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Si usted tiene un tutor legal, favor de compartir esta informacidon con esa persona, o llamele
para avisarle que ha llegado informacién importante.

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

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

[Russian]
Ecnn BaM He BCE NOHATHO B 3TOM JOKYMeHTe, N03BOoHUTE Nno TenedoHy 800-291-2002.

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

[Hearing Impaired]
For help to understand this document, please call TDD/TTY 800-291-2002.



Este folleto es para ayudarlo a elegir una HMO (health maintenance organization) de Medicaid
SSI (Supplemental Security Income).

Como elegir su HMO de Medicaid SSI

Es el momento de que haga una eleccidon sobre como obtendra su atencion médica de Medicaid
SSI. Es posible que reciba su atencion médica a través de una HMO del Medicaid SSI de
Wisconsin. La siguiente informacion le ayudaré a hacer una eleccion importante.

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

Puede optar por no inscribirse en una HMO de Medicaid SSI si usted:
e Recibe Medicaid y Medicare.

e Participa en el Medicaid Purchase Plan (MAPP).

e Tiene so6lo una HMO de SSI disponible en el area donde vive.

e Es nativo americano y miembro de una tribu reconocida a nivel federal.

Usted no es elegible para inscribirse en una HMO de SSI si:

e Participa en un programa de exenciones basado en el hogar y la comunidad, por ejemplo, el
Community Integration Program (CIP), Community Options Program (COP), Family Care.
Family Care Partnership o IRIS (Include, Respect, I Self-Direct).

e Vive en un hogar de ancianos o centro médico.

Usted puede estar exento de estar en una HMO de SSI si:

e Necesita completar un curso de tratamiento antes de inscribirse en una HMO de SSI. Estas
exenciones se conceden por un corto periodo de tiempo.

e Tiene un seguro comercial que no participa en Medicaid SSI o que le limita a una red de
proveedores restringida.

Si usted cree que estd exento de estar en una HMO de SSI, llame al encargado de inscripcion
de la HMO al 800-291-2002 para més informacion.

Si dos 0 mas HMO de SSI prestan servicio en el area donde vive, usted puede clegir una
HMO de SSI. Si usted no esté satisfecho con su primera opcion, puede seleccionar una HMO de
SSI diferente. Usted tiene 90 dias a partir de su primera inscripcion en una HMO de SSI para
cambiar su HMO.



Si s6lo una HMO de SSI presta servicios en el area donde vive, puede pedir regresar al
Medicaid de pago por servicio (fee-for-service) en cualquier momento durante los primeros 90
dias de su inscripcion en una HMO de SSI. El Medicaid de pago por servicio es también
conocido como el Medicaid sin HMO, Titulo 19, asistencia médica o servicios de la tarjeta.

Después de los primeros 90 dias de inscripcion en una HMO de SSI, no podra cambiar de
HMO por nueve meses adicionales.

El encargado de inscripcion de la HMO estd disponible en la linea gratuita 800-291-2002 de

7:00 a.m. a 6:00 p.m., de lunes a viernes, para responder a sus preguntas sobre la inscripcion en
Medicaid SSI. El encargado de inscripcion ofrece los servicios de traduccion a aquellos que los
necesiten.

Se debe continuar con su atencion médica

Las HMO de SSI tienen que continuar brindando la atencién actual de un nuevo miembro. Esto
significa que después de inscribirse en su HMO de SSI, usted tiene que seguir viendo a su
proveedor actual que no estd en la red de la HMO de SSI por un plazo de 90 dias. Usted puede
pedirle a su HMO de SSI que invite a su proveedor a que se una a la red de proveedores de la
HMO del Medicaid SSI.

El encargado de inscripcion puede:

e Decirle si usted tiene que elegir una HMO de SSI en este momento.

e Averiguar a cual HMO de Medicaid SSI su médico o clinica pertenece.

e Ayudarlo a seleccionar una HMO de Medicaid SSI por teléfono o ayudarlo a llenar un
formulario de eleccion de inscripcidn que puede enviar por correo.

e Responder a sus preguntas sobre como funciona la HMO de Medicaid SSI.

Por favor llame al encargado de inscripcion de la HMO al 1-800-291-2002 con su eleccion o
devuelva el formulario de eleccion de inscripcidon adjunto tan pronto como sea posible. Si no se
comunica con nosotros, es posible que se elija una HMO por usted. jGracias por tomar esta
decision tan importante sobre su atencion médica de Medicaid!



é:‘( A quien llamar

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

Preguntas especificas sobre los servicios de atencion médica

Si tiene preguntas sobre los servicios de atencion médica que ofrece una HMO u otras preguntas
en general sobre una HMO, llame al nimero de teléfono de la HMO. Consulte la seccidon sobre
las areas de servicios de la HMO para informacion sobre los condados en los que esta HMO
presta servicios.

Anthem.

BlueCross BlueShield

Anthem BlueCross BlueShield
855-690-7800
800-855-2880

AR (ARE WWISCONSIN | Care Wisconsin Health Plan
HEALTH PLAN 855-463-0026

Group Health Cooperative of
Eau Claire
888-203-7770
800-947-3529 TDD

Independent Care Health Plan

®
ICar 800-777-4376
IOEPENDENT CARE FEALTH PLA 800-947-3529 TDD
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MHS Health Wisconsin
888-713-6180
800-446-6136 TDD
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HEALTHCARE

Molina Healthcare
888-999-2404
414-847-1789 TDD

 network

0 health

Network Health Plan
888-713-6180
800-446-6136 TDD

w UnitedHealthcare

Community Plan

UnitedHealthcare Community Plan
800-504-9660
800-947-6644 TDD
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Vision general del informe

Este informe provee una evaluacion sobre la calidad de la atencion médica que los miembros de Medicaid de
Wisconsin recibieron de las HMO de Medicaid SSI en el afio calendario 2017. Este informe incluye las
clasificaciones de calidad de atencidon médica para seis areas principales de atencidn:

1. Mantenerse saludable: refleja las inmunizaciones para los nifios y la deteccion del cancer de mama
para las mujeres.

2. Vivir con una enfermedad: refleja el control de la presién arterial y las pruebas y el control de los
niveles de HbAlc de los pacientes diabéticos.

3. Cuidado de salud mental: refleja el cuidado de la depresidn, la dependencia del alcohol y otras drogas,
el asesoramiento de tabaco y la atencidn de seguimiento que se proporciona después de la dada de
alta del hospital para salud mental.

4. Atencion relacionada con el embarazo y el parto: refleja la atencidén oportuna prestada a las mujeres
antes y después del parto.

5. Visitas al departamento de emergencias: refleja las visitas que los miembros hicieron a la sala de
emergencias (mientras menos visitas mejor).

6. Cuidado dental: refleja el cuidado dental para nifos y adultos brindada a través de los HMO en el
sureste de Wisconsin.

El informe también provee una calificacion de calidad en general de un maximo de cinco puntos (mas puntos
para las de mejor rendimiento) para cada HMO, que es la calificacion promedio de las seis areas principales
de atencion.
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Sistema de clasificacion por estrellas

Cada HMO recibié entre una a cinco estrellas (mas estrellas para las de mejor rendimiento) en cada area
principal de atencion basado en que tan bien rindié la HMO en las medidas especificas en comparacién con el
punto de referencia nacional. Los promedios estatales de Wisconsin para las areas principales de atencién
fueron también comparados con el punto de referencia nacional. Si no se dispusiera de datos nacionales, las
HMO fueran comparadas con otras HMO de Medicaid en Wisconsin.

# de estrellas

Explicacion

Fokokokok

= Excelente

La HMO estaba entre el 25 por ciento de todas las HMO de Medicaid en la nacidn; rindié
mejor que el 75 por ciento (o tres cuartos) de todos los planes de Medicaid. O bien, si los
datos nacionales no estaban disponibles, la HMO rindié igual o por encima del 110 por
ciento del promedio estatal.

Fokokok

= Muy bien

La HMO estaba entre el 33 por ciento de todas las HMO de Medicaid en la nacidn; rindid
mejor que el 67 por ciento (o dos tercios) de todos los planes de Medicaid. O bien, si los
datos nacionales no estaban disponibles, la HMO rindié entre el 100 y 109 por ciento del
promedio estatal.

Yokok

= Bien

La HMO estaba entre el 50 por ciento de todas las HMO de Medicaid en la nacidn; rindid
mejor que el 50 por ciento (o la mitad) de todos los planes de Medicaid. O bien, si los
datos nacionales no estaban disponibles, la HMO estaba entre el 90 y 99 por ciento del
promedio del estado.

Yok

= Favorable

La HMO estaba por debajo del promedio nacional; rindié mejor que el 33 por ciento (o
un tercio) de todos los planes de Medicaid en la nacidn. O bien, si los datos nacionales no
estaban disponibles, la HMO rindi6 entre el 80 y 89 por ciento del promedio estatal.

*

= Poco favorable

La HMO rindid en el tercio mas bajo de todos los planes de Medicaid en la nacion. O bien,
si los datos nacionales no estaban disponibles, la HMO rindié igual o por debajo del 79
por ciento del promedio estatal.
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Calificaciones de la HMO de Medicaid SSI

HMO de Medicaid SSI Mantenerse | Vivir con una salud mental Departament:o En general
saludable enfermedad de emergencia (de 5
Anthem Jokdokk | dokokokok Yk * 2.9
Care Wisconsin Yokk Yodkokk Fokk Yok k 3.4
Group Health Cooperative of
. 2.0.0.9.0 ¢ 2,08 ¢ Jokok Fokkok 3.5

Eau Claire
Independent Care Health

" Yokdokk | dokokk 1.9.0.9.§ *k 3.7
Plan (iCare)
MHS Health Wisconsin . 0.0.0 ¢ Y x ok Yk k Yk Xk 3.0
Molina Healthcare 1 0.0.0.0 ¢ * % ). 0. ¢ * % 2.2
Network Health Plan * . 0.0.0 ¢ Yok k ). 0.0.0.¢ 3.1
UnitedHealthcare . k4 -
Community Plan Ak ok k 34




Areas de servicios de la HMO de Medicaid SSI

La tabla siguiente indica los condados en los que las HMO de Medicaid SSI de Wisconsin prestan servicios. La clave de la tabla
se encuentra al pie de la pagina.
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Anthem BlueCross and VIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIV
BlueShield
Care Wisconsin v v v vV IVIVIVIVI|V v vV IV I|VI|V v |V |V v |V |V v
GroupHeaIthCooperative—\/\/\/\/ v |V VIV IV IV v IV |V v |V |V v |V |V v VI IVIV IV
Eau Claire
iCare v v v vV VIV IV IV v vV IV I|VI|V vV IVIVIVIVI|V v
MHS Health Wisconsin VIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIV
Molina Healthcare v 4 V|V v V|V v N rarz V|V
Network Health Plan VIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIV|IV
UnitedHealthcare VIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIV|IV
Community Plan

v’ =HMO presta servicios en todo el condado
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Group Health Cooperative — |V

Eau Claire
iCare

MHS Health Wisconsin
‘Molina Healthcare

Network Health Plan
UnitedHealthcare
Community Plan

HMO presta servicios en todo el condado
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