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éCual es su plan
de accion contra
el asma?

éTiene asma? Es una

enfermedad que dificulta

la respiracidn. Si la tiene,

necesita un plan de accién

contra el asma. Este es un

plan que hacen usted y

su médico. El plan puede

mostrar:

= Qué actividades, alérgenos
o irritantes desencadenan
su asma

* Qué medicamentos toma

= Cuando los debe tomar

= Qué hacer si se agravan
sus sintomas

Wh at ’S yO U r Un plan de accidn contra

el asma puede ayudarlo a

aSth m a aCtiO n p la n? decidir cuando necesita tomar

medicamentos que lo alivien

Disease management can help you manage long-term illnesses like asthma.
Talk to your doctor. Or call SilverSummit Healthplan to learn more.

Do you have asthma? It’s a disease that makes breathing difficult. If you de inmediato. También puede
have it, you should also have an asthma action plan. This is a plan you and ayudar a que decida cuando
your doctor make. The plan may show: llamar al 911 o cuando dirigirse
= What activities, allergens or irritants trigger your asthma a la sala de emergencias.
= What medicines you take El manejo de enfermedades
= When to take them puede ayudarlo a manejar
= What to do if your symptoms get worse enfermedades a largo
plazo como el asma. Hable
An asthma action plan can help you decide when you need to take quick- con su médico. O llame a g
relief medicine. It can also help you decide when to call 911 or go to the SilverSummit Healthplan para =
emergency room. obtener mas detalles. §
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Know your rights

As a member, there are things you

can expect from your health plan.

These are your rights. Here are some

of your rights as a member:

= Getting all services that we provide

= Being treated with respect

= Knowing your medical data will be
kept private

= Being able to get a copy of your
medical record

There are also things your health

plan expects from you. These are

your responsibilities. Some of your

responsibilities include:

= Asking questions if you don’t
understand your rights

= Keeping your scheduled
appointments

= Having your member ID card with
you at appointments

= Telling your doctor if you had care in
an emergency room

There are more rights and
responsibilities. You can read them all
in your member handbook. If you need

a paper copy of the handbook, call
Member Services at 1-844-366-2880.

Is your medication
covered?

SilverSummit Healthplan wants plan members to get high-
quality and cost-effective medications. \We also want to make sure
you get the right treatment for your condition. Not all drugs are covered.
Some drugs may need to be approved before they are prescribed.

The Preferred Drug List (PDL) will tell you which drugs SilverSummit
Healthplan covers. The list is updated regularly. You can find a
copy online at SilverSummitHealthplan.com. You can also call
1-844-366-2880 to find out if a drug is covered.

Your doctor or pharmacist can help you review the PDL. He or she
can help you understand your medications.

How can we help you?

SilverSummit Healthplan can help you with many things. Do you have

questions about what is covered? Do you need health information?

Look on our website or call Member Services at 1-844-366-2880.

You can also call us if you need:

= A paper copy of anything on our website,
SilverSummitHealthplan.com

= Help finding a doctor

= Help making health appointments

= A copy of your member handbook

= An interpreter to help you at appointments or when calling
SilverSummit Healthplan
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:Sus medicamentos
tienen cobertura?

SilverSummit Healthplan desea que los miembros del plan
obtengan medicamentos rentables y de primera calidad.
También queremos asegurarnos de que reciba el tratamiento
adecuado para su condicion. No todos los medicamentos estan
cubiertos. Algunos de ellos pueden requerir aprobacion antes de que
se los receten.

La Lista de Medicamentos Preferidos (Preferred Drug List, PDL)
le indicara cudales medicamentos tienen cobertura de SilverSummit
Healthplan. La lista se actualiza con regularidad. Puede encontrar una
copia en linea en SilverSummitHealthplan.com. También puede
llamar al 1-844-366-2880 para consultar si un medicamento tiene

Conozca sus derechos

cobertura.
Su médico o farmaceuta puede ayudarlo a revisar la PDLy a Como miembro, hay cosas que
comprender sus medicamentos. puede esperar de su plan de salud.
Estos son sus derechos. Le mostramos
; algunos de sus derechos como
¢Como podemos ayudarlo? miembro:

= Recibir todos los servicios que
ofrecemos

= Ser tratado con respeto

= Saber que su informacién médica se
mantendra en privado

= Tener la posibilidad de obtener una
copia de su historia clinica

SilverSummit Healthplan puede ayudarlo con muchas cosas. ¢Tiene

preguntas acerca de qué recibe cobertura? ¢Necesita informacion sobre

salud? Consulte en nuestro sitio web 0 comuniquese con Servicios para

Miembros al 1-844-366-2880. Tambiéen puede llamarnos si necesita:

= Una version impresa de cualquier seccion de nuestro sitio web:
SilverSummitHealthplan.com

= Ayuda para elegir un medico

= Ayuda para programar citas meédicas

= Una copia de su manual para miembros

= Un intérprete que lo ayude en sus citas o cuando llame a
SilverSummit Healthplan

También hay cosas que su plan de
salud espera de usted. Estas son
sus responsabilidades. Algunas de
ellas incluyen:
= Hacer preguntas si no comprende
sus derechos
* Mantener sus citas programadas
= Llevar a sus citas su tarjeta de
identificacion de miembro
= Comunicarle a su médico si
lo atendieron en una sala de
emergencias

Existen mas derechos 'y

responsabilidades. Puede leerlos

todos en su manual para miembros.

Si necesita una versién impresa

- del manual, llame a Servicios para
Miembros al 1-844-366-2880.
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SILVERSUMMIT HEALTHPLAN PRSRT STD
2500 N. Buffalo Drive, 2nd Floor ISt

Stevens Point, WI

Las Vegas, Nevada 89128 Permit #422

1-844-366-2880
SilverSummitHealthplan.com
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3 maneras en las que
podemos ayudarle

SilverSummit Healthplan puede

ayudarlo a administrar su salud.

Le mostramos tres servicios que

ofrecemos para nuestros miembros.

1. Traslados a citas médicas.
Recuerde llamar por lo menos
dos horas antes de necesitar un
traslado.

2. Administracion de la Atencion.
¢Vive con muchas enfermedades
o padece alguna enfermedad

compleja como el cancer? Nuestros
equipos de Administracion de

3 WayS we can help you la Atencidn pueden ayudarlo a

aprender como cuidarse. También

1-844-366-2880.

SilverSummit Healthplan can help you manage your health. Here are pueden ayudarlo a recibir la mejor
three services we offer our members. atencién posible.
= Rides to medical appointments. Please remember 3. Start Smart for Your Baby?® Es un
to call at least two hours before you need a ride. programa para mujeres que estan
= Care management. Are you living with many illnesses or have embarazadas o acaban de tener
a complex condition, such as cancer? Care management teams un bebé. Ofrece apoyo, Consejos
can help you learn how to care for yourself. The team can also y otras ayudas.
help you get the best care possible. g
= Start Smart for Your Baby:" This program is for women who are Para obtener mas informacidn =
pregnant or just had a baby. It offers support, advice and other help. sobre estos servicios, llame al ci

To learn more about these services, call 1-844-366-2880.
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Statement of Non-Discrimination

SilverSummit Healthplan complies with applicable Federal civil rights laws and does not
discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.
SilverSummit Healthplan does not exclude people or treat them differently because of
race, color, national origin, age, disability, or sex.

SilverSummit Healthplan:

e Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively
with us, such as:
o Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic
formats, other formats)

« Provides free language services to people whose primary language is not English,
such as:
o Qualified interpreters
o Information written in other languages

If you need these services, contact SilverSummit Healthplan at 1-844-366-2880
(TTY/TDD 1-844-804-6086).

If you believe that SilverSummit Healthplan has failed to provide these services or
discriminated in another way on the basis of race, color, national origin, age, disability,
or sex, you can file a grievance with:

Grievance and Appeals Coordinator
SilverSummit Healthplan

2500 North Buffalo Drive, Suite 250
Las Vegas, NV 89128
1-844-366-2880

(TTY/TDD 1-844-804-6086)

Fax 1-855-742-0125

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a
grievance, SilverSummit Healthplan is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil Rights
Complaint Portal, available at https.//ocrportal.hhs.qov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or
phone at:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW.

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Complaint forms are available at http.//www.hhs.qov/ocr/office/file/index.html.




Marketplace Plan: 1-866-263-8134 (TTY/TDD 1-855-868-4945)
Medicaid Plan: 1-844-366-2880 (TTY/TDD 1-844-804-6086)

English: Language assistance services, auxiliary aids and
services, and other alternative formats are available to you free of
charge. To obtain this, please call the number above.

Espanol (Spanish): Servicios de asistencia de idiomas, ayudas y
servicios auxiliares, y otros formatos alternativos estan
disponibles para usted sin ningun costo. Para obtener esto, llame
al numero de arriba.

Tagalog (Tagalog): Mayroon kang makukuhang libreng tulong sa wika, auxiliary aids at mga
serbisyo, at iba pang mga alternatibong format. Upang makuha ito, mangyaring tawagan ang
numerong nakasulat sa itaas.

fijf& i 3C(Chinese): W DA FARERMLES HhBIRS . FEWAAMRS U LMK NK. WERE,
HIRIT LR s iE SR .

$H30f(Korean): Q10] K| AH|A, A X|@ 9 MH|A, 7|6t GAlo| (HZE L2 0|88A %
A& LICE 0|22 YBHAIH AL7| MetH B 2 Alefs) AR,

Tiéng Viét (Vietnamese): Cac dich vu tro’ giup ngdn ngilr, cac tro' cu va dich vu phu thudc, va cac
dang thiee thay thé khac hién c6 mién phi cho quy vi. Bé c6 dwgc nhirng diéu nay, xin goi so dién
thoai néu trén.

A7ICE (Amharic):- hhef 12 2272 £96 KIAINPTT TPRA AGAFPT hG AININCTTE AG AtoT AT16P PCATT
2150 2UT ATITTT AQhP7 hAL AD- ¢TC LLM-N=

e (Thai): vsnsahmundasunz alnsaluazuiasiasy HuvsluuunIRanay 9
flvivihuladlalaahilamr1d31a vnadasasaasuusnainani
ATANAAGA NI TNIANYITIUNELR U6

HAFE (Japanese): SrEXEV— VX, s LMY —E X, 2O Sy a VBN EE
B CZRRAWEE TS, CHHEZERBBEZOLIL. ERROBHITBEHEIEIV,

e Jpemnll Ulae ol dalie Ald) JISEVI o la e 5 Ry lantll s cllimall s By alll sacLall e 1 (Arabic) ndl
e 2l Juat¥) s

Pycckumn a3bik (Russian): Bam moryT 6b1Tb 6ecnnaTtHo npefgocTaBneHsbl YCryrn no nepesoay,
BCMOMoraTefbHble CPeACTBa U YCIyrn, a Takke Mmatepuarnbl B ApYrux, anbTepHaTUBHbIX,
dopmaTax. UTobbl NONy4YnTh X, MO3BOHUTE, NOXanyncrTa, no ykasaHHoOMY BbllLe HOMEpPY
TenemoHa.

Francgais (French) : Des services gratuits d’assistance linguistique, ainsi que des services
d’assistance supplémentaires et d’autres formats sont a votre disposition. Pour y accéder, veuillez
appeler le numéro ci-dessus.

A8 e D8 Led i) 53 G801 e an B gl e 5 (S ledd ¢ (gla Cules cdea i lexd ((Persian) ol
S el WL (s e b Ll ccladd ol 4a (b o 43 51

Samoan (Samoan): Auaunaga e lagolago i lau gagana, auaunaga fesoasoani atu, ma isi
auaunaga e maua fua atu e leai se totogi. Pe a mana’omia ia auaunaga, vili le numera o loo taua i
luga.

Deutsch (German): Sprachunterstitzung, Hilfen und Dienste fur Hérbehinderte und Gehdrlose
sowie weitere alternative Formate werden Ihnen kostenlos zur Verfugung gestellt. Um eines dieser
Serviceangebote zu nutzen, wahlen Sie die 0. a. Rufnummer.

llokano (llocano): Makaala kayo iti libre nga tulong para iti serbisyo nga kasapulan maipanggep iti
lengguwahe, dadduma nga tulong ken serbisyo, umawag kayo laeng iti numero nga adda iti ngato.




