cuando se brinda
un miembro de SoonerCare Choice.

atencion.
Si alguna de las siguientes situaciones aplica a su caso, usted no califica * El proveedor que trata al afiliado
para SoonerCare Choice y tiene beneficios limitados de SoonerCare: debe tener un contrato actual con
SoonerCare.
* Esta en una Organizacién para el Mantenimiento de la Salud, e La atencién médica o servicio

rganizacién para el mantenimiento de la salud) una casa de
enfermeria especializada
o centro de atencién especial.;

* Estd en un programa de exencién domiciliario o comunitario;

¢ Recibe Medicare; o

* Esta bajo adopcién subsidiada, custodia tribal o custodia estatal.

brindado debe ser un beneficio

cubierto bajo SoonerCare

Si no se cumple alguna de las
condiciones anteriores, usted sera
responsable por el pago. Tenga en

cuenta que la mayoria de

Es muy importante mantener actualizada la informacién de su proveedores fuera del estado no
afiliacién. Por favor, responda a todas las cartas y llamadas telefénicas estan contratados con SoonerCare.
de Departamento de Servicios Humanos y OHCA tan pronto como SoonerCare haré un esfuerzo para
sea posible para que su cobertura no termine. ofrecer un contrato a un proveedor
fuera del estado en su nombre. Si ese
Si tiene preguntas o necesita ayuda para averiguar si un servicio proveedor no esté dispuesto a
médico esta cubierto, llame a la linea de ayuda de SoonerCare al 800- aceptar un contrato de SoonerCare,

987-7767. De lunes a viernes,de 8 a. m. a5 p. m. usted sera responsable por el pago.

Inscripcién y recertificaciéon en linea

La mayoria de los afiliados de SoonerCare choice pueden hacer su solicitud y recertificaciéon por linea. Si no
tiene acceso a internet, puede hacer su solicitud en la oficina local de DHS, la oficina local del Departamento
Estatal de Salud o un centro de salud indigena.

SoonerCare ya no procesa solicitudes mediante solicitud de papel. Los solicitantes que deseen utilizar una
solicitud en papel pueden descargar un formulario del sitio web federal, healthcare.gov, o pueden llamar al
Mercado Facilitado Federal 800-318-2596 y pedir que les envien por correo una solicitud impresa. Por favor,
envié la solicitud por correo a la direccién que se le proporcionara. Estas solicitudes seran evaluadas por
FFMy la informacién sera transmitida a OHCA.

No todos los afiliados de SoonerCare pueden utilizar la Solicitud en linea. Por ejemplo, si recibe pagos de

Ingresos de Seguro Social o asistencia en efectivo de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas
(TANF), debe solicitar en su oficina local de DHS.
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Stephanie Miller es afiliada de la Junta Asesora de Tareas de Afiliados de
OHCA. Ella 'y su esposo han sido padres adoptivos durante seis anos y han
adoptado a dos nifos del sistema de cuidado de crianza de Oklahoma.

Cuando comenzaron este viaje por primera vez, Stephanie dice que la
pareja no estaba preparada, no solo para la cantidad de tramites iniciales y
seguimientos, sino también para problemas de salud inesperados que los
golpearon de frente.

"Dos dias después de obtener nuestra primera colocacién, terminamos en
el hospital por tres dias", dijo Stephanie.

"Nuestro hijo mayor estuvo en la NICU (unidad neonatal de cuidados
intensivos neonatales) durante los primeros 30 dias", dijo, y explicé que el bebé tuvo problemas pancreaticos en
su primer afno de vida. El mismo niflo fue hospitalizado un afo mas tarde debido a una amigdala abscedada.

Sin embargo, Stephanie dijo que su familia no permitié que estos contratiempos los aterrorizara porque podian
confiar en SoonerCare.

"Como teniamos SoonerCare, no nos preocupabamos”, dijo Stephanie. "Pudo ver a los médicos que él necesitaba
que se especializara en lo que tenia".

Stephanie acredita a SoonerCare por permitirle concentrarse en el bienestar de sus hijos en lugar de estresarlo
sobre sus necesidades de atencién médica Ella dice que también ayuda a los nifios a no preocuparse.

"Ser removido de casa es muy traumatico’, dijo Stephanie. "El hecho de [SoonerCare] esté alli es muy
tranquilizador, especialmente para los nifios, sabiendo que se les cuidara”.

Stephanie agradece la oportunidad de brindar un ambiente amoroso y seguro para los nifilos que han tenido un
comienzo dificil en la vida. Poder conectarlos con calidad de cuidado médico ha sido una parte invaluable del
proceso. "SoonerCare ha significado tranquilidad para mi y para mi familia", dijo Stephanie.

“Hemos utilizado la sala de emergencias, al menos en tres ocasiones diferentes, todas ellas resultando en
estadias prolongadas en el hospital", dijo ella. “He tenido tres pares de nifios que e le han removidas las
amigdalas. He tenido ninos que han tenido que recibir consejeria, lo que les ha permitido ver mejorias y cambios
en su comportamiento que realmente siento que llevaran consigo durante toda la vida".

¢OESEA COMPARTR SU HISTORIA DE SOONERCARE?

Queremos saber cémo SoonerCare o Insure Oklahoma le han ayudado a usted o a su
familiar. Envie su historia a strategiccommunications@okhca.org.




¢COMO FUNCIONA SOONERCARE CHOICE?

En SoonerCare Choice, los afiliados tienen su propio proveedor de
atencién méd ica. Usted tiene la oportunidad de elegir su hog a r médico.

Hogar médico se refiere a:

* Un proveedor.

* Lo ve cuando es necesario.

* Provee cuidado de atencién en su salud en general.

* Continda brindando atencién mientras usted sea su paciente; y

* Coordina su cuidado con otros proveedores médicos seglin sea
necesario.

A veces puede necesitar atencién especializada que su hogar médico no
puede proporcionar. Si el servicio esta cubierto por SoonerCare, su hogar
médico le ayudara remitiéndolo al proveedor médico apropiado.

Pago de servicios

Los nifios (nacimiento a 20 anos de edad) no tienen copagos por servicios de SoonerCare cubiertos. Las mujeres
adultas embarazada s no tienen co-pagos por servicios de SoonerCare cubiertos relacionados con el embarazo.
Los adultos tienen copagos por la mayoria de servicios cubiertos de SoonerCare. El pago es debido en el
momento del servicio.

Elegir un hogar médico

Si tiene una cuenta de MySoonerCare.org, puede seleccionar un hogar médico al final de su solicitud. También
puede ingresar y cambiar su hogar médico en cualquier momento. Si se inscribié por cualquier otro método,
tendra que elegir un hogar médico. Debe llamar a la Linea de Ayuda de SoonerCare para elegir su hogar médico
al 800-987-7767. Sus beneficios de SoonerCare seran limitados si no elige un hogar médico.

Usted puede utilizar el mismo hogar médico para toda su familia o cada afiliado de la familia puede elegir uno
diferente. Su hogar médico debe estar situado dentro una distancia de 45 millas para calificar para SoonerRide.
SoonerRide es transporte gratuito para atenciéon que no es de emergencia.

Hacer una cita con su hogar médico
Si usted nunca ha sido visto por su hogar médico, por favor llame a su hogar médico, tan pronto como sea
posible para hacer su primera cita. Es muy importante que su hogar medico sepa quién es usted y conozca su
historial médico. Cuando usted llame, por favor:

* Informe al personal por qué necesita una cita.

* Sepa su nimero de identificacién de miembro de SoonerCare.

* Si tiene problemas para obtener una cita, llame a la linea de ayuda de SoonerCare.

Llame a la oficina de su hogar médico si su problema empeora antes de su cita programada. Pida hablar con la
enfermera para explicar tus sintomas. Pregunte si puede obtener una cita antes segln sus sintomas.

Si no puede llegar a su cita con el médico, debe informarles lo antes posible. Su proveedor puede optar por no
continuar su cuidado si se pierde demasiadas visitas o no llamar con antelacién para cancelar.




AFILIADOS INDIGENA AMERICANO

Si usted es indigena norteamericano, pueden seleccionar servicio de salud indigena (IHS), Tribal e indios urbanos
(I/T/U) clinicas de salud como su hogar médico. Si usted no se inscribe con una (I/T/U) clinica, todavia puede
recibir sus servicios de atencién médica alli.

La mayoria de las clinicas de |/T/U tienen Coordinadores de beneficios para el paciente o los empleados de
registro que le puede ayudar en elegir de un hogar médico y administrar su membresia de SoonerCare.

Hay excepciones de copago para los afiliados de SoonerCare indio americano por ser vicios recibidos en un
I/T/U.

SOONERRIDE (TRANSPORTACION)

SoonerRide proporciona transporte que no es de emergencia desde y hacia sus citas programadas de SoonerCare:
* Debe llamar por lo menos tres dias habiles antes de su cita para coordinar su transporte.

* Si esta enfermo y necesita transporte, haga primero una cita con su proveedor y después llame
inmediatamente a SoonerRide.

* SoonerRide no lo llevara a su hogar médico ni pagara el combustible si usted vive mas de 45 millas de
distancia de su hogar médico sin aprobacién previa.
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Ninos pasajeros adicionales

Si usted o su hijo estan enfermos y su proveedor quiere verlo de inmediato (para ser visto dentro de las 24
horas), SoonerRide lo puede llevar y puede llevar hasta a tres nifos a las citas médicas urgentes. Citas puede
ser para un nino enfermo o para un padre enfermo. Se deben cumplir todas las siguientes condiciones:

* La cita médica debe ser urgente (para ser visto dentro de 24 horas) segiin lo determinado por el
médico del afiliado. SoonerRide lo confirmara con su médico.

* Todos los nifios deben ser hijos del afiliado por nacimiento, matrimonio, adopcién legal, crianza o
tutela legal.

* Los nifios adicionales (no el paciente) deben ser menores de |13 anos de edad. A menos que el
nifo tenga discapacidades médicas, intelectuales o fisicas complejas que requieran cuidado y
supervisién constantes.

* Cada nino debe tener su propia silla de automévil, proporcionada por el guardian si asi lo
requiere ley del Estado.

Los afiliados deben hacer la solicitud de los nifios pasajeros adicionales al hacer la reservacién del viaje.
El nimero total de pasajeros, incluido el conductor, no puede ser mas de cinco para cualquier vehiculo.

Si su transporte se retrasa |5 minutos,
N 4 llame a “éDénde esta mi transporte?” al
800-435-1034 o 711 (TDD).

Para mas informacién sobre SoonerRide,
\ ' visite okhca.org/soonerride.

Para establecer transporte o un nimero
4 de transporte para reembolso de

combustible, por favor llame al
877-404-4500 o 711 (TDD).

*Para recibir un reembolso de combustible, debe llamar a SoonerRide a mas tardar un dia habil antes de su cita programada para

obtener un nimero de viaje.
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ESPECIALISTAS Y REMISIONES

A veces sus necesidades de atencién médica requieren ver a un especialista. Cuando esto sucede, su hogar
médico hara la remisién para usted. Si su hogar médico nunca lo ha visto, primero debe verlo antes de que se
pueda hacer una referencia especializada. Si no acude a su cita, el especialista no podra reprogramarle la cita.

* Usted programa una cita con el proveedor de su hogar médico.

* El proveedor de su hogar médico evaluara sus necesidades.

* Si se necesita una remision, su proveedor de su hogar médico le proveera una en ese momento.
* Programe una cita con el especialista..

Autorizaciones Previas

Se requiere una autorizacion previa (PA) antes de que SoonerCare pague algunos procedimientos médicos o
medicamentos. Su hogar médico o especialista le solicitara a SoonerCare, en su nombre, que autorice su
tratamiento. Usted y su proveedor recibiran una notificaciéon por correo sobre la decision de SoonerCare de
autorizar el tratamiento.

* Su médico debe enviar todos los registros médicos con el PA que indique la necesidad médica por los
servicios.
* Un PA no es una promesa de pago.

Si tiene preguntas, llame a la linea de ayuda de SoonerCare.

FARMACIA

Afiliado adulto:

* Usted esta limitado a seis recetas médicas cubiertas por mes (cuatro medicamentos genéricos y dos de
marca).

* Puede que su hogar médico necesite que SoonerCare apruebe algunos medicamentos.

* Usted no tiene un limite mensual de vitaminas para el embarazo (prenatal), anticipativos, algunos
medicamentos para el VIH /SIDA, algunos medicamentos contra el cancer y algunos productos para dejar
de fumar.

* Usted puede tener un copago.

Afiliados de nacimiento a 20 afios.
* Usted no tiene limites ni copagos por recetas que son médica mente necesarios.

Usted debe saber su nimero de identificacion de afiliado de SoonerCare o mostrar su tarjeta para obtener sus
recetas. La farmacia puede no surtir su receta si no sabe su nimero de identificacién de afiliado. Si no esta
seguro si un medicamento esta cubierto, llame a su hogar médico o a Linea de ayuda de farmacia al

405-522-6205 (Cddigo de OKC) o 800-522-0114.

SoonerCare Helpline 800-987-7767 or 711 (TDD)




EQUIPOS Y SUMINISTROS MEDICOS

El programa de Equipos Médicos Duraderos de SoonerCare cubre articulos tales como equipos y suministros de
oxigeno, sillas de ruedas, andadores y camas de hospital solicitados por su hogar médico para uso en el hogar.
Estos suministros también pueden ser pedidos por cualquier especialista de salud contratado con SoonerCare.

Algunos articulos de DME estan cubiertos solamente para los nifios (0 a 20 afios de edad), tales como aparatos
ortopédicos. También hay articulos adicionales cubiertos para su uso en centros de enfermeria.

Servicios para nifios y adultos

* Oxigeno y suministros relacionados.

* Nutricién parenteral.

e Suministros tales como articulos diabéticos, catéteres urinarios, también
articulos de colostomia y de urostomia.

* Ventiladores.

* Sillas de ruedas manuales.

* Sillas de ruedas eléctricas.

* Nebulizadores.

* Nutricién enteral.
 Suministros para la incontinencia.

Servicios para nifios solamente (menores de 20 afios de edad)

* Monitores de apnea
* Aparatos Ortopédicos
* Prétesis

Programa de Reutilizacién de Equipos Médicos Duraderos de
Oklahoma

ABLE Tech de Oklahoma colabora con nosotros para proporcionar
OKDMERP. El programa esta disefiado para reutilizar que ya no es necesitado
por su duefo anterior y se reasignara aquellos que lo necesitan a ningtin costo.

* Los equipos médicos comprados por SoonerCare pertenecen
a SoonerCare.

* Comuniquese con OK DMERP al 405-523-4810 cuando ya no necesite
equipos médicos de OHCA para tramitar su recogida y reutilizacion.

* Para obtener una articulo que ha sido donado, visite
okabletech.org or call 405-523-4810.
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SERVICIOS DE EMERGENCIA

Emergencias médicas son beneficios cubiertos por SoonerCare, si recibe servicios por un hospital con
contratado con SoonerCare.

La mayoria de hospitales fuera a Oklahoma no tienen contrato con SoonerCare. SoonerCare tratara de
contratar con el hospital fuera del estado que proporcione atencién de emergencia. Sin embargo, si un hospital
o un médico no firman un contrato, usted es responsable su factura del hospital.

Si no esta seguro de tener una emergencia:

Alguien debe estar disponible para responder a sus preguntas las 24 horas del dia.

Si tiene una emergencia:

* Vaya a la sala de emergencias mas cercana, llame al 911 o a su nimero de emergencia local.
* No necesita una referencia para ir a la sala de emergencias.
* Llame a su hogar médico lo antes posible.

¢{Qué es una emergencia?

* Usted puede morir si no recibe la atencién que necesita.
* Usted puede quedar lesionado permanentemente (discapacitado).

Ejemplos de emergencias:

* Disminucién de conciencia o no poder responder a preguntas.
* Lesiones en el pecho, la cabeza o los ojos.

* Dificultad para respirar o falta extrema de respiracion.
* Fiebre alta en los bebés menores de 3 meses.

* Sangrado excesivo.

* Huesos Rotos.

* Envenenamiento accidental.

* Agresion o abuso sexual.

* Quemaduras con ampollas.

* Dolor presién en el pecho.

* Sobredosis de drogas.

* Sensacién de hacerse dafio a si mismo o a otros .

* Bloqueo del tubo de respiracién.

Atencién después de la visita la sala de emergencia
Si usted o un miembro de la familia cubierto acuden a la sala de emergencias, es posible que necesite atencién de

seguimiento de su hogar médico. Si la sala de emergencias lo refirié a un especialista, debe llamar a su hogar
médico para una referencia para ver al especialista.

Localizador después de horas

iNo se olvide, ahora tiene una manera de buscar proveedores de cuidado después de horas utilizando su aparato
moévil! Para



EMBARAZO

Si esta embarazada, es importante ver a un proveedor lo antes posible.

* Puede continuar viendo su hogar médico si ellos proporcionan
atencion prenatal y atiende partos.

* Usted puede elegir a cualquier obstetra de SoonerCare, a su
ginecoélogo (OB/GYN por sus siglas en inglés) o enfermera
partera profesional para el cuidado durante su embarazo sin
necesidad de una
referencia de su hogar médico.

* La linea de ayuda de SoonerCare puede ayudarle a encontrar un
proveedor de embarazo.

* Su elegibilidad continuara durante 60 dias después del parto.
Después de 60 dias, puede calificar para el programa de
SoonerPlan planificacién familiar.

Servicios de embarazo

SoonerCare tiene muchos servicios para ayudarle a tener el embarazo mas saludable posible:

* Cuidado prenatal (visitas durante el embarazo).

* Ayuda con la lactancia materna, llame al 877-271-MILK (6455).
* Ayuda para dejar de fumar.

* Ayuda por el uso de drogas o alcohol.

* Ayuda con problemas de salud mental.

* Vitaminas y medicamentos prenatales.

* Servicios hospitalarios y de parto.

* Servicios de hospital infantil para su recién nacido.

* Ecografias.

* Beneficios adicionales para embarazo de alto riesgo.

* Transporte a citas. (SoonerRide al 877-404-4500) o al 711 (TDD).
* Cita posparto (después del parto).

Lista de cosas para hacer durante el embarazo:

* Programe una cita de inmediato con el proveedor de servicios para embarazos de SoonerCare. Si no
tiene un proveedor para embarazos, llame al 800-987-7767 o 711 (TDD), donde le ayudaran a encontrar
uno en su area.

* Tome suplemento prenatal con acido félico todos los dias. Ciertas vitaminas pueden prevenir algunos
defectos congénitos. Pidale a su proveedor una receta de suplemento prenatal.

* Si consume alcohol o drogas ilegales, deje de hacerlo ahora. Pueden hacerle dafo a su bebé. Para dejar de
fumar, llame a su proveedor o la linea de la unidad de gestién de cuidado al 877-252-6002.

* Si consume tabaco, deje de hacerlo ahora. El tabaco puede causar problemas en su embarazo y afectar
la salud de su bebé. Hable con su proveedor sobre cémo recibir ayuda para dejar de fumar. Llame a la
Linea de Ayuda Antitabaquismo de Oklahoma al 1-855- DEJELO-YA 1-855-335-3569 para recibir ayuda.

* Siga viendo a su proveedor de forma regular durante todo su embarazo. Estas citas le permiten a su
médico observar de cerca la salud y el progreso tanto de usted como de su bebé.
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SERVICIOS DE SALUD INFANTIL

SoonerCare proporciona controles médicos, de visién, de audicién y dentales a los bebés, nifos y adolescentes
que tienen cobertura de SoonerCare. Los controles regulares ayudan a los nifilos a mantenerse saludables.

{Por qué son importantes los controles médicos?

* Usted obtiene informacioén util sobre el crecimiento y el desarrollo de su hijo.

* Su proveedor puede encontrar problemas de los que tal vez usted no tenga conocimiento y detectarlos
antes de que empeoren.

* Usted y su médico pueden asegurarse de que su hijo reciba los servicios que necesita en el momento
adecuado.

* Si su hijo tiene necesidades de salud continuas, usted y su proveedor pueden analizar el plan de cuidado.

* Permiten tiempo para que usted, su hijo y el proveedor de su hijo se conozcan entre si.

¢Qué incluye un control médico infantil?

En cada control de salud infantil, el proveedor de su hijo hablara con usted y lo revisara de pies a cabeza. El
control incluira:

* Mediciones del crecimiento.

* Inmunizaciones (vacunas).

* Un control de desarrollo y comportamiento (esté preparado para hablar del aprendizaje y
comportamientos).

* Pruebas de laboratorio (si es necesario).

* Prueba de plomo (a los 12 y 24 meses).

* Examenes de visién, audicién y dentales en ciertas edades.

* Educacién e informacién sobre la salud, como mantener.
seguros a su hijo y a su familia, habitos de sueno saludables, M{W
prevenir lesiones y violencia, y una nutricién saludable.

. . , . . . Los afos de la adolescencia traen
Si su hijo tiene algin problema especial o si tiene preocupaciones,

su proveedor puede sugerir visitas adicionales. Estas visitas
seguiran siendo gratis.

enormes cambios para los
adolescentes y sus familias. Los
cambios fisicos, mentales,

. , . . emocionales y sociales son parte
{Deberia obtener un control de salud infantil? natural del crecimiento.
Controles de salud regulares son importantes para todos los nifos
desde el nacimiento hasta 20 de edad. Los nifos y adolescentes
que tienen SoonerCare deben someterse a controles de salud a las
edades indicadas abajo:

Es importante recordar que estos
cambios suceden en diferentes
etapas para cada adolescente. Los
adolescentes necesitan tener

controles médicos para hacer

* Recién nacido. * 9 meses. e .
¢ 325 dias. e 12 meses. seguimiento los cambios y
mantenerlos saludables.
* Al | mes. * |5 meses.
* 2 meses. * |8 meses. .
Se recomienda hacer los controles
* 4 meses. * 24 meses. '
cada dos afios, pero los adolescentes
* 6 meses. * 30 meses.
pueden hacerse estos controles con
Después de 30 meses, los nifos deben recibir un control anual mas frecuencia, si es necesario.

de bienestar de 3 a 20 anos.
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SERVICIOS DE SALUD INFANTIL

Inmunizaciones (vacunas)

* Inmunizaciones son importantes para mantener sanos a sus hijos.

* Las vacunas se administran de acuerdo a un calendario recomendado (disponible en okhca.org).

* Si usted no esta seguro de que su hijo ha recibido todas las vacunas recomendadas, hable con su hogar
médico.

* Recuerde llevar el registro de vacunas actual de su hijo a cada cita médica en el hogar.

* Si su hijo pierde una vacuna, llame a su hogar médico para una cita nueva.

Controles de desarrollo

Controles del desarrollo le dejan saber a su proveedor sobre el desarrollo general de su hijo, no sélo su salud
fisica. En cada control médico para nino, el médico le va preguntar sobre el comportamiento, el desarrollo y el
progreso de aprendizaje. Si surgen preocupaciones durante el control, el proveedor hara mas examenes .Su
hogar médico también le dira si son necesarios otros pasos.

Prueba de plomo en la sangre

Obteniendo una prueba de sangre es la Gnica manera de saber si su hijo esta envenenado con plomo. Demasiado
plomo puede danar el cuerpo y el cerebro de un nifio. Puede causar dafios permanentes de salud, conducta y
aprendizaje. El plomo se puede encontrar en lugares inesperados.

{Cémo se envenenan los nifios con plomo?
*Inhalando o tragando polvo de plomo o briznas de pintura vieja.
*Inhalando o tragando polvo de plomo mientras juega en tierra que contiene plomo.
*Masticando juguetes u otras cosas que contienen plomo.

* Comiendo alimentos cocinados o guardados en platos hechos de plomo.

Los niveles de plomo deben ser revisados en:
* | afo * 2 anos * 6 anos (Si no fue examinado a nteriormente)

SERVICIOS DE VISION

Servicios para los nifios incluyen:
* Examenes de la vista y lentes. Una referencia no es requerida.

Services para adultos incluyen:
* Tratamiento de enfermedades o lesiones de los ojos. Se requiere una referencia de su hogar médico.

SERVICIOS AUDITVOS

Servicios para los nifios incluyen:
* Examenes y aparatos auditivos. Se requiere de una autorizacién previa.

Servicios para adultos incluyen solamente evaluacién auditiva.
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SERVICIOS DENTALES

Salud oral infantil:
* Las caries (cavidades) infantil son la enfermedad principal crénica que afecta los nifios pequefos.
* Las caries infantil es cinco veces mas comuin que asma y siete veces mas comun que fiebre de heno.

e Barniz fldor ha demostrado disminuir la caries dental.

Servicios para ninos (nacimiento a 20 afos de edad)

* Prevencién - examenes, limpieza, educacién, selladores y flior
* Tratamiento - rellenos, coronas, endodoncias, tratamiento de
enfermedades de las encias, dentadura completa o parcial y

extracciones

* Emergencia - control la hemorragia

* Aliviar dolor y eliminar la infeccién aguda

* Correccién de paladar hendido, aparatos de ortodoncia
medicamente necesario

* Orientacién para dejar de fumar y consumir tabaco para los
adolescentes mayores de 12 anos

Los proveedores de cuidado médico pueden aplicar dos aplicaciones de barniz de flGor durante el curso del
control infantil para miembros de 6 meses a 60 meses.

Servicios para adultos

Extracciones de emergencia que pueden incluir:
* Dolor o sintomas de una infeccién a corto plazo inmediata o persistente
* Enfermedad de las encias avanzada que da lugar a la pérdida de hueso de apoyo o tejido de las encias
* Si a un afiliado se le administra antibiéticos para eliminar una infeccién antes de la extraccién de un diente
o (Nota: Las extracciones dentales sin documentos de necesidad médica no seran cubiertas.)
* Asesoramiento para dejar de fumar y consumir tabaco

SALUD CONDUCTUAL'Y ABUSO DE SUSTANCIAS

Si necesita ayuda para encontrar un proveedor de salud conductual, llame a la linea de ayuda de salud
conductual al 800-652-2010. No necesita una remisién para ver a un proveedor de salud conductual.

* Su hogar médico puede detectar en su nifo o adolescente una posible depresién, ansiedad, abuso de
sustancias u otros problemas.
* Su hogar médico puede remitirlo a un proveedor de salud conductual local.

Salud Conductual y Abuso de Sustancias:

* Administracién de medicamentos por un psiquiatra.

* Examenes y consejeria por un proveedor con licencia.

* Servicios de tratamiento hospitalario de desintoxicacién médica aguda o residencial hospitalaria
psiquiatrica.

* Cuidado terapéutico adoptivo para ninos bajo custodia del estado.*

* Servicios de una agencia de salud mental o abuso de sustancias.

*Se requiere autorizacién previa. Su hogar médico o sala de emergencias pueden ayudarlo.
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El equipo de gestién de la salud conductual de OHCA puede ayudar a unir los servicios para los miembros de
SoonerCare que tienen problemas complejos de salud mental.

For substance abuse services, please contact the Oklahoma Department of Mental Health and Substance Abuse
at 405-522-3908. Los servicios para adultos incluyen:
* Administracion de medicamentos por un psiquiatra;
* Servicios de asesoramiento sobre salud mental y abuso de sustancias.
* Servicios de tratamiento hospitalario de desintoxicacién médica aguda para pacientes internados
psiquiatricos. (Se requiere autorizacién previa para aquellos entre 18 a 20 afos.)

Para servicios de crisis, llame a:
* Reach-Out hotline (para problemas de abuso de sustancias o salud mental): 800-522-9054.
* Safeline (para violencia doméstica): 800-522-7233(abierto 24 /7).
* Teenline: 80 0-522-8336 (L-V, de 2 p.m. - 6 p.m.).
* Oklahoma Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias 405-522-3908.

GESTION DEL CUIDADO DE LA POBLACION

El equipo de Gestion del Cuidado de la Poblaciéon le ayuda a encontrar servicios médicos a los afiliados de
SoonerCare que tienen necesidades complejas o cuidados médicos poco comunes de atencién médica. El
personal brinda educacién y ayuda a usuarios de alto riesgo, embarazos de alto riesgo y personas muy enfermas
que necesitan ayuda para mantenerse al dia con la atencién médica.

¢QUE ES EL PROGRAMA DE GESTION DE SALUD?

El Programa de Gestacién de Salud ayuda a los afiliados de SoonerCare Choice y a sus hogares médicos a trabajar
juntos para mejorar las severas condiciones crénicas de salud de los afiliados. Los miembros aprenden habilidades
para auto gestionar su condiciones Los miembros también reciben ayuda con los recursos de la comunidad y las
necesidades de salud conductual.

¢Quién es elegido para HMP?

No todos los miembros de SoonerCare Choice califican
para HMP. Solamente los afiliados de riesgo
extremadamente alto con una condicién crénica son elegido
para participar en este programa. HMP ayuda a la persona
que tenga problemas de salud en general, no sélo se enfoca
en una condicién especifica.

Algunos ejemplos de condiciones de salud atendidas por el
programa son diabetes, presién arterial alta, colesterol alto,
insuficiencia cardiaca congestiva, hemofilia, asma y
trastornos mentales de salud.

Los afiliados a SoonerCare Choice que califican para HMP
reciben una carta por correo y una llamada telefénica de un
administrador de salud.
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COMO MANTENER SUS BENEFICIOS Y SU HOGAR MEDICO

Renovar

* Usted debe renovar su afiliaciéon de SoonerCare Choice cada 12 meses.

* Usted debe renovar a tiempo para mantener sus beneficios.

* Si usted no renueva a tiempo, sus beneficios seran suspendidos y perdera su hogar médico.

* Si pierde su hogar médico, llame a la Linea de Ayuda de SoonerCare para ver si puede continuar con el
hogar médico después de que se apruebe su renovacién.

Derecho del afiliado
Como afiliado a SoonerCare, usted tiene derecho de:

* Elegir los proveedores de su hogar médico siempre y cuando ellos estén dispuestos y sean elegibles
para recibir el pago por parte de la Oklahoma Health Care Authority.

* Obtener informacién facil de entender.

* Ser tratado con respeto y dignidad. Esto incluye el respeto a su privacidad.

* Obtener informacién sobre los servicios y los proveedores de SoonerCare.

* Participar en las decisiones sobre su cuidado médico.

* Obtener informacién sobre los tratamientos disponibles.

* Informarnos si tiene problemas con SoonerCare o el cuidado médico que recibe.

* Dar instrucciones de atencién médica por anticipado (testamentos en vida).

* Tener acceso a sus expedientes médicos segun lo declarado por las leyes federales y estatales.

* No ser discriminado por su proveedor ni ser negado ciertos beneficios basados en su edad, sexo, raza,
color, origen de nacionalidad, o discapacidad fisica o mental.

* Esperar una accién rapida sobre temas que usted plantee.

* Esperar que su informacién personal y de salud se mantenga bajo confidencialidad tal como lo
requieren las leyes estatales y federales..

Responsabilidades del afiliado

* Elegir un hogar médico de SoonerCare Choice

* Leer y seguir las reglas de SoonerCare Choice.

* Seguir los planes de tratamiento y los reglamentos de su hogar médico.

* Hacer citas y mantenerlas.

* Llamar a su proveedor médico y a SoonerRide al menos 24 horas antes de cualquier cita que no puede
cumplir.

* Brinde al personal la informacién que necesitan para ayudarlo. Esto incluye diciéndoles sobre sus
sintomas.

Notifique a SoonerCare cuando alguna de las siguientes situaciones ocurra:

* Cuando un miembro de la familia entra o sale de su casa.

* Si cambia su nombre o el de un miembro de la familia.

¢ Cuando usted o un miembro de la familia se casa, se divorcia o fallece.

* Si usted o un miembro de la familia del hogar tiene un bebé o pone a un nifio en adopcién.

* Si su hijo es puesto bajo custodia.

* Usted o un miembro de su familia entra en un hogar de ancianos o centro de atencién especial.

* Si usted o un miembro de su familia recibe beneficios de Seguro Social o Medicare.

* Si usted o su familia tiene un cambio de ingresos.

* Denunciar el presunto fraude o abuso de miembros o proveedores. Para obtener mas informacién sobre
cémo denunciar el fraude y el abuso, consulte la seccién Ayuda para combatir el fraude de este manual.
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A quién notificar

A quién notificar Si usted califica para SoonerCare debido a su edad (65 anos o mas), una discapacidad, se
encuentra en custodia o si recibe beneficios de seguro de ingreso suplementario, usted debe llamar a su
trabajador social de DHS para informar acerca de cualquier cambio. Si ninguna de estas situaciones aplican a
usted, usted puede ingresar nueva informacién en linea (Vea informacién de inscripcién en linea en la pagina
I) o llame a la linea de ayuda de SoonerCare y reporte los cambios al representante.

Derecho a privacidad

La ley dice que parte de su informacién es privada. La informacién privada incluye su nombre, direccién y
servicios de salud que recibe. Esto también incluye ingresos, cobertura, condiciones sociales, finanzas y cualquier
informacién médica.

Obtener una segunda opinién médica

Para obtener una segunda opinién, puede pedirle su hogar médico que lo remita a un especialista. Si tiene
problemas para obtener una segunda opinién, por favor llame a la linea de ayuda de SoonerCare.

La eliminacién de su hogar medico

Su hogar médico no puede dejar de atenderlo como paciente debido a que su salud empeora. Sin embargo, su
hogar médico puede pedir que usted sea despedido como paciente si:

*Usted es una persona disruptiva.

*Usted es verbalmente abusivo (amenazas y profanidad) al hogar médico, el personal del consultorio u otros
pacientes.

*Usted falta con regularidad a citas sin antes notificar a su hogar médico al menos 24 horas de anticipacion.

*Usted fue despedido por el hogar médico u otros colegas del mismo consultorio.

* Usted ya no califica para SoonerCare.

*Usted no sigue las recomendaciones de tratamiento de su hogar médico.

Si usted tiene problemas

Queremos que esté feliz con SoonerCare. Estamos aqui para ayudarle con sus preguntas o problemas.
Hablar de un problema o presentar una queja o una apelacién para un servicio denegado no afecta su
afiliacion o beneficios.

Cémo presentar una queja

Llame a la linea de ayuda de SoonerCare. Queremos saber si usted tiene problemas con SoonerCare o sus
proveedores. La Linea de Ayuda de SoonerCare hara un informe completo de su problema y trabajara con usted
para tratar de resolverlo.

Derecho a apelar

Usted puede apelar la decisiéon de SoonerCare relacionada a los beneficios del programa a un Juez de Leyes
Administrativas (por ejemplo, las decisiones de negar cualquier servicio o tratamiento que su hogar médico u
otro proveedor solicite, o quejas de discriminacién). Para apelar una decisién, debe presentar un formulario de
quejas o reclamos de miembros (también conocido como formulario "LD-1").
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Los formularios se pueden obtener contactando a servicios para miembros al 800-987-7767 o visitando http://
www.okhca.org/memberforms.

Debe presentar el formulario LD-1 dentro de 30 dias a partir de la fecha de un aviso de denegacién de servicios
o perdera su derecho a apelar. Si desea apelar una decisidon que fue tomada por SoonerCare sin una notificacién
formal a usted, debe presentar el formulario LD-| dentro de 30 dias a partir del dia en que se enteré (o debid
haberse enterado) de la decisidon que desea apelar. Usted puede representarse a si mismo en la audiencia, o
puede disponer de un abogado u otro representante.

TESTAMENTOS EN VIDA (DIRECTIVAS ANTICIPADAS).

Un testamento en vida es para personas mayores de 18 anos. Un testamento en vida le permite decir cémo
desea ser tratado si no se puede hablar o tomar decisiones por si mismo. También puede enumerar cuidado
que desea o no desea recibir. Por ejemplo, algunas personas no quieren ser puesto en maquinas de soporte
vital si entran en un estado de coma. Estos documentos también se denominan "directivas anticipadas para el
cuidado de la salud." Llame a la linea gratuita 877-283-4113 para solicitar el formulario de “directivas
anticipadas.”

Usted recibira un folleto sobre cémo completarlo. También puede obtener un testamento en vida en las
tiendas de suministros de oficina, farmacias u oficinas de abogados. Pidale ayuda su familia, a su hogar médico o
a alguien de confianza con estos asuntos.

OTRAS COSAS PARA SABER

Si usted tiene otro seguro

Si usted tiene otros beneficios médicos, la ley dice que debe dar esta informacién a su trabajador social de DHS y OHCA.

* Para notificar sobre otro seguro o hacer preguntas acerca de otros beneficios de seguro, comuniquese con
la linea de ayuda de SoonerCare.

* Aunque usted tiene beneficios ademas de SoonerCare, usted esta obligado a seguir las normas de la pdliza
primaria y SoonerCare.

* Para averiguar qué seguro puede tomar su hogar médico de SoonerCare Choice, llame al consultorio de su
hogar médico.

* Todos los demas seguros deben ser utilizados antes de que SoonerCare pague.

Servicios de traduccién en el consultorio de su hogar médico

Su hogar médico puede obtener ayuda para hablar con usted en otro idioma.
Qué hacer si recibe una factura

Por lo general, usted no recibira una factura de un proveedor de SoonerCare. A veces, usted recibira una
“estado de cuenta” que no es una factura. Si no esta seguro, llame al proveedor y preglntele si le han enviado
una factura. Si le enviaron una factura, puede que tenga que pagar los gastos. Puede que tenga que pagar si:

* Recibié servicios no cubiertos.

* Recibio servicios cubiertos de un proveedor fuera del estado sin contrato con SoonerCare.

* Recibié servicios sin una referencia de su hogar médico.

* Recibié servicios de un proveedor que no acepta SoonerCare.

También puede ser facturado por copagos si no pudo pagarlos cuando recibié el servicio. Si usted recibe una
factura y cree que no tiene que pagar esos cargos, llame a OHCA al 800-522-0114.
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OTRAS COSAS PARA SABER

Preguntas para hacer acerca de las opciones cuidado y tratamiento

Es su derecho como afiliado de SoonerCare participar en su cuidado y saber qué esperar. A veces es dificil saber
qué preguntar. Las siguientes son algunas preguntas que puede hacer.

Cuando se sugiere una prueba,Pregunte:

¢Cual es el motivo de esta prueba?

¢Qué problema estamos buscando?

¢Qué nos dira la prueba?

* (Si se encuentra un problema en la prueba, qué sucedera después?
* (Qué pasara si no hago esta prueba?

Cuando se sugiere tratamiento, Pregunte:

¢ (Cudl es el problema? ¢Por qué es un problema?

* (Qué tan grave es?

¢ (Cuando empezamos tratamiento?

¢ (Podria describir el tratamiento?

* (Cémo se hace? (Esto resolvera el problema?

* (Cuales son los efectos secundarios?

* {Qué mas podemos hacer? ¢Hay otros tipos de tratamiento (incluso esperar o no hacer nada)?

Es posible que no pueda obtener respuestas a estas preguntas en una emergencia. El proveedor debe decirle qué
tan grave es su problema y si esta enfermo.

Abuso infantil

* Los padres o tutores pueden pedir a su hogar médico que vea a un nifo para que detecte sefhales de

abuso.
* Cualquier proveedor de SoonerCare puede realizar el examen. Este servicio no requiere una referencia del
hogar médico.

Linea de Maltrato Infantil: 800-522-3511

SOONERPLAN (PLANIFICACION FAMILIAR)

¢Qué es SoonerPlan?

SoonerPlan es un programa de planificacién familiar para hombres y mujeres que no estan inscritos en
SoonerCare. No es un seguro de salud. Este programa se limita a los servicios de planificacién familiar,
tales como método anticonceptivo.

Para hacer la solicitud, usted debe: Ser ciudadano de ciudadano estadounidense o extranjero calificado
y cumplir con las normas de ingreso. Para solicitar en linea, por favor visite mysoonercare.org.
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¢Qué cubre SoonerPlan?

Estos servicios se pagan como parte de una visita de planificacién familiar:

* Informacién y suministros para método anticonceptivo.

* Visitas limitadas a consultorio y examenes fisicos relacionados con planificacién familiar.
* Pruebas de laboratorio relacionadas con servicios de planificaciéon familiar, incluyendo pruebas de
embarazo, pruebas de Papanicolaou, y deteccién de algunas infecciones de transmisién sexual.

* Ligadura de trompas para mujeres de mayores 2| afos.
* Vasectomias para hombres de mayores 2| afos.
* Gardasil para hombres y mujeres hasta los 26 afios de edad.

SOON-TO-BE-SOONERS

Beneficios por embarazo limitado

Las mujeres embarazadas cuyos ingresos mensuales sean menos o iguales al 133% del nivel federal de pobreza
todavia califican para beneficios completos bajo SoonerCare. Si tiene una cobertura médica de terceros, puede

que no sea elegible.

Ademas, las mujeres embarazadas cuyos ingresos mensuales son mas del 133% y menos que el 185% del nivel
federal de pobreza ahora calificaran para STBS. STBS proporciona cuidado relacionado solamente con el
embarazo. Ejemplos de Los servicios cubiertos y no cubiertos se muestran a continuacion:

Ejemplos de servicios cubiertos por STBS

* Visitas de rutina a consultorio relacionadas al bebé ( cuidado prenatal).

* Medicamentos relacionados con el embarazo.

* Dos ecografias durante el embarazo (se aprueban ecografias adicionales
cuando es médicamente necesario).

* Servicios de laboratorio relacionados con el embarazo.

* Algunos servicios especializados cuando afectan al bebé (requieren
aprobacién).

* Servicios hospitalarios para el bebé (servicios sélo para para el parto).

Ejemplos de servicios no cubiertos por STBS

* Servicios de tratamiento para usted de enfermedades que no tienen
relacion con el bienestar del bebé.

* Cuidado posparto.

* Transporte que no es de emergencia (SoonerRide).

* Servicios de vision.

* Servicios dentales.

* Algunas visitas a la sala de emergencias no estan cubiertas.
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Aunque si usted no sea
miembro de SoonerCare,
usted puede ser elegible para
recibir servicios de
planificacion familiar, tales
como anticonceptivos,
pruebas de embarazo y
consultas limitadas.

Puede solicitar para beneficios
de SoonerPlan en linea en
mysoonercare.org.

Nota: SoonerPlan no es seguro
de salud.




AYUDE A COMBATIR EL FRAUDE

{Qué es el fraude de SoonerCare (Medicaid)?

Fraude es cuando una persona u organizacién trata de obtener beneficios que no le pertenecen. Si alguien que
no es el afiliado presenta una tarjeta de SoonerCare para servicios, dicha persona esta cometiendo fraude. Si un
afiliado proporciona informacién falsa o incorrecta sobre su solicitud de SoonerCare, esto podria ser considerado
fraude. Los proveedores que cobran por los servicios que el afiliado no recibié también podria considerarse
fraude.

OHCA envia una explicacién de beneficios cada cuantos meses a los afiliados seleccionados. Si usted recibe un
EOB, por favor reviselo para asegurarse de que ha recibido todos los servicios mencionados. Si esto no es
correcto, por favor péngase en contacto con la linea de ayuda de SoonerCare. Este proceso ayuda a identificar
los servicios cobrados a los afiliados que no fueron recibidos.

{Qué puedo hacer para prevenir el fraude?

* Proteja su informacién de SoonerCare cuidadosamente. Protéjala como hace con su nimero de seguro
social y tarjetas de crédito.

* No dé su niumero de tarjeta de SoonerCare a nadie excepto a sus proveedores de salud. Aseglrese de
reconocer los nombres de los proveedores. En caso contrario, pidales que expliquen los servicios
prestados.

* Aseglrese de tener una autorizacién previa o una referencia por parte de su hogar médico antes de
recibir los servicios de alguien que no sea su hogar médico. Ademas de asegurarse de que los servicios son
médicamente necesarios, este paso le ayuda a protegerse del robo de identidad.

* No le pida a un proveedor de atencién médica por atencién médica que no necesita.

* Nunca firme su nombre en un formulario en blanco. Pida una copia de todo lo que firme. Mantenga una
copia para sus registros.

* No confie en cualquier persona que dice saber cémo hacer que SoonerCare pague por servicios o bienes
generalmente no cubiertos.

¢{Cémo denunciar el fraude?

Si usted sospecha fraude de Medicaid, por favor repértelo usando uno de los métodos siguientes. Si llama, por
favor deje su nombre, nimero de teléfono y un mensaje detallado, y nosotros le devolveremos la llamada
durante las horas normales de trabajo. Si desea permanecer en el anonimato, por favor proporcione el nombre,

la direccién del proveedor y toda la informacién del posible fraude, incluyendo una descripcién de los hechos que
usted sospecha implican fraude o abuso. Si es posible, incluya nombre del afiliado y nimero de SoonerCare.

Oficina del Inspector General: 800-784-5887
Linea de Fraude de Proveedores de OHCA: 405-522-742|
Linea de Fraude de Afiliados de OHCA: (405) 522-5508 o nGiimero gratuito (855) 817-3728

Correo electrénico: member.audit@okhca.org.

SoonerCare Helpline 800-987-7767 or 711 (TDD)




PLAN INDIVIDUAL DE INSURE OKLAHOMA

¢Conoce a alguien que necesita cobertura de salud, pero no puede conseguirla a través del empleo, SoonerCare o
Medicare? Insure Oklahoma, un programa estatal, ipuede ser una opcién! El plan individual de Insure Oklahoma
ofrece cobertura de salud de bajo costo para que los adultos entre 19 y 64. Las cuotas mensuales se basan en los
niveles de ingreso y el plan cuenta con copagos bajos sin deducible.

Los residentes de Oklahoma pueden calificar si cumplen con requisitos de ingresos del programa, y cumplen con
uno de los siguientes criterios:

* Trabaja para una empresa de Oklahoma con 250 empleados o menos (o si tiene su empresa por cuenta
propia).

* Estd temporalmente desempleado y esta elegible para recibir beneficios de desempleo de Comisién de
Seguro de Desempleo de Oklahoma.

* Tiene una discapacidad, un boleto para trabajar y trabaja para cualquier empleador de cualquier tamano.

* Ser un estudiante universitario entre edades 19-22.

Para obtener mas informacién acerca de Insure Oklahoma o solicitar, por favor llame al 888-365-3742 o
visiteinsureoklahoma.org.

{Qué hay de nuevo con Insure Oklahoma?

Insure Oklahoma ha hecho algunos cambios que pueden ayudar a su familia a administrar sus beneficios de
OHCA.

* Usted ahora puede solicitar para Insure Oklahoma utilizando la misma solicitud en linea y la informacién de
registro que se utiliza para cobertura de SoonerCare de su familia.

* Los afiliados de Insure Oklahoma también pueden actualizar su informacién personal y hacer pagos a través
del mismo portal de afiliacién en linea que utilizan los afiliados de SoonerCare. Puede encontrar enlaces al
portal combinado en insureoklahoma.org y mysoonercare.org.
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http://visiteinsureoklahoma.org
http://insureoklahoma.org
http://mysoonercare.org

