INFORME CALIFICATIVO
SOBRE DESEMPENO

para Consumidores

~

—

V. 2017

“\

1l
l
thChoice

PROGRAMA DEL PLAN DE SALUD MEDICAID DE MARYLAND

Impresion
3/2017

Todos los planes de salud de HealthChoice recibieron altas calificaciones de satisfaccion de parte la mayoria de sus miembros.

Este informe calificativo muestra el lugar que ocupan los planes de salud de HealthChoice en ciertas areas clave. Usted puede
valerse de este informe y de los demas materiales del paquete de inscripcién como ayuda para decidirse por un plan de salud.

Para elegir un plan de salud, llame al 1-800-977-7388. Si tiene problemas de audicién, puede llamar a la linea TDD, al nimero 1-800-977-7389.

HealthChoice

PROGRAMA DEL PLAN DE SALUD MEDICAID DE MARYLAND

EVALUACION DEL DESEMPENO DEL PLAN DE SALUD
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Esta informacion se recogid de los planes de salud y de sus miemtbros y son los datos de rendimiento mds actuales disponibles. La informacion fue revisada para su e

itud por organizaciones independi

s. Las puntuaciones de rendimiento del plan de salud no se han ajustado a las diferencias en las

regiones de servicio 0 la composicion miembro. NOTA: N/ A significa que la calificacion no es aplicable y no describe el desempeiio 0 la calidad de la atencion proporcionada por el plan de salud. No deberia afectar su opciin de plan de salud.

Descripcion de las Areas de Desempeiio

Acceso a la Atencion

*  Se otorgan citas sin demoras prolongadas

* El plan de salud tiene buena atencion al cliente

*  Todos ven al doctor por lo menos una vez por afio

* Elplan de salud responde a los miembros de las
llamadas rapidamente

Comunicaciéon con el Médico y sus Servicios
*  Los doctores explican las cosas con claridad
y responden las preguntas
* El personal del consultorio del doctor es servicial
* Los doctores brindan buena atencién
87 usted tiene problemas para recibir atencion médica de su plan de salud o

de su doctor, llame al plan de salud y pida que lo conuniquen con el servicio
de atencion al cliente. 1 uego, si todavia tiene problemas, llame a la linea para

afiliados de HealthChoice, Enrollee Help Iine, al nimero 1-800-284-4510.

Mantenimiento de la Salud de los Nifios

*  Los nifios son vacunados para protegerlos de
enfermedades graves

*  Los nifios ven al doctor y al dentista peribédicamente

*  Los nifios son sometidos a analisis para detectar
intoxicacién por plomo

Atencion de Nifios con Enfermedades Cronicas
¢ Los doctores les brindan atencion individual
*  Los nifios reciben los medicamentos que necesitan
¢ Eldoctor o la enfermera conocen las necesidades del nifio
*  Los doctores hacen participar a los padres en la toma
de decisiones

Atencion de la Mujer

*  Las mujeres se someten a estudios de deteccién de
cancer de mama y de cancer de cuello de utero

*  Se cuida de la mujer durante el embarazo y después
del parto

Atencion de Adultos con Enfermedades Cronicas
* Se observan y controlan los niveles de azdcar en sangre
* Se analizan y controlan los niveles de colesterol
* Se examinan los ojos para ver si hay pérdida

de la visién
* Los riflones estan saludables y en buen funcionamiento
* El uso apropiado de antibiéticos
* El tratamiento adecuado para el dolor lumbar

Servicios Cubiertos por Cada Plan de Salud

*  Visitas al médico, incluso los chequeos periddicos
* Inmunizaciones

e Atencién durante el embarazo

*  Planificacién familiar y control de la natalidad

*  Medicamentos recetados

e Servicios radiolégicos y de laboratorio

¢ Servicios de hospital

¢ Servicios de salud en el hogar

e Servicios para enfermos terminales

¢ Servicios de emergencia

¢  Atencién ginecoldgica y de obstetricia para mujeres
*  Exdmenes de los ojos para adultos y nifios

*  Gafas para nifios menores de 21 afios

*  Servicios primarios de salud mental a través de su primatios doctor
(otros servicios de salud mental y uso de sustancias a través del
Sistema de Salud Mental Especializado 1-800-888-1965)

e Servicios de transporte (llame a su departamento de salud local)

Cada plan de salud HealthChoice ofrece algunos servicios adicionales.

DHMH cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y
no discrimina en base a raza, colot, origen nacional, edad, discapacidad
en sus programas y actividades de salud.

Help is available in your language: 1-800-977-7388

(TTY: 1-800-977-7389). These services are available for free.
Hay ayuda disponible en su idioma: 1-800-977-7388

(TTY: 1-800-977-7389). Estos servicios estan disponibles gratis.
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¢TIENE PREGUNTAS PARA LOS PLANES

DE SALUD?

AMERIGROUP COMMUNITY CARE

1-800-600-4441
JAI MEDICAL SYSTEMS 1-888-524-1999
KAISER PERMANENTE 1-855-249-5019

MARYLAND PHYSICIANS CARE 1-800-953-8854

MEDSTAR FAMILY CHOICE 1-888-404-3549
PRIORITY PARTNERS 1-800-654-9728
UNITEDHEALTHCARE 1-800-318-8821

UNIVERSITY OF MARYLAND
HEALTH PARTNERS

1-800-730-8530

Para obtener mayor informacién visite el sitio web de
HealthChoice, www.dbmb.maryland.gov




