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Conozca estos numeros de teléfono

Importantes

SERVICIOS PARA MIEMBROS
1-844-325-6251(TTY: 7110
1-800-232-5460)

De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

LINEA DE ENFERMERIA DISPONIBLE
LAS 24 HORAS
1-844-325-6251

COORDINACION DE LA ATENCION
1-844-325-6251

De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

SALUD CONDUCTUAL

(trastornos de salud mental y por consumo
de sustancias)

1-844-325-6251(TTY: 711)

De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

SERVICIOS PARA MIEMBROS DE LTSS
1-855-401-8251
De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

DEFENSORES DE MIEMBROS
1-855-430-9852

LINEA DIRECTA DE FRAUDE Y ABUSO
1-844-325-6256

If you cannot see or read information from Highmark Health Options, call Member Services.
We can send you information in a different way, including large print, audio, or Braille.
Highmark Health Options can also give you information in a different language. These services

are free.

Si usted no puede ver o leer las cartas que le envia Highmark Health Options, lldmenos a
Servicios para Miembros. También podemos darle informacién en espanol o en otro idioma.
Highmark Health Options puede enviarle cartas de una manera diferente, incluyendo letra
grande, audio o braille. Estos servicios son gratuitos.

Highmark BCBSD Health Options Inc., que opera comercialmente como Highmark Health
Options, es titular de una licencia independiente de Blue Cross Blue Shield Association.

Highmark no ha cambiado su cobertura de vacunas ni sus politicas médicas sobre vacunas.
Los miembros deben hablar con su médico sobre las necesidades personales de atencién
médica, incluidas las vacunas para si mismos o sus hijos.

Material protegido por derechos de autor adaptado con el permiso de Healthwise, Inc.

Estamos aqui para ayudarle
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Estamos a su disposicion para ayudarlo
a mantenerse saludable.

Llame a la administracién de la atencidn si tiene un problema de salud complejo

o de largo plazo, o si pudiera estar en riesgo de tener uno. No tiene que cuidar su

salud solo. Nuestro equipo de administracién de la atencién puede ayudar.

Podemos:

Comunicarnos con usted y responder
preguntas sobre su salud o sus
medicamentos.

Darle consejos de salud faciles de leer.

Ensefarle formas sencillas de
mantenerse saludable.

Ayudarlo a trabajar con su médico
0 a encontrar uno.

Conectarlo con otros servicios 0 apoyo.

Puede beneficiarse si:

Acude al hospital o la sala de emergencias
a menudo.

Tiene problemas de salud que
estan empeorando.

Esta embarazada o tiene preguntas
sobre su embarazo.

Tiene necesidades de salud conductual,

como problemas de estado de animo, estrés

o consumo de sustancias.

Tiene diabetes o corre riesgo de padecerla.

Tiene enfermedad cardiaca, presion
arterial alta, colesterol alto u otras
afecciones cardiacas.

Esta lidiando con problemas renales,
pulmonares o digestivos.

También podemos comunicarnos con usted
en funcion de sus necesidades de salud o
visitas recientes al hospital para ver si podria
beneficiarse de apoyo adicional.

Puede unirse a uno de nuestros programas
gratuitos de administracion de la atencion si su
meédico, cuidador o familiar lo deriva, o puede
llamar usted.

Estamos aqui para ayudarlo en cada paso del

camino. Si desea unirse a cualquiera de estos

programas o excluirse en cualquier momento,
llame a la administracion de la atencion

al 1-844-325-6251 (TTY 711), de lunes

a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Estamos aqui para ayudarle
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Use la prueba de Alc para mantenerse en
su rango objetivo de glucosa en sangre.

¢Qué es una prueba de Alc?

Una prueba de glucohemoglobina, o
hemoglobina Alc, es un analisis de sangre

que mide la cantidad de azucar (glucosa)
unida a la hemoglobina en los glébulos rojos.
Las personas que tienen diabetes u otras
afecciones que aumentan sus niveles de azucar
en sangre tienen mas glucohemoglobina
(azucar unida a la hemoglobina) de lo normal.

Se puede utilizar una prueba de Alc para
diagnosticar la prediabetes o la diabetes. LLa
prueba de Alc evalua el control a largo plazo
de los niveles de azucar en sangre en personas
con diabetes. LLa mayoria de los médicos
consideran que medir el nivel de Alc es la
mejor manera de evaluar qué tan bien esta
funcionando un plan de tratamiento. Esta
prueba se puede realizar con una extraccion
de sangre de una vena. A veces, se puede
realizar una prueba de Alc con sangre de una
puncion en el dedo.

Una prueba casera de azucar en sangre
mide el nivel de aztcar en sangre solo en ese
momento. LLos niveles de aztucar en sangre
cambian durante el dia por muchos motivos,
incluidos los medicamentos, la dieta, la
actividad fisica y los niveles de insulina.

Es 1util que una persona que tiene diabetes
tenga informaciodn sobre el control a largo
plazo de los niveles de azuicar en sangre.

El resultado de la prueba de Alc no cambia
con modificaciones recientes en la dieta, la
actividad fisica o los medicamentos.

La glucosa se une a la hemoglobina en los
globulos rojos a una tasa constante. Dado
que los globulos rojos duran de tres a cuatro
meses, la prueba de Alc muestra cuanta
glucosa hay en la parte plasmatica de la
sangre. Esta prueba muestra qué tan bien se
ha controlado su diabetes en los ultimos dos
a tres meses y si es necesario cambiar su plan
de tratamiento de la diabetes. Esta prueba
puede no dar resultados precisos para todas
las personas porque muchos factores pueden
afectar la vida media de los glébulos rojos,
como por ejemplo estar en el segundo o tercer
trimestre del embarazo, haber tenido una
pérdida de sangre reciente o una transfusion
de sangre, tener anemia drepanocitica,
recibir hemodialisis o un medicamento de
eritropoyetina (ESA).

La prueba de Alc también puede ayudar a

su médico a determinar qué tan grande es

su riesgo de desarrollar problemas por la
diabetes, como insuficiencia renal, problemas
de vision y entumecimiento de las piernas

o los pies. Mantener su nivel de Alc dentro
de su rango objetivo puede reducir sus
probabilidades de tener problemas.

Continda en la pdgina siguiente

Estamos aqui para ayudarle
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Califique para
Healthy Rewards

Gane $15 si tiene diabetes y se somete a
una prueba de deteccion de Alc. Para
obtener recompensas, debe inscribirse en
Healthy Rewards.

Para inscribirse en Healthy Rewards, llame
al 1-833-623-2585 (TTY 711), de lunes

a viernes, de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. jUn
especialista en Healthy Rewards puede
responder cualquier pregunta que tenga!

de Alc.

Fuente: Healthwise

Vea este breve video para obtener

mds informacién sobre la prueba

Estamos aqui para ayudarle
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¢Es hora de controlar

su presion arterial?

Como controlar su
presion arterial

Para detectar la presion arterial alta, se usa
un monitor de presion arterial. Se le coloca
un manguito para medir la presion arterial
alrededor de la parte superior del brazo.

A continuacion, se bombea el manguito.

El manguito se desinfla lentamente y el
monitor muestra sus valores de presion
arterial. Se puede utilizar un monitor
automatico o uno manual.

Después de medirle la presion arterial, es
posible que su médico le pida que usted se
la vuelva a medir cuando esté en su hogar.
Esto se debe a que su presion arterial puede
cambiar a lo largo del dia.Y, a veces, la
presion arterial se eleva solo por atenderse
con el médico. A esto se lo conoce como
“hipertension de bata blanca”.

Su médico puede pedirle que se controle la
presion arterial en su hogar. Puede obtener un
monitor ambulatorio de presidn arterial o un
monitor de presidn arterial para el hogar.

(Quién debe realizarse un
control de la presion arterial
altay con qué frecuencia?

El Grupo de Trabajo de Servicios

Preventivos de los EE. UU. (USPSTF)
recomienda controlar a los adultos mayores de
18 anos para detectar la presion arterial alta.
Puede controlarse la presion arterial durante
cualquier visita médica de rutina.

Su médico puede informarle con qué
frecuencia debe controlarse la presion arterial.
Puede depender de cual sea su presion arterial
y su riesgo de enfermedad cardiaca.

Controle su presion arterial TODOS
los afos si se cumple alguna de las
siguientes condiciones:

* Tiene 40 anos o mas.
* Es afroamericano.
* Tiene sobrepeso o tiene obesidad.

* Su meédico ha recomendado controlarla en
funcidn de sus valores de presion arterial.

Continda en la pdgina siguiente

Estamos aqui para ayudarle
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Se le puede controlar la presidon arterial cada
tres a cinco anos si no tiene un mayor riesgo
de presion arterial alta y ha tenido lecturas
normales de presion arterial en el pasado.

Si esta embarazada, debe controlarse la
presidn arterial. Los controles de la presion
arterial se realizan en cada visita prenatal para
monitoreo y deteccidn de presion arterial alta,
lo que puede ser un signo de preeclampsia.

Control de la presion arterial
en ninos y adolescentes

A los ninos y adolescentes, por lo general,

se les controla la presion arterial durante

los chequeos de rutina. Los controles de la
presion arterial generalmente comienzan a los
3 anos. A los 18 afnos, las personas pueden
seguir las pautas de deteccion para adultos.

Fuente: Healthwise

Estamos aqui para ayudarle

2026 Edicién N.21 | 8



;Qué es la enfermedad renal crénica?

La enfermedad renal crénica se provoca cuando los rinones no han funcionado

correctamente durante un tiempo. La mayoria de las veces ocurre debido al dafo

en los rinones durante muchos anos. Pero también puede suceder rdpidamente.

Los rifiones desempefian un trabajo
importante. Eliminan los desechos y el liquido
adicional de la sangre. Este desperdicio y
liquido sale del cuerpo a través de la orina.

Cuando los rifiones no funcionan como
deberian, los desechos se acumulan en la
sangre. Esto le enferma.

La enfermedad renal cronica también se
denomina insuficiencia renal cronica. O bien,
puede denominarse falla renal cronica.

;Qué ocasiona esta
enfermedad?

La enfermedad renal crénica es causada por el
dano en los rifiones. LLas causas mas frecuentes
de este dafio son muchos afnos de presion
arterial alta no controlada o nivel alto de
azucar en sangre por diabetes no controlada.
También puede provocarse por otros factores,
incluidos las enfermedades renales y el uso a
largo plazo de ciertos medicamentos.

¢Cudles son los sintomas?

Muchas personas con enfermedad renal
crénica no tienen sintomas. Si los rifilones
empeoran y comienzan a fallar, es posible que
tenga sintomas. Por ejemplo, puede orinar
menos de lo normal, sentirse muy cansado o
somnoliento, tener hinchazoén y aumento de
peso, o problemas para dormir.

:Coémo se diagnostica?

Su médico le hara preguntas sobre problemas
renales anteriores. Le preguntara si tiene
antecedentes familiares de enfermedad

renal. Su médico también querra saber

qué medicamentos toma. Esto incluye
medicamentos recetados y de venta libre.

Su médico realizara analisis de sangre y
orina para controlar el funcionamiento de los
rinones. Esto ayudara a su médico a ver qué
tan bien los rifiones filtran la sangre.

Continda en la pdgina siguiente

Estamos aqui para ayudarle
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Es posible que se le realice una prueba de
diagnostico por imagenes, como una ecografia
o una tomografia computarizada (T'C). Estas
pruebas le permiten a su médico ver una
imagen de sus rifilones. Esto puede ayudarle

a medir el tamano de los rifiones y ver si algo
esta bloqueando el flujo urinario.

En algunos casos, su médico puede tomar
una pequena muestra de tejido renal. Esto
se denomina biopsia. Ayuda al médico a
averiguar qué causo la enfermedad renal.

¢Coémo se trata la
enfermedad renal cronica?

El primer paso es tratar la enfermedad que
esta causando dafio renal. En la mayoria de
los casos, se trata de diabetes o presion arterial
alta. Controlar la presion arterial y el azucar en
sangre puede retrasar el dano a los rifiones.

Probablemente, deba tomar medicamentos.
Tomelos segun las indicaciones.

Los cambios en el estilo de vida pueden
ayudar a retrasar la enfermedad renal o
mejorar otros problemas que empeoran la
enfermedad renal.

» Siga una dieta que sea liviana para
sus rifiones.

* Es posible que deba limitar la sal (sodio)
y las proteinas, y controlar su ingesta
de liquidos.

* Manténgase activo.
* No fume ni consuma productos de tabaco.

* Limite el consumo de alcohol y evite
consumir drogas ilegales.

» Evite los medicamentos que pueden dafar
los rifiones. Informele a su médico todos los
medicamentos recetados y de venta libre, las
vitaminas y las hierbas que toma.

e Hable con su médico antes de tomar
algo nuevo.

Fuente: Healthwise

Estamos aqui para ayudarle
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Encuentre ayuda
en su comunidad.

° Visite hho.fyi/support e ingrese su cédigo postal para encontrar servicios gratuitos o

— de costo reducido en su comunidad. Alli encontrard recursos para alimentos, vivienda,

transporte, asistencia con servicios publicos, atencién médica, capacitacién laboral y mds.
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;Qué es el fraude,

desperdicio y abuso?

Imagine que estd en una tienda y alguien
intenta enganarlo para que pague algo

que no compro. Eso es como un fraude en la
atencion médica. Es cuando alguien miente

0 engafia para obtener dinero de su seguro
médico. Desperdicio significa usar mas
servicios de los que necesita, lo cual implica
un desperdicio de dinero.Y el abuso significa
usar los servicios de una manera que no es
correcta, como realizarse una prueba que no
necesita. LLas pruebas innecesarias resultan en
un desperdicio de dinero.

El fraude, el desperdicio y el abuso nos
perjudican a todos.Y hace que la atencion
médica sea mas costosa para todos,
jincluido usted!

¢Cudles son algunos
ejemplos de fraude?

* Alguien le factura por medicamentos que no
recibid o servicios que no recibio.

» Alguien finge ser de Highmark Health
Options y le pide su informacion personal,
como su numero de Seguro Social, cuenta
bancaria o informacion de la tarjeta
de crédito.

» Alguien utiliza su tarjeta de seguro médico
sin su permiso.

¢Coémo puede protegerse?
Estos son algunos consejos para protegerse
del fraude, el desperdicio y el abuso.

» Lleve un registro de sus servicios de
atencion meédica: anote las fechas de las
visitas a su médico, qué servicios recibio y
cualquier prueba que se haya realizado.

* Revise sus facturas y estados de cuenta con
cuidado: asegurese de que le cobren los
servicios adecuados. Proteja su informacion
meédica: no comparta su tarjeta de seguro
meédico ni sus antecedentes médicos
con nadie, excepto su médico u otros
proveedores de atencion médica. Si pierde o
le roban su tarjeta de seguro médico, llame
a Highmark Health Options.

* Informe cualquier actividad sospechosa: si
cree que alguien esta intentando enganar
a su seguro médico, informe a Highmark
Health Options de inmediato.

* No firme ningun formulario de atencion
meédica en blanco: si tiene una pregunta
sobre un formulario, hable con un familiar
de confianza o amigo.

Continda en la pdgina siguiente

Estamos aqui para ayudarle

2026 Ediciéon N.21 | 12



:Coémo debe denunciar el
fraude, desperdicio y abuso?

Si sospecha de fraude, desperdicio o abuso,
informe a Highmark Health Options. Alli
cuentan con un equipo de personas que
investigan estos problemas. Puede denunciar
de forma andnima, lo que significa que no
tiene que dar su nombre.

Para denunciar fraude, desperdicio y abuso de
Medicaid, comuniquese con Highmark Health
Options de una de las siguientes maneras.

Por correo postal:

Highmark Health Options
Codigo de entrega: HHOFRAUD
A/A: FWA/SIU Unit

120 Fifth Ave.

Pittsburgh, PA 15222

Por correo electrdénico:
SIU_HHO@highmark.com

Por teléfono:
1-844-325-6256 (TTY: 711)

Al prestar atencién y denunciar actividades
sospechosas, puede ayudar a mantener

la atencién médica honesta y asequible
para todos.

Estamos aqui para ayudarle
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Aproveche al
MAXIMO SUsS
beneficios.

¢Esta toda su informacidén de
beneficios disponible en linea?
Si, asi es. {Y mds aun!

Puede encontrar sus beneficios y cobertura de
Medicaid en la seccion “Benefits” (Beneficios)
de nuestro sitio web. Lo dirigira a su Manual

para miembros y a la Guia rapida, que contiene
informacion importante sobre lo siguiente:

» Si ciertos beneficios médicos y de
medicamentos recetados estan cubiertos.

» Sus copagos, si los hubiera.

* Cobertura y restricciones fuera de la red
y fuera del area.

» Como obtener atencion primaria, de
especialistas, de salud conductual, de
emergencia y servicios fuera del
horario habitual.

Coémo presentar una queja (inconformidad)
o apelacion.

« Como evaluamos la tecnologia nueva.
* Como obtener ayuda en su idioma,

como servicios de interpretacion
0 materiales escritos.

* Cobmo solicitar ayuda adicional
con alimentos, vivienda y transporte y
obtener una buena educacién y empleo.

También puede solicitar una copia impresa
del Manual para miembros llamando a
Servicios para Miembros al 1-844-325-6251
(TTY 711 0 al 1-800-232-5460), de lunes

a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

Estamos aqui para ayudarle
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Derechos y responsabilidades
de los miembros.

Derechos de los miembros

Conozca sus derechos y responsabilidades.

1.
2.

10.

11

12.
13.

14.
15.
16.

Obtener la ayuda que necesita para comprender este Manual para miembros.

Obtener informacion sobre nosotros, nuestros servicios, los médicos y otros proveedores de
atencion meédica.

Consultar sus registros médicos segun lo permita la ley.

Mantener la privacidad de sus registros médicos, a menos que nos informe por escrito que nos
autoriza a que los compartamos o que la ley permita su divulgacion.

Acceder a todos los datos de su médico de cualquier informacion sobre su afeccidon médica,
plan de tratamiento o capacidad de analizar y ofrecer correcciones a sus registros meédicos.

Ser parte de conversaciones honestas sobre sus necesidades de atencién médica y opciones de
tratamiento, independientemente del costo y de si sus beneficios las cubren. Ser parte de las
elecciones que realizan sus médicos y otros proveedores sobre sus necesidades de atencidn médica.

Ser informado sobre otras opciones de tratamiento o planes de atencién de manera tal que se
adapten a su afeccion.

Conocer de qué forma se les paga a los médicos.

Averiguar de qué forma decidimos si la nueva tecnologia o el tratamiento debe formar parte
de un beneficio.

Ser tratado con respeto, dignidad y teniendo en cuenta el derecho a la privacidad en todo momento.

.Saber que nosotros, sus médicos y sus otros proveedores de atencion médica no pueden tratarlo

de manera diferente debido a su edad, sexo, raza, nacionalidad, necesidades linguisticas o grado de
enfermedad o afeccion médica.

Hablar con su médico respecto de asuntos privados.

Acceder a una rapida resolucion de sus problemas, incluso de cosas que usted considera que estan
mal, asi como problemas con su cobertura, obtencion de nuestra aprobacion o pago de servicios.

Recibir el mismo trato que los demas.
Recibir atencidon que debe brindarse por razones médicas.

No recibir ningun tipo de limitacidn o aislamiento como medio de coercion, disciplina, conveniencia
o represalia.

Continda en la pdgina siguiente
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17.Elegir su PCP de entre los PCP que figuran en nuestro Directorio de proveedores que aceptan
nuevos pacientes.

18.Usar médicos de nuestra red.

19. Recibir atencién médica de manera oportuna.

20.Obtener servicios de médicos que se encuentran fuera de nuestra red en una emergencia.
21.Rechazar la atencidén de su PCP u otro cuidador.

22.Poder tomar decisiones sobre su atencion meédica.

23.Dar una directiva anticipada (también denominada “testamento en vida™).

24.Plantearnos sus inquietudes sobre Highmark Health Options y los servicios de atencion médica
que obtiene.

25. Cuestionar una decision que tomemos sobre la cobertura de la atencidon que recibioé de su médico.

26.Presentar una queja formal o apelacion sobre Highmark Health Options, la atencién que reciba
o si no se satisfacen sus necesidades linglisticas.

27.Preguntar cuantas quejas formales y apelaciones se han presentado y por qué.
28.Informarnos qué piensa sobre sus derechos y responsabilidades, y sugerir cambios.

29.Preguntarnos por nuestro Programa de mejora de la calidad e informarnos como desea ver
implementados los cambios. Preguntarnos por nuestro proceso de revision de utilizacion y darnos
ideas sobre como cambiarlo.

30.Saber que solo cubrimos servicios de atencion médica que forman parte de su plan.

31.Saber que podemos hacer cambios en los beneficios de su plan de salud, siempre y cuando le
informemos dichos cambios por escrito.

32.Solicitar este Manual para miembros y otros folletos y libros para miembros en otros formatos,
como otros idiomas, letra grande, CD de audio o braille sin cargo.

33. Solicitar servicios de traduccion o interpretacidn sin cargo.

34.Usar los servicios de intérpretes que no sean sus familiares o amigos.

35.Saber que usted no es responsable si su plan de salud se declara en quiebra.

36.Saber que su proveedor puede objetar la denegacion de un servicio si usted esta de acuerdo.

37.Saber que puede solicitar una copia del Manual para miembros en cualquier momento. Se le
informara sobre su derecho a solicitar un Manual para miembros todos los anos.

38.Puede obtener una lista de proveedores de la red que incluya los siguientes detalles sobre los
médicos: nombre, especialidad, hospitales que puede visitar el médico, formacion, idioma que habla,
sexo y ubicacion del consultorio.

Continda en la pdgina siguiente
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Responsabilidades de los miembros

1.

8.
9.

Informarnos a nosotros, a sus médicos y a otros proveedores de atencion médica lo que necesitamos
saber para tratarlo.

Puede pedirnos que corrijamos sus registros médicos y de reclamaciones si cree que son incorrectos
o estan incompletos. Podemos denegar su solicitud, pero le informaremos el motivo por escrito
dentro de los 60 dias calendario. Si no podemos modificar sus registros, puede afiadir una
declaracion de disconformidad a su informacion médica personal. Si desea hacer una solicitud,
comuniquese con Servicios para Miembros al 1-844-325-6251 (TTY: 711).

Aprender lo mas que pueda sobre su problema de salud, y trabajar con su médico para establecer
y acordar objetivos de tratamiento.

Hacer preguntas sobre cualquier problema médico y asegurarse de saber lo que su médico
le esta diciendo.

Respetar el plan de atencidn y las indicaciones que acordd con sus médicos u otros profesionales
de atencidén médica.

Hacer las cosas que evitan que se enferme. Concertar y acudir a las citas médicas, e informar
al médico, al menos, 24 horas antes cuando no pueda ir.

Mostrar siempre su tarjeta de identificacion de miembro de Highmark Health Options y su tarjeta
de Medicaid de Delaware cuando reciba servicios de atencion meédica.

Usar la sala de emergencias solo en casos de emergencia o segun las indicaciones de su médico.

Si debe un copago a sus farmacias, pagar en el momento en que se reciben los servicios.

10.Informarnos de inmediato si recibe una factura que no deberia haber recibido o si tiene una queja.

11.Tratar a todo el personal y a los médicos de Highmark Health Options con respeto y cortesia.

12. Conocer y seguir las reglas de su plan de salud.

13.Saber que hay leyes que rigen su plan de salud y los servicios que recibe.

14.Saber que no somos un reemplazo del seguro de indemnizacion laboral.

15.Informar al Centro de Informe de Cambios del Departamento de Salud y Servicios Sociales

de Delaware (DHSS) e informarnos a nosotros cuando cambie su domicilio, condicion familiar
u otra cobertura de atencion médica.

16.Si un menor se emancipa, deja de estar legalmente bajo el control de sus padres (a partir de los

16 afos) o se casa, sera responsable de cumplir con todas las pautas para miembros de Highmark
Health Options establecidas arriba.
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<HIGHMARK 2@

HEALTH OPTIONS

Highmark Health Options cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa,
ascendencia, sexo, género, identidad o expresion de género u orientacion sexual. Highmark Health
Options no excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ascendencia, sexo, género, identidad o
expresion de género u orientacion sexual.

Highmark Health Options proporciona ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidades
para comunicarse de manera efectiva con nosotros, como los siguientes:

* Intérpretes calificados de lenguaje de sefias.

* Informacion escrita de una manera diferente, incluyendo letra grande, audio y Braille.

Highmark Health Options proporciona servicios gratuitos de idiomas a personas cuyo idioma principal
no es el inglés, como:

* Intérpretes calificados.

* Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros de Highmark Health
Options al 1-844-325-6251 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m.

Si cree que Highmark Health Options no le ha proporcionado estos servicios o lo ha discriminado de
otra manera debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacidn religiosa,
ascendencia, sexo, género, identidad o expresion de género u orientacion sexual, puede presentar
una queja ante Highmark Health Options o la Comision de Derechos Humanos de WV por correo,
teléfono o fax.

Highmark Health Options Division of Human Rights and Civil Rights
Attn: Appeals and Grievances 861 Silver Lake Blvd., Suite 145
P.O. Box 106005 Dover, DE 19904
Pittsburgh, PA 15230 302-739-4567
1-844-325-6251 (TTY: 711) hho.fyi/ea-intake

Si necesita ayuda para presentar una queja, Highmark Health Options y la Comision de Derechos
Humanos de WV estan disponibles para ayudarlo. También puede presentar una queja de derechos
civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos en linea
en OCRPortal.hhs.gov, y por correo postal, teléfono o correo electrénico:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW
HHH Building Room 509F
Washington, DC 20201
1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697)
OCRMail@hhs.gov

Una version para imprimir del formulario de queja esta disponible en hho.fyi/complaint-form.

Highmark BCBSD Health Options Inc., que opera bajo el nombre comercial de Highmark Health Options, es licenciatario independiente de Blue Cross
Blue Shield Association.



ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de traduccion e interpretacion de idiomas.
También hay disponibles ayudas y servicios auxiliares adecuados (como letra grande, audio y Braille) para
proporcionar informacién en formatos accesibles sin cargo. Llame al nimero que figura al dorso de su tarjeta de
identificacion (TTY: 711) si necesita ayuda.

ATTENTION: If you speak English, free language translation and interpretation services are available to you. Appropriate auxiliary aids and
services (such as large print, audio, and Braille) to provide information in accessible formats are also available free of charge. Call the
number on the back of your ID card (TTY: 711) for help.

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis tradiksyon ak entépretasyon lang kreydl ayisyen aladispozisyon w gratis. Ed ak sévis
siplemanté apwopriye (telke gwo let, odyo, Braille) pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Rele nimewo ki sou do
Kat ID w lan (TTY: 711) pou w jwenn éd.

ATTENTION : si vous parlez frangais, des services de traduction et d’interprétation gratuits sont a votre disposition. Vous pouvez aussi
bénéficier gratuitement de I'accés a des outils et services auxiliaires appropriés (affichage en gros caractéres, audio et braille) dans des
formats accessibles. Veuillez appeler le numéro qui se trouve au verso de votre carte d’'identification (TTY : 711) pour obtenir de I'aide.

ATTENZIONE: se parla italiano, sono disponibili servizi gratuiti di traduzione e interpretariato. Sono inoltre disponibili gratuitamente
adeguati supporti e servizi ausiliari (ad esempio caratteri grandi, audio e Braille) per fornire informazioni in formati accessibili. Per
assistenza, chiami il numero riportato sul retro della Sua tessera di identificazione (TTY:711).

ATENGAO: caso fale portugués, vocé tem a disposicdo servigos de traducdo e interpretagdo gratuitos. Auxilios e servigos auxiliares
adequados (como letras grandes, audio e Braille) para fornecer informagdes em formatos acessiveis também estao disponiveis
gratuitamente. Ligue para o niumero exibido no verso de seu cartdo de identificagao (TTY: 711) para obter ajuda.

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Ubersetzungs- und Dolmetscherdienste zur Verfiigung. AuRerdem sind
kostenlos entsprechende Hilfsmittel und Dienstleistungen (wie GroRdruck, Audio und Blindenschrift) zur Bereitstellung von Informationen in
barrierefreien Formaten erhaltlich. Wahlen Sie hierflr bitte die Nummer auf der Riickseite lhrer Ausweiskarte (TTY: 711).

WICHDICH: Wann du Deitsch schwetzscht un brauchscht Hilf fer eppes Gschriwwenes odder Gschwetztes verschtehe, kenne mer dich
helfe unni as es dich ennich eppes koschde zellt. Mir kenne en latt differnti Sache un Services beigriege (so wie gross Schreiwes [large
print] fer Leit as Druwwel hen fer sehne, Audio fer Leit as hattheerich sin, un Braille fer Leit as blind sin) so as alli epper Information gut
vernemme un verschtehe kenne, aa fer nix. Ruf der Number uff as hinne uff dei ID-Card is (TTY: 711) fer Hilf.

MPOXZOXH: Edav piAdTe eAAnVIKA, diaTiBevTal uTTNPETieg HETAPPAONG Kal diEpUNVEIag Xwpig xpéwan. Etiong, diaTiBevral xwpig xpéwaon
KOaTAAANAa BonBriuarta kar uttnpPeaieg (OTTwg peyaAa ypappara, fxog kai ypagn Braille) yia Tnv mapoxr TANPo@opIiwy o€ TTpooBAciun
popen. MNa Bonbeia, KaAéaTe oTov apiBud GTO oW PEPOG TNG TAUTOTNTAG 0ag (TTY: 711).

BHUMAHMWE! Ecnun Bbl roBopute Ha pycckom A3bike, Bam gocTynHbl 6ecnnatHble ycnyru nepesofa Ha Apyron s3bik. Takke
npenocTaBnsaeTcs JononHuTensHas 6ecnnartHas NOMOLLb M YCNyrn OTOGpaxkeHus nHopmaLummn B OCTYNHbIX hopmarax (Hanpumep,
KpYynHbIM WpndTom, Wwpudtom bparnsa nnm B Buage ayguosanucu). [ing nonyyYeHnss nOMOLLM NO3BOHMTE MO HOMEPY, yKa3daHHOMY Ha
obpatHon ctopoHe Bawen ngeHtudmkaumonHom kaptoel (TTY: 711).

DO WIADOMOSCI: Jesli méwisz po polsku, mozesz skorzystaé z bezptatnych ustug thumaczenia pisemnego i ustnego. Odpowiednie
zasoby i ustugi pomocnicze (takie jak duzy druk, audio i alfabet Braille'a) w celu zapewnienia informacji w dostepnych formatach sg
réwniez dostepne bezptatnie. Aby uzyska¢ pomoc, zadzwon pod numer podany na odwrocie karty identyfikacyjnej (TTY: 711).

PAZNJA: Ako govorite srpski, dostupne su vam besplatne usluge prevodenja i tumadenja jezika. Odgovarajuéa pomoéna sredstva i usluge
(kao $to su krupni tekst, audio i Brajevo pismo) takode su dostupni besplatno za pruzanje informacija u pristupa¢nim formatima. Pozovite
broj na poledini vase ID kartice (TTY: 711) za pomo¢.

YBATA! AKLWO BM pO3MOBNSIETE YKPAIHCHLKOK MOBOI, BaM AOCTYMHI GE3KOLUTOBHI MOCMYrM MMCbMOBOrO Ta YCHOTro nepeknagy. [Ana HagaHHs
iHdbopMmaUii y AoCTynHMX hopmaTax TakoX 6€3KOLLTOBHO AOCTYMHI BiAMOBIAHI JONOMIXHI 3acobu Ta NoCnyru (AK-0T TEKCT BEMNVKNM
LwpudpToM, aymioTekcT i TekcT wpudtom bpanns). na oTpuMaHHa gonomoru 3atenedoHynTe 3a HOMEPOM, BKa3aHUM Ha 3BOPOTi BaLLOi
ineHTudikauiiHoi kapTku (TTY: 711).

NFGUACNFE@3NEL. Gt fununid Bp hwjtpGl, d6g hwdwn hwuwlbih GU wuddwp (Gauywl pwpgdwuniejwl b JeYUuwpwlnipjwl
Swnwjnipyncultn: Jwuwlbih dbwswihGpny wnbnGywnynieinit npuwdwnpGine hwdwp hwdwwwwnwufuwl odwlnuwy dhgngutpp b
Swnw)jnipyntultpp (ophbwy’ fun2np twwgpnee)nil, wnenhn U ppwjpgwl wjpnipbl) UnyUwtu hwuwubh GU wud8wp: Oguniejnit unwlwint hwdwn
qulqwhwptp &&n ID pwpwinh nwpatptuht Lpdwé hwdwphu (TTY™ 711):

G (L 5 o s i i o Gl aiila) Ganlin (SaS Ol g 5 iladd 3 )8 Ladi Gyl 53 T el 5 dea 53 080 Cledd (S e G o )l L3 4 S) 14a g8
A8 Gl (711 qaliali) 258 il G S Gy 50 2 joie o jlad by e il 50 (51 s a5t Gy 3 GGl Gy sea 4 G5 G s QB GlacalE 5y cile SUal il )

eRllol wUell: % A oAl AL 8let, Al AHIRL U2 (:9es UMl Bojdle WA Boz(Y2 2ot A Guctou B. Yatet Hleul B Y3l wsal w2 202t
UslaAs ALUAUHIA A Al (FH ¥ ME Do, 0UB A wa YBA) Ul (:9les GUuaou B. HEE M2 dHIRL ID 818l Wyt AL oleiR (TTY:711) UR Sl
5.
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