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Queremos que disfrute de una salud integral; estamos para ayudar.

HEALTH



Hemos elaborado una lista de verificacion
para facilitar al maximo posible
su transicion a Moda Health.

Ofrecemos servicios de interpretacion gratuitos.
Llame al (833) 599-8602 para obtener asistencia en el idioma que necesite.

[1 Busque un proveedor dentro de la red o verifique ':l\}'
si su proveedor forma parte de la red L4

Los cuidadores se asignan a una red en funcién del lugar donde reside.
Lared asignada aparece en su tarjeta de identificacion de miembro.

Puede verificar si su proveedor actual forma parte de lared, y para hacerlo, debe visitar
modahealth.com/peacehealth y seleccionar los enlaces correspondientes a los Niveles de Red:

Para residentes de Oregén, Alaska y Washington (condados de Cowlitz y Clark):
Nivel | (red PeaceHealth)*
Nivel Il (Red AK Endeavor Select y Aetna® PPO a través de Aetna Signature Administrators®)
Nivel Il (AK First Choice)
Nivel Il (OR/SW WA Connexus)

Pararesidentes del noroeste de Washington o residentes y dependientes remotos:
Nivel | (red PeaceHealth)*
Nivel Il (red Aetna® PPO a través de Aetna Signature Administrators®)

Los navegadores de Moda Health estdn disponibles para ayudarlo a encontrar
un proveedor de lared. Llame al (833) 599-8602

[] Lldmenos al (833) 599-8602 si tiene dependientes g;L: g
fuera del drea para que podamos garantizar que
tengan acceso a los proveedores de |a red.

*Los centros de PeaceHealth y los proveedores empleados, ZoomCare, las empresas conjuntas de PeaceHealth, CIN y proveedores
comunitarios selectos.

Un seguro de salud que ofrece una mejor experiencia
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[] Cree unacuentaen el Panel para miembros oty

Una de las primeras cosas que deberd hacer cuando la cobertura entre en vigor y haya

recibido su tarjeta de identificacién es crear una cuenta en el Panel para miembros. El Panel para
miembros es su sitio web personal. Alli, encontrard informacién sobre su plan, asi como muchos
servicios, herramientas y programas creados para ayudarlo a mantenerse saludable.

Eche un vistazo en modahealth.com/dashboard.
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[ ] Presente la nueva tarjeta de identificacion de -
miembro de Moda Health en el consultorio del
proveedor médico y en la farmacia

Cuando reciba la tarjeta de identificacidn de miembro, muéstresela al proveedor de atencidn
médica en la préxima visita o al farmacéutico cuando surta una receta a partir del 1.9 de
enero de 2025. Informe al proveedor que esta tarjeta reemplaza la informacién de cobertura
de beneficios actual que tiene registrada para usted.

Después del 1.2 de enero de 2025, también podrd acceder a una tarjeta de identificaciéon
digital desde la pdgina de inicio de su Panel para miembros, al cual puede acceder en
modahealth.com/dashboard.

Esimportante que sus proveedores tengan la informacion mds actualizada necesaria para
presentar reclamos de reembolso.

Teniendo en cuenta que la farmacia es a menudo el primer beneficio al que se accede en el nuevo
afio, a continuacion brindamos los detalles que la farmacia necesitard para surtir su receta.

Numero de control del proceso (PCN): NVT
Nudmero de identificaciéon del banco (BIN): 610602
RxGroup: PEAH

9:40 AM 98% -

ID Card Front Logout
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Surta una vez mds sus medicamentos recetados

Es posible que quiera surtir una vez mds cualquier medicamento recetado que esté
tomando para asegurarse de tener cantidad suficiente para atravesar la transicion.

Vea qué medicamentos tienen cobertura

Con el nuevo afio del plan y la transicién a un nuevo administrador del programa, es
importante tomarse un momento para confirmar sus beneficios. Visite modahealth.com/pd|
para revisar sus beneficios de farmacia y la cobertura de sus medicamentos, buscar
farmacias dentro de lared y recibir costos estimados de medicamentos.

Si sus medicamentos requieren aprobacion, llédmenos al (833) 599-8602.
Trabajaremos con usted y su proveedor para obtener la informacion que necesitamos
para revisar sus medicamentos.

Busque una farmacia participante

Para buscar una farmacia de la red, visite modahealth.com/peacehealth y acceda
alenlace “Find Care” (Buscar atencion) para farmacias. Para el afo del plan 2025,
algunas farmacias, como CVS, ya no forman parte de la red. Lo alentamos a usar

las farmacias de PeaceHealt o consultar “Find Care” (Buscar atencién) antes de
surtir sus medicamentos recetados. También puede ver los costos estimados de los
medicamentos en su Panel para miembros, en modahealth.com/dashboard. Una vez
alli, busque la herramienta de Verificacién de precios de medicamentos recetados.

Sitiene preguntas, llame a los navegadores de Moda Health al (833) 599-8602.

Servicios de pedido por correo

Para ir menos ala farmacia, considere inscribirse en los servicios de farmacia
por correo de PeaceHealth y reciba los medicamentos en su puerta.

La farmacia para pacientes ambulatorios PeaceHealth en RiverBend es la farmacia de
pedido por correo para quienes viven en Alaska, Oregdn y Washington. En otros estados,
use la farmacia de pedido por correo de Costco. Puede encontrar la informacién del
sistema de pedido por correo en su Panel para miembros en modahealth.com/dashboard.

1. Comuniquese con su proveedor y solicitele una nueva receta para un suministro de hasta
90 dias para cada medicamento. Es probable que no necesite visitar al médico para
obtener una receta para un medicamento que ya toma.

2. Encontrard enlaces a formularios de pedido por correo en su Panel para miembros, o
bien en modahealth.com. Seleccione “I'm a member” (Soy miembro), luego “Resources”
(Recursos) y por dltimo “Forms” (Formularios) para acceder a los enlaces a las farmacias
de pedido por correo.




o

[ ] Conéctese con nuestro equipo de navegadores )
de salud de Moda

Le damos la bienvenida a una atencién personalizada que lo coloca en el centro
de todas sus necesidades de atencién médica con apoyo digital y presencial.

Como cuidador, tiene acceso exclusivo a los navegadores de Moda Health, sus propios guias de
atencién personalizada. Los navegadores de Moda Health estdn disponibles para ayudarlo a:

» Responder las preguntas que « Comprender sus beneficios,
pueda tener sobre la atencidén reclamosy facturacién
médicay Moda e Programar citas

» Conectarlo con programas » Obtener autorizaciones previas
de atencién especificos para e Y mucho mds

las condiciones crénicas que
pueda tener

Ademas de programas de asesoramiento sobre:

» Atencidén cardiaca

» Atencion de la depresion

» Atencion de la diabetes

» Programas sobre estilo de vida

« Atencién respiratoria

e Cuidado dela columna vertebral y las articulaciones
e Salud de la mujer y atencién a la maternidad

* Ymds

Conexién digital:

Cuando su cobertura entre en vigory
haya recibido su tarjeta de identificacion,
podrd usar su Portal para miembros, en
modahealth.com/dashboard, donde
podrd acceder en cualquier momento L
arecordatorios de atencién personal, ¢Como puedo
programas especializados seleccionados ser de ayuda...?
solo para usted y conversaciones en vivo
con un navegador de Moda Health.

Para hablar con un navegador de
Moda Health, llame al (833) 599-8602

Un seguro de salud que ofrece una mejor experiencia




Tiene dos opciones para acceder b

al apoyo de salud conductual.

[] Spring Health

Spring Health sigue estando disponible a través del programa de asistencia al empleado.
Usted y sus dependientes reciben cada uno hasta ocho sesiones de terapia gratuitas
(que pueden incluir administracion de medicamentos) y ocho sesiones de asesoramiento
gratuitas por afio.

Puede contactarse con los navegadores de atencidn de Spring Health al (855) 629-0554.

[] Salud conductual, con un asesor dedicado que lo ayude
a navegar los recursos de salud mental y conductual

Su plan médico de Moda Health también incluye apoyo en salud conductual
sinecesita un tratamiento mds intenso. Moda Health lo conecta con apoyoy
herramientas en salud mental y conductual, algunas de las cuales se pueden acceder
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Un asesor en salud conductual puede
guiarlo en su proceso de salud mental. Ademds de nuestra red integral de salud
conductual, ofrecemos programas especializados que ayudan con lo siguiente:

» Terapiay psiquiatria: servicios disponibles en mds de 30 idiomas con un
grupo diverso de proveedores, que incluyen opciones de telesalud con acceso
garantizado en el plazo de 3 a 5 dias laborables

» Tratamiento por abuso de sustancias

» Terapia para autismo, trastornos del desarrollo, sindrome de Down y retrasos
en el habla

« Servicios de afirmacion de género para LGBTQIA+

» Atenciéon de ansiedad y trauma

» Atencidén de trastornos alimenticios

» Tratamiento de trastorno obsesivo-compulsivo

¢No sabe dénde comenzar?

Podemos brindarle ayuda. Inicie sesidon en su Panel para miembros, en
modahealth.com/memberdashboard, y responda algunas preguntas. En funcion
de estas, le recomendaremos los programas que mds lo beneficien. O bien,
llame y conéctese con un asesor de salud conductual al (833) 599-6482.




[ ] Completey envie un formulario de solicitud
de transicion de cuidados, si es necesario:

Entendemos que cambiar de plan de salud durante ciertos tratamientos en curso o
durante el embarazo puede ser preocupante. Para evitarle dificultades y riesgos médicos
indebidos, puede ser médicamente necesario que continde el tratamiento durante un
periodo con su proveedor actual, ya que queremos que reciba la atencidn que necesita.

Siya tiene programado un procedimiento, estd en medio de un tratamiento o estd embarazada,
puede reunir los requisitos para que sus reclamos se paguen a un nivel de beneficio mds alto
durante un periodo especifico. Complete y envie un formulario de solicitud de transicion de
cuidados a mds tardar el 15 de diciembre de 2024. Si se aprueban, sus reclamos se pagardn

en funcidén del nivel de beneficio dentro de la red de Nivel Il para tratamiento aprobado.

Siactualmente trabaja con un administrador de casos, nos gustaria que lo haga con uno
de Moda Health. Llame al (833) 599-8602 para solicitar un administrador de casos.

Estamos para ayudar.

Nos alegra responder sus preguntas. iLIdmenos!
También puede consultar nuestras preguntas frecuentes

en modahealth.com/peacehealth.

Plan con cobertura médica y de farmacia

Ya sea que tenga preguntas sobre sus beneficios,
necesite programar una cita, encontrar un proveedor
con disponibilidad u obtener una autorizacion previa,
los navegadores de Moda Health estdn listos para
ayudar. (833) 599-8602

Coémo programarr citas de PeaceHealth

Siactualmente no es paciente de PeaceHealthy
quiere programar su primera cita, un navegador
de atencién de PeaceHealth puede ayudarlo.
También puede ayudarlo a entender sus opciones
de atencién médica cuando reciba un nuevo
diagndstico o no sepa cudles son los proximos
pasos. (833) 838-6307

Programe visitas en el dia

¢Necesita una cita virtual o presencial con prioridad
en caso de necesidades de atencién médica
urgentes, de atencion primaria o especializada?
Puede comunicarse con la programacion prioritaria
de ZoomCare. La disponibilidad de las citas suele
ser en el dia o para el dia siguiente. (503) 386-0755

Salud mental y emocional

¢Necesita un proveedor o servicio de salud
conductual? Los asesores de salud conductual

de Moda Health pueden ayudar a encontrar los
proveedores adecuados para usted. (833) 599-6482

También puede llamar a un navegador de
Spring Health, un médico en salud conductual
con licencia dedicado a ayudarlo a encontrar los
servicios mds adecuados para sus necesidades.
(855) 629-0554

Un seguro de salud que ofrece una mejor experiencia
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Formulario de solicitud de continuidad de la atencidén mOdQ
(transicidon de la atencidén) HEALTH

O Transicion de la atencidon: Proceso de transicion de un nuevo inscrito a un nuevo plan
0O Continuidad de la atencion: Cambio en la red de proveedores de un miembro existente

Transicién de la atencién » Ocurre cuando su plan de salud cambia durante el transcurso de determinados tratamientos
médicos y, como resultado, los servicios médicamente necesarios pasan a estar fuera de la red. Es posible que sea necesario
que continle con su proveedor actual dentro de la red durante un tiempo para que pueda completar un tratamiento o llevar
acabo el parto, en caso de estar embarazada. Si tiene programada una intervencidn durante el tratamiento de una afeccidén
médica o siestd embarazada, es posible que cumpla los requisitos para la transicion de la atencidn. (El formulario se debe
presentar en el momento en que ocurre el cambio de plan, sin exceder los 30 dias posteriores a la fecha de entrada en vigor
de la cobertura).

Continuidad de la atencién » Ocurre cuando se producen cambios en la red y, por motivos clinicos, no se puede transferir de
inmediato la atencién a un proveedor dentro de la red. La continuidad de la atencidn permite a los miembros recibir servicios
para determinadas afecciones médicas a niveles de cobertura dentro de la red durante un periodo definido. (El formulario se
debe presentar dentro de los 30 dias posteriores al cambio de la red).

Nombre del miembro Fecha de nacimiento Numero de identificacion Numero de teléfono del miembro
(mm/dd/aaaa) del subscriptor
Proveedor o médico Nombre de contacto Numero de teléfono del proveedor
omédico
Centro (si corresponde) Nombre de contacto del centro Numero de teléfono del centro
Diagnéstico principal (descripcidon completa) Cdédigos CPT, servicio o procedimientos Siestd embarazada, fecha de parto
Periodo de fechas solicitado

Incluya a continuacién un resumen clinico de su afeccidny el plan de tratamiento. (Esta seccidn también puede completarla el médico a
cargo de su atencidn). Sila compafiia de seguros anterior aprueba la solicitud, adjunte la carta de autorizaciéon o confirmacion, o incluya
lo siguiente: Cédigo CPT y diagnéstico, proveedor, centro y fecha de servicio aprobada. Para algunas solicitudes se requieren notas
clinicas o del expediente a fin de completar la revisién. Adjunte notas clinicas o del expediente si corresponde.

X

Firma del proveedor

¢Estd listo para enviar el formulario? Envie por fax el formulario de solicitud y la documentacidn clinica de respaldo
al 800-522-7004 o envie un correo electrénico seguro a transitionofcare@modahealth.com.

¢Tiene preguntas? Comuniquese con Moda Health al (833)-599-8602.
En Espafiol: (833) 599-8602.







Aviso de no discriminacion

Cumplimos las leyes federales de
derechos civiles. No discriminamos
por motivos de raza, religion,

color, nacionalidad, edad,
discapacidad, identidad de género,
sexo u orientacion sexual.

Proporcionamos servicios gratuitos para
ayudar alas personas con discapacidad a
comunicarse con nosotros. Estos servicios
incluyen intérpretes de lengua de sefias

y otras formas de comunicacion.

Sisulengua maternano es elinglés,
le proporcionaremos servicios

de interpretacion y materiales

en otros idiomas sin cargo.

Si necesita algo de lo anterior,
llame a Servicios al Cliente al:

888-217-2363 (TDD/TTY 711).

Si cree que no le ofrecimos estos
servicios o que lo han discriminado,
puede presentar una queja por escrito.
Envie su queja por correo o fax a:

Moda Partners, Inc.
Attention: Appeal Unit
601SW Second Ave.
Portland, OR 97204
Fax: 503-412-4003

Si necesita ayuda para presentar una
queja, llame a Servicios al Cliente.

También puede presentar un reclamo

de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de
Saludy Servicios Humanos de los EE. UU.,
en ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.
jsf, o por correo postal o por teléfono a:

U.S. Department of Health

and Human Services

200 Independence Ave. SW, Room 509F
HHH Building, Washington, DC 20201

800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Puede obtener los formularios de quejas
de la Oficina de Derechos Civiles en
hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Scott White coordina nuestro
trabajo de no discriminacion:

Scott White,

Director de cumplimiento
601SW Second Ave.

Portland, OR 97204
855-232-9111
compliance@modahealth.com

ATENCION: Si habla espafiol,
hay disponibles servicios de
ayuda con el idioma sin costo
alguno para usted. Llame al
1-877-605-3229 (TTY: 711).

CHU Y: Néu ban néi tiéng
Viét, c6 dich vu hé trg ngén
ng{ mién phi cho ban. Goi
1-877-605-3229 (TTY:711)
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PAUNAWA: Kung nagsasalita
ka ng Tagalog, ang mga
serbisyong tulong sa wika, ay
walang bayad, at magagamit
mo. Tumawag sa numerong
1-877-605-3229 (TTY: 711)
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1-877-605-3229 (TTY: 71 l)u/d@

BHUMAHWE! Ecnn Bbl roBopute
No-pyccKu, BOCMOJIb3ynTeCh
6ecnnaTHOWN A3bIKOBOW
nogaep»kKomn. [lo3BoHnTe No Ten.
1-877-605-3229 (TEKCTOBbIN
TenedoH: 711).

ATTENTION : sivous étes
locuteurs francophones, le
service d’'assistance linguistique
gratuit est disponible. Appelez
au 1-877-605-3229 (TTY : 711)
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1-877-605-3229 (TTY: 711)

YBATA! Akwo Bu rosopute
YKpaiHCbKOI0, ANA BaC [OCTYMHI
6e3KOLWTOBHI KOHCYNbTaLil
pigHot MoBoto. 3aTenedoHynTe
1-877-605-3229 (TTY: 711)

ATENTIE: Daca vorbiti limba
romand, va punem la dispozitie
serviciul de asistenta lingvistica
in mod gratuit. Sunati la
1-877-605-3229 (TTY 711)

THOV CEEB TOOM: Yog hais
tias koj hais lus Hmoob, muaj
cov kev pab cuam txhais lus,
pub dawb rau koj. Hu rau
1-877-605-3229 (TTY: 711)

(Aol : IfgAl unwmeanig:
wpimiunAYngWwigs
M TNWRARAIG AU1SE
GSIAHAT g §iasnreims
{Ry2 1-877-605-3229 (TTY: 711)

HUBACHIISA: Yoo afaan Kshtik kan
dubbattan ta’e tajaajiloonni
gargaarsaa isiniif jira
1-877-605-3229 (TTY:711)

tiin bilbilaa.

Tusans11: ¥INAMWANTEN
Tne ﬂmﬁ’]m’]‘ﬁﬂi%ﬂ‘ﬁﬂ'}'ﬁ
enrianm uN = Leng Tns
1-877-605-3229 (TTY: 711)

FA'AUTAGIA: Afai e te tautala i
le gagana Samoa, o loo avanoa
fesoasoani tau gagana mo

oe e le totogia. Vala’auile
1-877-605-3229 (TTY: 711)

IPANGAG: Nu agsasaokaiiti
llocano, sidadaan ti tulong iti
lengguahe para kenka nga
awan bayadna. Umawag iti
1-877-605-3229 (TTY: 711)

UWAGA: Dla oséb méwigcych po
polsku dostepna jest bezptatna
pomoc jezykowa. Zadzwon:
1-877-605-3229 (obstuga TTY: 711)
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