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Si usted tiene un tutor legal, favor de compartir este paquete de
informacidn con esa persona, o llamele para avisarle que ha
llegado informacion importante.

[English]
For help to translate or understand this document, please call
1-800-291-2002.

[Spanish]
Si le gustaria ayuda para traducir o entender este texto, por favor llame al
teléfono 1-800-291-2002.

[Russian]
Ecnn BaM He BCE NOHSTHO B 3TOM AOKYMEHTE, NO3BOHUTE MO TenedoHy
1-800-291-2002.

[Hmong]
Yog xav tau kev pab txhais cov ntaub ntawv no kom koj totaub, hu rau
1-800-291-2002.

[Hearing Impaired]
For help to understand this document, please call TDD/TTY
1-800-291-2002.
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Es el momento de usted poder tomar una decisién sobre como va a recibir su
cuidado de salud de Medicaid SSI. Es posible que usted pueda recibir su cuidado
de salud a través de una HMO (Health Maintenance Organization) Medicaid SSI
de Wisconsin. La informacion a continuacion le ayudara a tomar una decision
importante.

Muchas personas que reciben Medicaid SSI o SSI-relacionado a Medicaid debido a
una discapacidad determinada por el Disability Determination Bureau tienen que
tratar de inscribir en una HMO Medicaid SSI. Si usted tiene que tratar de inscribir
en una HMO Medicaid SSI, puede elegir la HMO en la que usted participara.

Usted puede decidir no inscribirse en una HMO Medicaid SSI si usted:
Recibe Medicaid y Medicare, o

e Participa en el Medicaid Purchase Plan (MAPP), o

e Estuvo inscrito en el programa HMO Medicaid SSI anteriormente.
e Hay solo una HMO disponible en el area donde usted vive.

Usted no es elegible para inscribirse en una HMO si participa en un Home and
Community Waivers Program (por ejemplo, CIP o COP).

Usted aun tiene opciones si se debe inscribir y no estéa satisfecho con la HMO
que usted elegio participar.

Si dos 0 mas HMOs prestan servicio en el area donde vive, usted podria:
e Elegir un HMO diferente durante los primeros 120 dias de inscripcion en
una HMO, o
e Pedir volver al Medicaid (regular) de cuota-por-servicios (fee-for-service)
después de 60 dias en la HMO. Usted debe hacer esta solicitud dentro de los
120 dias de inscripcion en la HMO.

Si s6lo una HMO presta servicios en el area donde vive, usted podria:
e Pedir volver al Medicaid (regular) de cuota-por-servicios en cualquier
momento durante los primeros 90 dias de inscripcion en la HMO.

El Encargado de Inscripcion de la HMO esta disponible sin cargo al 1-800-291-
2002 de 7:00 a.m. a 6:00 p.m., de lunes a viernes, para responder a sus preguntas
sobre inscripcion en una HMO Medicaid SSI. El Encargado de Inscripcion provee
traducciones a aquellos que las necesiten.
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El Encargado de Inscripcion puede:
e Decirle si sumédico acepta cualquiera de los HMO Medicaid SSI.
e Inscribirlo en la HMO SSI de su eleccidn por teléfono o ayudarle a
completar su formulario de eleccion.
e Parar su inscripcidon con la HMO si retine los requisitos para volver al
Medicaid (regular) cuota por servicios.

Por favor llame al Engardo de Inscripcion de la HMO al 1-800-291-2002 con su
eleccion, o devuelva el formulario de eleccion adjunto tan pronto como le sea
posible. Sino sabemos de usted, pueda que se elija una HMO por usted. jGracias
por tomar esta decision tan importante sobre su cuidado de salud de Medicaid!
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6:‘( A quien llamar:

Para inscribirse en una HMO o hablar con alguien que pueda responder a sus preguntas
sobre inscripcion, llame al Encargado de Inscripcion de la HMO al 1-800-291-2002 de
7:00 a.m. a 6:00 p.m., de lunes a viernes.

Preguntas Especificas sobre Servicios de Cuidado de Salud:

Si tiene preguntas sobre los servicios de cuidado de salud que provee una HMO u otras
preguntas en general sobre una HMO, llame al ntimero de teléfono de la HMO abajo y
pida hablar con Servicios para Miembros. Vea a continuacion la seccion sobre las Areas
de Servicios de la HMO para informacién sobre los condados en los que esta HMO presta
servicios.
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1-888-203-7771 or (715) 552-4310
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Areas de Servicio de la HMO Medicaid SSI

El siguiente esquema indica los condados en los que una HMO Medicaid

SSI presta servicios. La clave para usar el esquema se encuentra

después del esquema.
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A = HMO presta servicios en todo el condado
P = HMO presta servicios en solo parte del condado
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