dental plan

HGCI|T|’)/|¢ds“

Manual para afiliados de Florida Healthy Kids

Servicio de atencién al cliente de Healthy Kids
Horario: lunes a viernes de 8:00 AM a 8:00 PM |-888-9513
argusdental.com/healthykids



https://argusdental.com/healthykids/

Acerca de este mant

iBienvenido/a a Argus Dental y a Florida Healthy Kids!

jArgus Dental & Vision, Inc. (Argus Dental) se enorgullecerdm sesociado datencién odontoldgica
para el Programa Florida Healthy Kids! Nuestra meta es asegurar que loenti®$, a 18 afios,
elegibles para Florida Healthy Kids, reciban una cobertura de seguro asequiblealidid, para la
salud odontoldgica que requieren.

La mision y los principios de Florida Healthy Kids son asegurar que los niflosdetengan acceso a
servicios médicos de calidad enfocados en la familia, la conciencia cultural, laciénoy la
compasion.

Fundado en el 2007 por wdontoélogo de Florida, Argus Dental se complace en unirse a Florida Healthy
Kids como su proveedor de cobertura odontolégica prefeyidsta decidida a proporcionar coberturas
odontolégicas superiores mediante nuestra sélida red de proveedoresn&s acreditados por la
Asociacion de Acreditacion para Atencion Médica Ambulatoria (en inglés GA\AEcreditation
Association for Ambulatory Health Care) como el primer plan odontologicouwmple con las

normativas nacionalmente reconocidas para sistemasrdeega de alta calidad.

El manual del afiliado desglosa informacién importante acerca de los beneficios del ptaol@gico.

Lea todo el contenido para conocer cOmo programar una cita odontalggieguntas y respuestas,
informacion de contacto y muchmas. Le damos la bienvenida y esperamos contribuir con la sonrisa de
su hijo/a brindada por Florida Healthy Kids.

Sinceramente,

Dr. Nicholas M. Kavouklis
Gerente General / Presidente

Argus Dental & Vision
4010 West State Street
Tampa, FL 33609

argusdental.com/healthykids

Linea gratuita: 888789513

Acreditado po

b
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b [y AMBULATORY HEALTH CARE, IN€.
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Informacioén de contact

Cuando necesite asistencia o informacion adicional, ussidogentes sitios web y nUmeros de contactos:

f Estatus de ssolicitud FloridaKidCare floridakidcare.org
f Elegibilidad para Florida Lunes aviernes
HealthyKids 7:30 AM a 7:30 PM EST
f Efectuampagos 888-540KIDS (5437)
f Iniciodecobertura TTY 808558771

f Comunicaciones o
correos electrénicos que
recibade FloridKidCare

f Siun serviciodontolégico Servicio de atencion al clientg argusdental.com/healthykids
estacubierto de Argus

f Costo de uservicio Lunes a viernes
odontolégico 8:00 AM a 8:00 PM EST

f Proveedores de la red 8889789513
odontoldgica TDD: 806B77-8913

f Presentar unapelacion Fax: 8134900093

por el rechazo de un
servicio areclamos

f Informacion acercde Directamente a su El sitio web de su compaiiia
beneficios médicos compafiia aseguradora: aseguradora:
Aetna Better Health of aetnabetterhealth.com/
Florida florida
8445285815
https://www.simplyhealthcarepl
Simply Healthcare Plans ns.com/florida
8444054298 medicaid/benefits/fhk
benefits.html
Staywell Kids wellcare.com/en/Florida/
8666985437 Members/ChildrensHealth
InsurancePlans/StaywelKids
United Healthcare uhccommunityplan.com/fl/
Community Plan chip/healthykids.html

888-216-0015
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Envio de documentt

Comuniquese con Argus Dental si ha recibido una factura por servicios lidcas. El equipo de
Servicio al cliente de Argus Florida Healthy Kids le hara saber como enviar su famttioddgeta o su
reclamo para consideracion mediante correo postal, correo electronico o fax.

Nota Importante: no envie ninguna factura odontolégica o reclamos a la @aipo Florida Healthy
Kids. Cuando envie un documento a Florida KidCare, escriba el nimerowmtaufamiliar en la parte
superior de cada pagina. Ustpdede encontrar su nimero de cuenta familiar en cualquier
comunicacion recibida de Florida KidCare, o al entrar a su cuenta en linea de Floidde. KidC

Si usted debe presentar documentos que demuestren su saldentidad, ciudadania o estatus
migratorio, por favor preséntelos mediante una de las siguientes modalidades:

Carga segura de documentos: escanee sus documentos en un® sigue@ntes tipos de archivos: .pdf,
.Jjpeg, .jpg, .png, .tif, .tiff o .gif. Cada archivo debe tener un tamarfio net6 MB. Ingrese a su cuenta
enwww.floridakidcare.orgy haga clic en el boton verde de carga de documento para cargar los
documentos a su cuenta.

Correo electrénico: escanee sus documentos endgos siguientes tipos de archivos: .pdf, .doc, .ppt,
Jpegy, .jpg, .tif, .tiff, .txt, .rtf, .omp o .gif. Cada archivo debe tametamafio maximo de, o incluso
menor a, 10 MB, dependiendo de su servicio de correo éero. Envie sus documentos a:
contactus@healthykids.org

Correo postal:

Florida KidCare

P.O. Box 591
Tallahassee, FL 3230891

Fax: 866867-0054
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Emision de pagos de prit

Cuando necesite emitir el page una prima, elija una de las siguientes modalidades:

Pagos mensuales domiciliados, libres de preocupaciones:

1. Visite www.healthykid.orge ingrese a su cuenta segura o cree una cuenta,

Pago
domiciliado si no posee una.
AutoPay 2. Introduzca los datos de su tarjeta de débito, crédito o caatdbanco.

3. Guarde su informacion de pago. Luego de emitir su primer pago
domiciliado o AutoPay, sus cargos por transaccién estaran cubiertos hasta

por un afilo completo, jahorrandole mas deUgD!

Pagos Unicos para un mes o varios meses de cobertura:

Enlinea 1. Visitewww.healthykids.org hagaclicen el botén Pagode primas(“Pay

Premium?”).
2. Seleccione la opcién de pagoico.
3. Introduzca los datos de su tarjeta de débito, crédito o cadrancaria

(aplican cargos pdransacion).
Para emitir un pago con tarjeta de débito o crédito (aplican cargos por
transaccion), llame al-888-540-KIDY5437).

Correopostal 1. Escriba el nimero de su cuenta familiar en un cheque dogiroario.
2. Hagalo pagadera “FlorideKidCare.”
3. Envie su paga:
Florida KidCare
P.O. Box 31105
Tampa, FB3631-3105

Visitewww.fidelityexpress.conpara ubicar una oficina donde pueda pagar en
efectivo

Teléfono

Enpersona
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Primeros pasos: fundamentos del progre

¢, Qué es Florida KidCare?

Florida KidCare es el programa de seguro médico y odontolégico de mayod galignor costo para
nifios del estado de Florida. Existen cuatro socios de Florida KidCareo€laddrece cobertura de
seguro a diferentes grupos de nifios.

X La Corporacion Florida Healthy Kids dirige el programa Florida KidCare para nifick3de 5 a
anos.

X La Agencia para la Administracion del Cuidado de la Salud (en inglés, Agency foC&tealth
Administration) dirige a Medicaid para nifios desde el momento de su nat¢ontiesta el
primer afio y Medids para nifios de 1 afos.

x El Departamento de Salud dirige el Plan de Atencién Administrada para Senédiossvi
Infantiles (en inglés, Children’s Medical Services Managed Care Plan) paonifios
necesidades especiales de atencion médica desdeseledel momento de su nacimiento hasta
los 19afios.

x El Departamento de Nifios y Familias dirige la Red de Salud del Comportapaientofios
entre los 5y 1@afos.

¢, Qué es Florida Healthy Kids?

Florida Healthy Kids es un seguro médico y odontolégicorpaos cuyas familias cumplen con ciertos
requerimientos de elegibilidad e ingresos. Los beneficios del segurizangddontoldgico son
proporcionados por compafiias aseguradoras que usan el imodeatencion administrada.

¢, Qué es la atencién administrala
El objetivo de la atencién administrada es brindar una atencion meédica de altadcalithjos costos.
Argus Dental usara varios enfoques para llevar a cabo esto, pero dos de sip@af@ienfoques son:

x Crear una red de proveedores. lastont6logos y proveedores de atencion especialidad de la
red aceptan algunas reglas como la rapidez con la cual los odontélogos delsel@siga cita a
los afiliados o, de ser necesario un especialista, el odontélogo debe referafdidmos a un
especialista de la red. Excepto en casos de emergencia o situaciones espdusaddiliados
deben acudir a un proveedor derked.

f Altener pautas o reglas sobre el momento en el cual, y los tipos de sgrgwiinistros,
dispositivos y productos, sonluertos, los asociados de cobertura médica de aseguradora de
Florida Healthy Kids s6lo pagaran por “servicios medicanmaaesarios”.

¢ Florida Healthy Kids es la compafiia aseguradora de mi hijo/a?

No. La compafiia de seguro odontolégica de sudehgs Argus Dental. Argus Dental es su fuente
principal de informacion sobre los beneficios odontoldgicos cubiertos gdvicios odontologicos
disponibles para su hijo/a.




Primeros pasos: fundamentos del progre

¢, Como y cuando puedo cambiar de compafiia aseguradora?

Usted puede cambiar de compafiia aseguradora sé6lo en detadns momentos y por determinadas
razones.

Ingrese a su cuenta en linea para cambiar de compafiia aseguthdarde los primeros 90 dias de su
afiliacion o durante el periodo anual de renovacion.

Comuniquese con Florida KidCare-8B8540-KIDS (5437) para cambiar de compafiia si su hijo/a ya no
vive en el area de servicio del plan.

Puede también llamar al Florida KidCare para cambiar compafiias por una de las siguienéss raz

x El odontdélogo de su hijo/a no ofrece, por obligaciones morales o religielssexvicio que su
hijo/a necesita.

f Su hijo/a requiere de diferentes servicios en paralelo y el proveedor deiateprimaria de su
hijo/a determina que recibir los servicios por separado someterian a su hijofaiasgo
innecesariopero no tododosserviciosseencuentrandisponiblesen lared de ArgusDental.

f Su hijo/a tiene una relacion actiean un proveedor odontolégico que no es parte de la red del
plan, pero que esta adscrito a otra red odontoldgica subsidiadadeal

f El plan ya no esta disponible en el area donde vivgeia.

f La Corporacion Florida Healthy Kids exige que la compafiia aseguradora tomesagaian
mejorar la calidad de la atenciémédica.

f Otras razones determinadas por la Corporacion Florida Healthy Kids, inclugatrémtras, la
falta de acceso a servicios o proveedores con la experiencia adecuada pdéaa lariatencion
médica de stijo/a.

¢,Puedo escoger cualquiera de las compafiia de seguro odontolégico?

Si, las compafiias aseguradoras odontolégicas estan disponibles en tdetaltios, asi que puede
escoger cualquier opcion:

f Plan odontolégicale
f DentaQuest,nc.
f Plan odontolégico d&CNA

¢ Puede Argus Dental cancelar la afiliacion de mi hijo/a?

No, Argus Dental no puede cancelar directamente la afiliacion de su hijo/a.

Si Argus Dental considera que su hijo/a no es elegible para recibir el plaa Healthy Kids, Argus
Dental podria pedir a la Corporacién Florida Healthy Kids que revise y verifique la edebitalgl
hijo/a. Cuando se emite un requerimiento de elegibilidad, Argus Denta& siedministrar la posible
razén por la cual su hijo/a no es elegible y como se obtuvo la informaciénrpad@@an Florida
Healthy Kids determinara si su hijo/a permanece o no afiliado.




Primeros pasos: fundamentos del progre

¢, Coémo cancelo la afiliacién de mi hijo/a a Florida Healthy Kids?

Comuniquese con Florida KidCald-888540-KIDS (5437) y coménteles que desea cancelar la
afiliacion de su hijo. La cobertura expira a las 11:59 PM del dltimo dia del mes ahusted solicite la
cancelacion de la cobertura. En otras palabras, si llama el 15 de enero para danueltertura de su
hijo/a, contara con cobertura hasta el 31 de enero.

Si cancelo la cobertura de mi hijo/a, ¢puede mi hijo/a afiliarse de nueMelorida Healthy Kids en el
futuro? ¢ Tengo que volver a aplicar?

Usted puede afiliar de nuevo a su hijo/a en Florida Healthy Kids, siempre yoouangla con los
requerimientos. Comuniquese con Florida KidCare8@81540-KIDS (5437) para consultar si debe
reiniciar el proceso de aplicacién y cuando puede comenzar la cobertura de su hijo/a.

—



¢, Qué servicios cubfdorida Healthy Kids y cual es su co

Nos mudamos a otro estado donde el plan no cubre algunos de los servicios debibgeianes
morales o religiosas. ¢ Como obtengo esos servicios en el estado de la Florida?

Argus Dental proporciona todos los beneficios cubiertas gxcluye ningun benefa(refiérase a la
pagina 11) debido a objeciones morales o religiosas. Si el odontélogo ge/aunb proporciona algun
servicio debido a objeciones morales o religiosas, llame a Argus Dental. Angaiddayudara a
obtener acceso a esos servicios.

¢Debo acudir a determinados odont6logos?

Su hijo/a debe acudir a un proveedor de la red para los sesvicser cubiertos, excepto en situaciones
de emergencia. Es posible que también requiera de una referencia del colgmtté su hijo/a para
acudir a urespecialista. Refiérase a la pagina 11 para obtener méas informacion de este regui@rimi

¢, Debo pagarle algo al odont6logo?

Los servicios cubiertos por Argus Dental no tienen ningdtoqeara usted.




Beneficios médicos y de medicamentos recet:

Beneficioglelafiliadc

argus

dental plan

Todos los procedimientos cubiertos son proporcionados a su hijo/aSMETO ALGUNO. Pueden
aplicar exclusiones y limitaciones. Los beneficios cubiertos se basalanecesidad médica.

Servicios preventivos

~ Visitas al consultorio

~ Limpieza/profilaxis, maximo una cada 6 meses

~ Aplicacion tépica de flilomaximo una cada 6 meses
~ Sellantes, maximo una aplicacién por diente cada 3
afios

~ Mantenedores de espacios

Examen bucal

~ Examen bucal inicial

~ Examen bucal periédico, maximo uno cada 6 afios
~ Examen de emergencia

Radiografias o rayos X

~ Periapical intraoral

~ Interproximal o aleta de mordida, maximo una cada 6
meses

~ Set completo de radiografias, maximo una caaf@3

~ Radiografia panoramica, maximo una cada 3 afios

Servicios de restauracién (empastes y coronas)
~Restauracion con amalgamas (empastes plateados)
~ Restauracion con resinas compuestas (empastes
blancos)

~ Coronas prefabricadas de acero inoxidable*

~ Coronas*

Cirugia bucal (extracciones)

~ Extracciones de rutina

~ Biopsias*

~ Tratamientaquirdrgico de enfermedades
~ Lesiones, deformaciones y defectos*

Servicios de endodoncia (tratamientos de conducto)*
~ Terapia endodontica o tratamiento de conducto en
dientes temporales y permanentes*

~ Apicectomia, cirugia en la superfidela raiz*

~ Servicio de periodoncia*

~ Curetaje gingival, incluye anestesia local*

~ Colgajo gingival*

~ Raspado y alisado radicular*

Servicio de atencion al cliente de Argus
8889789513

Prostodoncia removibléprotesis)*

~Protesissuperior,inferior o setcompleto,limitado auna
durante la vida del nifio/de laifia*

~ Los servicios se encuentran limitados a aquellas
circunstancias donde la condicidn del nifio/a genera una
discapacidad o impedimento a su desarrollo. La cobertura se
basa erla necesidad médica.

Servicios de ortodoncia (aparatos odontolégicos)*

~ Los servicios se encuentran limitados a aquellas
circunstancias donde la condicién del nifio/a genera una
discapacidad o impedimento a su desarrollo. La cobertura se
basa en lamecesidad médica.

~ No cubiertos para fines cosméticos

~ No cubiertos para tratamiento de dos fases, salvo en casos
de labio leporino

Analgesia y sedacion*

~ La administracion temporal de un medicamento para

detener temporalmente la sensacion de dotle un nifio*

~ Restringido a nifios con discapacidades mentales o fisicas o
mentales severas o que son dificiles de controlar. El servicio se
encuentra limitado a 3 veces al afio cada 12 meses

~ Administracion endovenosa de medicamentos*

~ Administracia no endovenosa de medicamentos, maximo 3
veces al afio

Medicamentos inyectables
~ La inyeccion de medicamentos para tratar enfermedades o
dolencias

Tratamiento paliativo
~ Los servicios necesarios para aliviar el dolor y la inconwdida
s6lose encuentran cubiertos en caso de emergencias

Hospitalizacion*
~ La hospitalizacion para tratamientos odontolégicos sélo es
cubierta si la salud del nifio/a se encuentra tan comprometida
gue los procedimientos no pueden efectuarse de manera
segura erel consultorio odontolégico; y/o si el nifio/a es
incontrolable debido a inestabilidad emocional o retrasceén
desarrollo

*Autorizacion previa requerida




La red de proveedort

Determinando si los beneficios de su hijo/a estan cubiertos

Argus Dental paga por los servicios cubiertos siempre y cusuntiijo/a acuda a un proveedor de la red. El
odontélogo de su hijo/a podra coordinar la atencion odongidéd de su hijo/a. Si su hijo/a necesita acudir a un
especialista (un odont6logo o médico que se enfecain tipo especifico de medicina), el odontélogo de su
hijo/a proporcionara una referencia.

Los servicios de emergencia (cuando la salud de su hij@acsentra en peligro) son la excepcion a estas
reglas. Su hijo/a puede acudir a cualquier proveedoservicios de emergencia y no se requiere de referencia.

¢, Qué es un proveedor de la red?

Un proveedor de la red es un odont6logo, médico u otrogsimhal de la salud, hospital, centro de cuidado
médico, farmacia o compaiiia de suministro médjoe posea un contrato con el plan médico para afiliados de
Florida Healthy Kids.

¢, COmo sé si mi odontodlogo es un proveedor de la red?

Argus Dental tiene un directorio de proveedores en su sitib d@nde puede buscar los proveedores de la red
en su areapor nombre o tipo de proveedor. El directorio en linea de proveedegesctualiza regularmente
cuando Argus Dental recibe nueva informacion de los prouesdo

Argus Dental también cuenta con una copia imprimible disggerdel directorio. Usted puedencontrar este
documento en la pagina de busqueda de proveedores Argss(//argusdental.com/findaprovider/) o puede
llamar al Servicio de atencion al cliente de Argus al@9513 y soliitar una copia. Argus Dental le enviara
una copia sin costo, via correo electrénico, previa solicitado. La cop@usdiza al menos una vez al pero, no
estara tan actualizada como el directorio en linea de proveedores.

No olvide preguntar al consultorio de su odontélogo si aun aceptan Argualld-lorida Healthy Kids.
Asegurese de nombrar a Argus Dental y a Florida Healthy Kids, y no sélo eHdaltiaa Kids.

Busqué en el directorio de proveedores, pero todavia necesito asisgenci

Comuniquesean el Servicio de atencion al cliente de Argus llamando aB88®513, de lunes a viernes de
8:00 AM a 8:00 PM.

Mi hijo/a acude a un odontélogo que realmente me gusta, pero no se encuentraaaed de Argus Dental.
¢, Qué puedo hacer?

Si su odontologo esta interesado en unirse a la red de ArguslDpidale que se comunique con el
departamento de Relaciones con proveedores por el nimero gratuiteB84-0625 (opcién 5). El
departamento de Relaciones con proveedores de Argus Dental hablasugroveedor médico sobre la
participacion en la red.
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La red de proveedort

¢, Como elijo un odontélogo primario para mi hijo/a?

Usted puede seleccionar un proveedor odontoldgico de ladeegroveedoresle Angus Dental como
odontologo primario o clinica odontolégica de su hijo/a.

¢, Puedo cambiar el odont6logo primario de mi hijo/a?

Argus Dental no le asigna un odontélogo de la red. Usted puede cambaorgbtngo primario o clinica
odontoldgica de shijo/a en cualquier momento, pero recuerde seleccionaodontélogo participante de la
red de proveedores de Argus Dental.

¢,Puedo elegir cualquier odontoélogo primario?

Usted puede elegir cualquier odontélogo que acepte nuewazsgmtes. Si su hijo/a ya acude a un odontélogo de
la red, que no acepta nuevos pacientes con el plan, el ddtogd de su hijo/a puede estar dispuesto a continuar
atendiendo a su hijo/a. Comuniquese y preguntele al comsolde su odontélogo. Si su odont6logo accede,
llame aArgus Dental para que Argus Dental confirme con el odogtdtte su hijo/a y lo asigne su odontélogo
primario.No todos los odont6logos pueden cumplir con este requerimienBy.el odontélogo de su hijo/a no
puede seguir atendiendo a su hijo/a, usted esragn nuevo odontélogo primario.

¢,COmo programo una cita?

Llame al consultorio del odontélogo e inférmeles que:
X quiere programar unaita,;
X si su hijo/a es un pacientaievo;
X la razén para acudir a un odontologo;
x el nombre del plan de su hijo/a, que Aggus Dental de Florida Healthy Kids.

Formule las siguientggreguntas:

x ¢Necesito llevar algo adansulta?

X ¢ Puedo llenar algun formulario antes dedamsulta?

X ¢, Qué debo hacer si necesito cambiar o cancelzitda
X ¢ Habrd algun cargo si canceleita?

Tenga un calendario a la mano cuando llame para determinar los dias y horas converaeat@sudir a consulta.

Recuerde llevar la tarjeta de identificaciéon de afiliado de su hijof.odont6logo de su hijo/a necesitara esta
identificacion y no podra atender a su hijo/a si no la lleva consigo.

Mi hijo/a necesita acudir a un especialista. ¢ Qué debo hacer?

Usualmente, su hijo/a necesitara una referencia de su odontélogo primaaitdoudeba tratarse con un
especialista. Usted debera contactar a su odontélogo primario para que él/eltlapaterir a su hijo/a.




La red de proveedort

¢ Por qué necesita mi hijo/a una referencia?

El odontélogo primario de su hijo/a puede ofrecer la mayoria de los senadmntol6gicos que su hijo/a
requiere. El o ella es la persona que puede ayudarlo a tomar las mejores decisiaamnadas con la atencion
de su hijo/a, incluyendo si su hijo/a debe ver un especialista. Florida Mé&atth requiere una referencia para la
mayoria de los servicios no suministrados por su odontélogo primario, ysstpueayida a asegurar que su hijo/a
recibe la atencion mas adecuada. Ademas, su odontélogo primario edfedipral mas empapado en la salud
odontoldgica de su hijo/a.

¢, Como obtengo una referencia?

1. Comunigese con el odontélogo primario de su hijo/a. Algunas veces debera programaitampara
acudir al odontélogo. Dependiendo del tipo de especialigta requiera su hijo/a y qué tan
familiarizado esté el odontdlogo con el problema de su hjjpuede que el odontélogo no tenga que
ver a su hijo/greviamente.

2. Siel odont6logo primario considera que su hijo/a debe acudir a un especialistalj&teferira a su
hijo/a a un especialista de la red. Algunos consultoriamtmlogicas proporcionan uformulario de
referencia para que lleve a la cita con el especialista. Otros envian directalaeeterencia al
especialista. Asegurese de confirmar que el consultorio del especialista laeterencia.

3. Comuniquese con el especialista para programar la cita. Asegurese de hacetboients tiempo o
debera programar otra cita con el odont6logo primario de su hijo/a. Algaoaosultorios
odontologicos lo haran por usted, pero necesitara indicarles los dias ydmwias que puede acudir a
la consuia.

4. Siel odontélogo primario le entrego la referencia, recuerde llevarla consigo aslalteode stijo/a.

¢Mi hijo/a siempre necesitara una referencia?

Su hijo/a necesitara una referencia para la mayoria de los servicios que ellogonpéimario de 8 hijo/a no
puede suministrarle. Si su hijo/a acude a una consulta con un especialigtéesamcia, usted debera cancelar
la totalidad de la consulta: un monto mucho mayor al del copago. Su hijef@epacudir a algunos especialistas
sin referencia. Sio esta seguro, comuniquese con el Servicio de atencidieaiectie Argus al 88878- 9513.

¢ Existen otros requerimientos como las referencias que deba estaanto?

Es posible que el odontélogo de su hijo/a requiera de unalzmion o autorizacion prvia de Argus Dental

antes de que Argus Dental pague por un servicio espediigoveedor de su hijo/a sera responsable de
solicitar la autorizacion previa de Argus Dental, asi que a usted no debe haceri mhgdarsno aprueba o no
cubre un servicio, su hijo/a podra acceder a ese servieio, psted sera el Unico responsable del pago de dicho
servicio.

Cada plan tiene diferentes politicas sobre los requerimientos que debenrsgtidas con relacion a
referencias, autorizaciones previas u otros requerimientos similaressdRevmanual del afiliado para ver los
planes en su localidad. Si tiene alguna pregunta o inquietud, puede llamar e Ger8ervicios para Afiliados
del plan.




La red de proveedort

Mi hijo/a debe recibir servicios de partde un especialista, pero mi localidad no cuenta con especialistas de la
red.

Los planes de Florida Healthy Kids deben garantizar que su hijo/a pueda obtesenicios que necesita.
Comuniquese con el Servicio de atencién al Cliente de At@88978-9513 para ubicar a un proveedor. Si no
existen proveedores de la red, Argus Dental hara las gestiones para que audtjba los servicios médicos
necesarios cubiertos por el plan.

¢, Qué debo hacer si tengo alguna inquietud acerca del tratamiento de mi higpégel plan de tratamiento?

Usted puede solicitar una segunda opinion. Una segundadpes cuando lleva a su hijo/a a un segundo
odontologo con el mismo motivo por el cual su hijo/a acudiodaint6logo.

Usted puede llamar a Argus Dental para que le ayude a programar una cita para umdasgguion. Las
segunda opiniones no tienen a concertar a una cita para unandagapinion. Puede asistir a consultas de
segunda opiniones sin costo para usted.

Usted debe sentirse comodo conversando sobre liadsg las opciones de tratamiento de su hijo/a con el
odontélogo de su hijo/a. Pregunte cuando no entienda y ctteswales son las ventajas y desventajas de cada
opcién de tratamiento. Si no se siente cémodo preguntandg @sd no obtiene la informacion que necesita,
considere cambiar el odont6logo de su hijo/a.




La red de proveedort

¢, Qué normas deben cumplir los proveedores de la red de Argus Dental?

Argus Dental debe contar con una red de suficientes proveedores para asggedas afiliados puedan
acceder oportunamente a los servicios.

En ocasiones, Argus Dental no puede satisfacer estosniegeptos. Esto puede suceder cuando no se cuentan
consuficientegproveedoredontolégicoenlalocalidad Enotrasocasionespuedesucedercuandono secuenta

con suficientes proveedores odontoldgicos que traten nifios o que aceptaridoes que ofrece Florida Healthy
Kids.

Si su hijo/a requiere de servicios de un tipo de proveedor especificos Bental puede ayudarlo a encontrar
uno en su localidad.i 8o existen proveedores de la red cerca de su localidad, Argus Dental harditasegest
necesarias para que proveedor fuera de la red pueda ateader hijo/a. Usted debe gestionar su
requerimiento a través de Argus Dental para poder acudir a un proveedor fuera dk &amenos que su hijo/a
requiera de un servicio de emergencia.

Argus Dental se asegura que la mayoria de los afiliados pueden acceder a safogdsrdentro de un plazo
especifico de tiempo 0 a una determinada distancia déhegares. Por ejemplo, si usted vive en una ciudad
(urbana), usted deberia acceder a un odontoélogo primariarerango de tiempo de 20 minutos o a una
distancia de 20 millas desde su casa.

Las rangos estandares de acceso a la red de Florida HealthyrKids so

Rural Urbano Rural Urbano
Odontoélogo: atencion primaria| 30 20 30 20
Especialistas 40 20 30 20




La red de proveedort

Siempre debo esperar un largo rato en el consultorio del odontélogo de miaifguando solicito una cita.
¢, Qué puedo hacer al respecto?

Los proveedores de la red han acordado asignarles citas a los afiliados de Floridakigsititgs dentro de los
plazos de tiempos establecidos a continuacién. Si un pavede la red le ide que debe esperar mas tiempo
gue el establecido, comuniquese con el servicio de Atencion al Cliedteyds al 88®78-9513. Si su hijo/a
presenta una emergencia que pone en peligro su wdaecesita atencion inmediata, llame al 911 o dirijase a la
sda de emergencia mas cercana.

x Atencién médica de rutinauna atencion que puede ser retrasada sin que empeore la cdmdile su
hijo/a en un lapso de una semana. Debe ser brindada en un gias@te dias después de su solicitud
de servicios.

x Examen odontoldgico de rutinaina visita preventiva semestral que incluye una limpieza dental. Debe
ser brindada en un plazo de cuatro semanas después de situsbtleservicios.

X Seguimiento médicoatencion después del cualquier tratamiento de una coddicie salud. Debe ser
brindada en el plazo medicamente necesario y segun las indicaciones deblodonde stnijo/a.

Atencion de urgenciaatencion que debe ser prestada en menos de 24 horas para para evitar que la@osdic
convierta en una emergencia. Debe ser brindada en un pla24 ¢®ras desde el momento de la solicitud.
Conozca ddénde se encuentra el centro de atencidén de urgemneas cercanos para este tipo atencion. En lineas
generales, los centros de atencién de urgencias permanecert@bleasta tarde y durante los fines de semana.



La red de proveedort

¢, Como puede recibir mi hijo/a atencion médica después del horario de offtina

Existen pocas formas de obtener atencién médica después del horaricoi@pflependiendo de las necesidades
de su hijo/a:

X Proveedores con horariextendido.
o Algunos proveedores ofrecen atencion médica horario nocturno o en hataraicina los fines de
semana.
o Comuniqueseonlosconsultoriosde los proveedoreso visite susitio web parainformarsede su
horario de atencién ghublico.
x Centro de atencién daergencias
0 Los centros de atencion de urgencias tratan pacientes que necesitaci@enmediata, mas no
atencion de emergencia, y cuyo odontologo primario norsgientradisponible.
o Algunos centros datencion de urgencias requieren que programe una cita mientras que otros
atienden sin previa cita. Asegurese de llamar con antelaaiéngultar.
0 Los centros de atencion de urgencias usualmente se emfecgroblemas médicos y pueden no
tratar problemasodontologicos. Asegurese de llamar con anterioridadnsultar.
X Salas demergencia
o Sisu hijo/a presenta una emergencia que pone en peligro su vida, llame @d@Jjase a la sala de
emergencia mésercana.

¢,Cuando debo llevar a mi hijo/a a la sala dmergencia?

Si su hijo/a presenta una condicién médica de emergencia, llame al 911 o dirigasala de emergencia mas
cercana. Esto se refiere a una lesion o enfermedad, incluyendo doloranigums necesita de atencion inmediata
para evitar que la vida de su hijo/a 0 embarazo peligre, o para evitar dafios serios a la saludjda.

Evite llevar a su hijo/a a la sala de emergencia para recibir atencion odontolégidandedaspués del horario de
oficina, atencion odontoldgica no traumatica catquier otro tratamiento odontolégico que no sea una
emergencia. El odont6logo primario de su hijo/a puede tratar efectivdaenkenrmayoria de los problemas
odontoldgicos en nifio/as. Ademas, el odontélogo primasaeién mejor conoce el expediente odoritgico de
su hijo/a 'y puede ayudarle a tomar las mejores decisiones médicas. Usaediante médico salud de su hijo/a
y los resultados de las pruebas de deteccién de rutina son los mejonasnesitos para tratar a su hijo/a. El
odontdélogo primario desu hijo/a puede detectar y tratar otras situaciones odontoldgicas areegue se
conviertan en urproblema.



Evaluacion de riesgos de sa

La evaluacion de los riesgos de salud bucal incluye la identificacion de los adagtores d@roteccion
gue puedan influir en la salud bucal de su hijo. Usted puede llenar este formulasanolla préxima
consulta odontoldgica de su hijo/a para determinar el nivel de riesgo dematirdes bucodentales,

especialmente de degeneracion dental y&s caries.
EVALUACION DE RIESGOS DE SALUD INCLUYENDO LA SALUD BUCAL

Nombredel paciente: Fecha:

Fechale nacimiento:

Nombre delrepresentante:

Condicion general de salud: ¢ ha padecido o padece actualmente su hijo/a daalde las siguientes condicios@

l. ¢Asmal/enfermedad pulmonar obstructiva cronEROC)/enfisema? Si No
Il. ¢, Desorderalimenticio? Si No
. ¢ Enfermedadardiaca? Si No
V. ¢ Necesidades de salud especiales/para el desarrollo que impiden el cegélledo .
. ; Si No
dientes o el uso del hilo dental?
V. ¢, Quimioterapia/radioterapia Si No
VI. ¢ Diabetes? Si No
Si su respuesta es positivajuétipo? Marque unaopcion: Tipo | Tipo Il
VILI. ¢ Toma actualmente su hijo/a algin medicamente cause resequedad émboce? Si
Condiciones clinicas actuales
l. ¢, Cuenta su hijo/actualmente con unalinicaodontolégica
predeterminada? ) Si No
b. ¢,Cuando visité su hijo/a por ultima \@ndontélogo? Ultimavisita:_
Il. ¢ Tiene su hijo/a algiin empastearonadental? Si No
l. ¢, Se ha extraido alguno de los dientes de su hijelddo acaries, enfermedades de la 3
encias o dolor? (Excepto lamielas dejuicio y debido a la preparacién paraaparatos odontol6gic Si No
Il. ¢, Padece actualmente su hijo/a de cualquier dolor durahte S No
masticado, dolor en general o sensibilidad aldréalor?
Il. ¢ Tiene su hijo/a algun diente faltante calgunprofesional S No
de la salud bucal le ha indicado que debe reemplazar?
V. ¢ Usa su hijo/a algun aparataspositivoodontol6gico? Si No
V. ¢ Padece usted o su hijo/a delolor? Si No
Condiciones nutricionales
VI. ¢, Se cepilla su hijo/a los dientes diariamente woacrema dental con flior? Si No
VII. ¢ Su hijo/a merienda habitualmente entre comidas aimentos/bebidas azucarados, S No
ricos en almidon o acidos?
VIII. ¢ Sthijo/a ha dejado de comer alimentgsie requieren mucho masticar? Si No
Salud periodontal (encias): ¢ ha padecido o padece actualmente su hijo/a de aldehas siguientes condiciones?
l. ¢ Tiene su hijo/a dientes flojos? (no causaumsaccidentes) Si No
Il. ¢Encias que sangran durante el cepillado/uso del hilo dental? Si No
Il. ¢ Sthijo/a seharealizadoo tiene programadaina limpieza profunda@taspado y Si No
cepilladoradicular)




Coordinacioén y transicion de cuidac

¢, Qué sucede con los servicios y las citas programadas de mi hijafado cambia de planes?

Si su hijo/a cambia de un plan subsidiado de Florida Healthy Kids a otro plamesidodi Florida
Healthy Kids, sin una interrupcién en la cobertura (esto significa que su hjgasd un mes o mas sin
cobertura de Florida Healthy Kids entre el cambio de aseguradoras), los pigéran la politica
estandar de transicion de atencion para asegurar que su hijo/a reciba la atenéifica que necesita.

El nuevo plan de su hijo/a cubrira cualquier tratamiento en curso que el plan prayéocautorizado
durante un plazo de 60 dias. Esto significa que su hijo/a puede:

X recibir servicios o tratamientqzevistos;

X seguir acudiendo al mismo proveedor, incluso si el proveedor no estd mtduidd del nuevo
plan; y

X continuar tomando el mismmedicamento recetado. Es posible que se le pida que utiliee u
farmacia de laed.

La mejor forma de asegurar que esta transicion se lleve a cabo sin probletizasagio al nuevo plan
de su hijo/a para indicarles los tipos de atencion contigua su Hb/a requiere.

Programé una cita con el especialista de mi hijo/a antes de cambiar de parg faltan mas de 60
dias para dicha cita. ¢ Necesito programar una cita nueva?

Depende. El nuevo plan de su hijo/a hara que el odonfrgnario de su hijo/a utoo proveedor
adecuado revise el plan de tratamientos de su hijo/a durante los 60 diasndegua cambio de plan.
Esta revisién ayudara a asegurar que los servicios necesarios para su hijofaatoestando
autorizados. Es posible que se requiera gudiijo/a acuda a un proveedor de la red.

¢ Existe alguna excepcion al periodo de transiciéon de atencion de 60 dias?
Si. Las excepciones a los 60 dias estandar son:

X Atencién materna: incluye la atencion prenatal y posparto hasta la finalizdeitanatencion
posparto (6 semanas después galto);

X  Servicios de trasplante: hasta la finalizacién del primempaStrasplante;

x Radiacion y quimioterapia: hasta la ronda actuaird@amiento;

X  Ortodoncia: los servicios continuaran sin interrupciéntaasi culminacion (o hasta que el
beneficio se agote, lo que suceda primero), pero es posildese requiera que su hijo/a acuda
a un ortodoncista de la red después de los primerodi&s;

X Recetas de sustancias controladas: si la ley de Florida requierena nueva receta sea
impresa, el nuevo plan le ayudara a programar una cita con el proveedor que keméteta
original o, de ser necesario, un nuevo proveedor, para gugjs(a pueda obtener una nueva
receta sin una interrupcion deiedicamento.



Coordinacioén y transicion de cuidac

¢, Tengo que coordinar el envio del expediente médico de mi hijo/a y el paglasiéacturas?

No. Los planes (el previo y el nuevo) de su hijo/a son resies de coordinar ansferencia del
expediente médico y cualquier otra informacion necesaria por su cuent&dep ayudar a los
proveedores a obtener cualquier expediente médico que necesiten. En algasoses posible que
requiera pedirles a los proveedores previossdehijo/a que envien el expediente médico a los nuevos
proveedores justo como lo haria si su hijo/a estuviese cambiando degdor por cualquier otra

razon.

El nuevo plan de su hijo/a cubrira la atencion recibida por ciertos proveed@esde la red durante el
periodo de transicion de atencién médica, como se des@ibesta seccidn. Si recibe una factura de
parte de uno de estos proveedores, llame al nuevo plan de su hijo/&yesparado para enviarles una
copia de la factura.



Reclamos y apelacion

Usted tiene el derecho a presentar un reclamo o apelacigresienta un problema con la atencion o la
cobertura su hijo. Aunque tiene ese derecho, quizas deseeicimarse primero con el equipo de Atencién al
cliente de Argus. Usualmente, el equipo den&ién al cliente de Argus puede ayudarle a resolver el
problema.

¢, Qué son reclamos y apelaciones?

Un reclamo es una queja formal presentada a Argus Dental sobre algun aspectselwies de atencion
médica de su hijo/a.

Una apelacion es una solicitud escrita presentada a ArgusaDsarbre la negacion de un servicio o un pago.
¢,Cuando puedo presentar un reclamo?

Usted puede presentar un reclamo si esta insatisfecho sobre situaciorretanmnadas con los beneficios
de su hijo/a, tales como:

» elcomportamiento de urodontologo;
» la calidad de la atencion o los servicios que su hijo/a recibe;
» largos tiempos de espera enagnsultorio.

¢, Como presento un reclamo?

Un reclamo puede ser presentado por teléfono, fax, o fisicoualquier momento Ustal o el representante
de su hijo/a puede presentar un reclamo al comunicarse con la linea gratuita deldeevatencion al
cliente de Argus al 888789513. El equipo de Atencidn al cliente de Argus le ayudara a usted o al
representante de su hijo/a a presentar el reclamo. Esto incluye serdeiogerpretacion, llamadas gratuitas
y capacidades para TTY/TTD. Si asi lo prefiere, usted o el representantdjd@gqubde enviar una
comunicacion explicando los detalles de su reclamo a:

Argus Dental

Atencion: Reclamo / Grievance
4010 West State Street
Tampa, FB3609

Argus Dental se asegurara de que quienes tomen las decisiones seaipaléssde la salud con
experiencia clinica en el tratamiento de su hijo/a cuando se requiera tomaraattpaision relacionada con
su reclamo. Cuando se evalta un reclamo, todos los comestalocumentos, expedientes, y cualquier otra
informacion proporcionada por usted o el representante de su hijo/a sesésiderados en la determinacion
adversa de beneficios inicial



Reclamos y apelacion

¢, Cuanto demora el proceso de reclamo?

Argus Dental le enviard una comunicacion de reconocimienton plazo de 5 dias habiles después de recibir
su reclamo verbal o escrito. A partir de esta fecha, Argus Dental evaluara y tamad@aision final
referente a su reclamo en un plazo de 90 dias habiles.

¢,Cuando puedo presentar una apelacién?
Usted puede presentar una apelacién cuando recibe una oetercion adversa de beneficios, como cuando:

e una sdicitud para servicio es restringidanegada;
* un servicio existente fue disminuido o descontinuaolo;
* un plan ha emitido la negacion de pago.

¢, Como presento una apelacion?

Usted o el representante de su hijo/a puede presentar urglagon verbal cormicandose con la linea

gratuita del Servicio de atencion al cliente de Angus alB&0513. El equipo de Atencion al cliente de Angus
le ayudara a usted o al representante de su hijo/a a completar los formulaaieeguir los procedimientos
para presentar una apelacion. Esto incluye servicios de interpretacion, llampadasas y capacidades para
TTY/TTD. Si asi lo prefiere, usted o el representante de su hijo/a poede @na comunicacion explicando los
detalles de su reclamo a:

Argus Dental

Atencion: Apelaciones / Appeals
4010 West State Street

Tampa, FL 33609

Una apelacion debe ser presentada verbalmente o portesen unplazo de sesenta (60) dias habilepartir
de la fecha de la notificacion de la accién y, salvo en los casos quereeqdé una respuesta urgente, sera
seguida de una notificacion por escrito enplazo de diez (10) dias calendariagpartir de la fecha de la
apelacion verbal. Argus Dental reconocera el recibo, por escrito, de la solicitudpazo deinco (5) dias
calendariosa menos que usted solicite una resolucion acelerada.

Argus Dental se asegurara de que quienes tomen las decisiones seaimpaléssde la salud con
experiencia clinica en el tratamiento de su hijo/a cuando se requiera tomaraatipaision relacionada con
su apelacion. Las revisiones de apelaciones son evaluadas por expdnm@]s}. El/los experto(s) clinico(s)
no sera(s) lo(s) mismo(s) involucrado(s) en la determinacién adverisd inic

¢ Cuanto demora el proceso de la apelacion?

ArgusDental tomara una decisién y le notificard en un plazo de 30 dias calendariegsiesprecibir su
solicitud de apelacion.

Si Argus Dental no posee suficiente informacion para procesar la apelacionrasd gtve mejor a sus
intereses, pueden solit 14 dias adicionales. Si usted necesita enviar mas informacién, también puede
solicitar una extension de 14 dias.



Reclamos y apelacion

¢, Qué sucede si necesito ayuda presentando un reclamo o una apelacion?
Usted puede designar a un representante o proveedor azaold para que actie en su nombre.

Argus Dental también le ayudard a completar los formularios y a responder pasgetdacionadas a los
procesos de apelacion y reclamos. Por favor, comuniquese con la linea gtati®ervicio de atencion al
cliente ce Argus al 888789513 y un representante le asistira.

¢Qué sucede si es una emergencia?

Usted puede solicitar una apelacion acelerada (rapida) si usted o su prowesicteran que esperar los 30
dias estandar para una apelacién puede poneriesgo la salud o la vida de su hijo/a.

Si Argus Dental concuerda con que la apelacion necesita ser aceleradaD@mntalgomara una decision y le
informara en un plazo de 72 horas después de recibir la eijgalaSi Argus Dental no concuerda con que la
apelacion necesita ser acelerada, se lo hara saber y el plazo de tiempo para la apelaeidna ser el plazo
estandar de 30 dias.

A diferencia de una apelacion estandar, si usted solicita una apelacion acelerada eatbainsiArgus
Dental considera que debe ser acelerada, usted no necesitiar un seguimiento con una solicitud de
apelacién escrita.

¢, Qué sucede si estoy insatisfecho/a con los resultados de mi afgiac

Si su solicitud de apelacion no fue aprobada, puede suligita revision independiente. La notificacion de la
decision de apelacion enviada por Argus Dental le explicara el procedimient



Disputas de elegibilidad y afiliac

Florida KidCare le informara sobre cualquier decision tomada con respecto a la edsbipaiidiacion de su
hijo/a en la cobertura. Si usted considera que Florida KidCare cometié unmreale disputar la decision. Las
normas del estado de Florida le permiten presentar una disputa por cualqui¢as dguientes razones:

x Florida KidCare dice que su hijo/a no cumple con los requerimientos dbikdiegl (por ejemplo,
ingresos familiares, residencia de Florida, o estatus de inmigrante legalyigted considera que él
o ella si logumple;

x Florida KidCare suspendi6 temporalmente su afiliacion (por lo general, por falta deyragbe un
mes), pero usted considera que la afiliacion debe contipaaque usted pagétempo;

x Florida KidCare concluye la afiliacion (por lo general, por falta de pago o por no haleetgutedos
documentos de renovacion), pero usted considera que lacifin debe continuar porque usted
realiz6 su pago o presento los documentos a tienypo;

X su prima aumento6 debido a cambios en sus ingresos o en el tamafio deika, faemousted
considera que la informacién es incorrecta o que delsalcularse.

¢,Como disputo una decision?

Envie una comunicacion o un correo electronico a la Corporacion Florida Kielsl explicando los motivos
por los cuales considera que la decision esvagpada. Su disputa debe ser recibida en un plazo de 90 dias
hébiles desde la fecha de la notificacion de la decision (comunicacion o clecegdmco de Florida KidCare).
Usted puede:

* enviar la comunicacion por correo electronicceaolve @healthykids.ora
e enviar la comunicacién por correo postal a Florida KidCare, P.O. Box 59hsBalalirlorida 32302
0591.

Recuerde incluir el nimero de su cuenta familiar en la comunicacion.

¢,Qué sucede eontinuacion?

La Corporacion Florida Health Kids respondera a su disputa por escrito. Si famdecesta a su favor, usted
puede presentar una segunda disputa a la alta gerencia de la Corporacion Florida Healsh é&d decision

no esta a su favopuede presentar su disputa a la Agencia para la Administracion del Cuidados de la Salud.
Estos pasos seran descritos con detalle en todas las coanimmes de denegacion que se le envie.



Fraude y abus

El programa subsidiado Florida Healthy Kids es financiado con dinero de lostimspestatales y
federales ademas de primas y copagos pagados por cada una de las familias. Argusl®ental y
Corporacion Florida Healthy Kids estan decididos a detener el fraude y el abus

¢, Qué son el fraude y el abuso?
Florida Healthy Kids tiene definiciones especificas para los términos “fraudbliyd”.
Fraude significa:

X Engafio o tergiversacion intencionada realizadauna persona que conoce que el engafio
podria resultar en un beneficio no autorizado para si mismo o paexraaro.

x Cualquier conducta que represente un fraude bajo la legislacion esta@déal.
Abuso significa:

x Précticas del proveedor que son incoherentes con las buenas préctica fisoatesciales o
médicas; yque
0 generan costos innecesarios para Argus Deatal,
0 generanunreembolsopor servicioggue no sonmedicamentenecesario® queno
cumplen la normativa profesionalmente reconocida para la atenoiédica.
x Practicaglel afiliado quegenerancostosinnecesarioparaFloridaHealthyKidso ArgusDental.

¢,Cual es un ejemplo de fraude?

Anna nota que los documentos de la compafiia aseguradora kigosmuestran que recibid urienagen
por resonancia magnética hace dos semanas. Anna esta segura de que suddjbidauna imagen por
resonancia magnética. Si el médico facturd intencionalmente al plan por @ggeimde resonancia
magnética que su hijo no recibié, el médico cometidraude.

¢,Cual es un ejemplo de abuso?

El hijo de Anna tuvo su consulta anual de control de nifio shnes pasado, que incluyé un pefrfil
metabdlico basico de rutina (un andlisis de sangre que evalla indicadores impsrtamto el nivel de
glicemia y calcio). Los resultados fueron excelentes.

Hoy, el hijo de Anna tiene dolor de garganta y ella lo lleva al médico para soen@tens prueba de
faringitis estreptocécica. El médico solicita la prueba de faringitis estreptocét@oabyén otroperfil
metabdlico basico. EI médico puede estar cometiendo un@pagjue el hijo de Anna recibié
recientemente unos buenos resultados y esta prueba no ayudaré al médateranthar la causa de un
dolor de garganta.



Fraude y abus

¢Por qué es importante estar informado/a acerca del fraude y el abuso?

La mayoria de las familias de Florida Healthy Kids pagan primas mensuale¥0dd35... jpero el costo
total de la cobertura es mucho mas alto! El resto de la cobertura de &ldelthy Kids de su hijo/a es
pagada con el dinero de los impuestos estatales y federales. Cuandoveggores o terceros reciben
pagos o beneficios indebidos, estos impuestos se pieetlevez de ser dirigidos a nifios que requieren los
servicios.

¢, Qué debo hacer si considero que alguien ha cometido un fraude o abuso?

Si usted considera que un odontdlogo u otra persona queajeaen un centro médico, como un hospital
0 centro quirdrgico, o en un consultorio ha cometido urufta o abuso, usted puede reparlo a Argus
Dental al contactar al Encargado de cumplimiento de Argus, mediante uns diggliientes métodos:

Correo electronicazompliance@argusdentalvision.com
Teléfono0:813283-1276

Fax:813-347-9270

Correo postal: Argus Dental & Visitng.

X X X X

Atencion: Encargado de cumplimiento / Compliance Officer
4010 West State Street
Tampa, FL 33609

Si usted considera que Argus Dental ha cometido un fraudeisoabeportelos detalles a la Corporacion
Florida Healthy Kids, via telefénica al &5437 o via correo electrénico dirigido a
resolve @healthykids.org




Calidad y desempei

El acceso atencion meédica de calidad es de vital importancia para las familias de Florida. Lad@ision
la Corporacion Florida Healthy Kids es asegurar la disponibilidad de planes méfticad@nen los
niflos que proporciones servicios integrales de atencionicagde calidad. La Corporacion toma en
cuenta multiples indicadores de calidad y desempefio para garantizar que los afile@Btsida

Healthy Kids reciban una atencién de alta calidad. Argus Dental, como plaolodaro asociado con la
Corporacion Florida Healthy Kids, esta firmemente decidido a asegurar quBdsesla Florida tengan
acceso a una atencion de calidad enfocada en la familia, la conciencia cultural, éciongva
compasion.

Indicadores del desempefio de Florida Healthy Kids

Anualmentese calculan un conjunto de indicadores de desempefiohoside los cuales permiten
comparaciones nacionales. Puede encontrar el reporte mas reciente emeavsitide Florida Healthy
Kids:

Indicadores del desempefio de Florida KidCare

Anualmente se calcula un conjunto de indicadores del desempefio simdara Florida KidCare. Este
informe también incluye los resultados de la Evaluacién de los consumiddresies sistemas y
proveedoresde atencién médica (en inglés, CAHPS® o Consumer Assessneaittafare Providers)
de Florida KidCare. CAHPS mide la satisfaccion de los afiliados de manera estandarecse
encontrar el reporte mas reciente étp://www.ahca.myflorida.com/medicaid/Policy and
Quidity/Policy/program policy/FLKidCare/index.shtml

Acreditacion

La acreditacion significa que una organizacion de acreditacion independiehf@ evinuciosamente la
capacidad del plan de cumplir con cienesmativas.

Argus Dental & Vision es el primer plan odontoldgico y oftalmolégico isadedoor atencion de calidad
en los EE. UU. por parte de la Asociacion de Acreditacion para Atencion Maédigataria (en inglés,
AAAHC o Accreditation Association for Ambulatory Health Care). El certifieatweditacion de la
AAAHC es un claro indicio de que Argus Dental cumple oeelagdormativas nacionalmente
reconocidas para sistemas de entrega de cdiedad.

Proyectos de mejora del desempefio

Los planes de Florida Healthy Kids ejecutan, y reportan sobre, prey@etmejora del desempefio, que
también son validados por una organizacgxterna de control de calidad. Estos proyectos de mejora
del desemperio estan destinados a mejorar un indicador dgempefio especifico de forma real y
sostenida. Puede encontrar el reporte de mejora del desempefio mas reciente\e.healthykids.org




Calidad y desempei

Adecuacion de la red

La seccién La Red de Proveedores describe las normativas de adecuaaiteddiel Florida Healthy
Kids. Puede encontrar informacidetallada acerca de cémo cada plan cumple dichas normativas en
www. healthykids . orgTome en cuenta que los resultados de adecuacion de la redmaciualizados

en tiempo real. Los resultados actuales puedaniar.




Derechos y deberes del afilia

La ley de Florida requiere que su proveedor de atencion raddaentro de atencion médica reconozca
sus derechos mientras usted recibe atencién médica y que usted respeteeehd de su proveedor de
atencién médica o centro de atencion médica de esperar un tipo de compieméonde parte de sus
pacientes. Usted puede solicitar a una copia del texto completo de estaslepaveedor de atencion
médica o centro de atencion médica.

Un paciente tiene derecho a:

1. Ser tratado con cortesia y respeto, apreciando su dignidad individual y protegsantecesidad de
privacidad.
2. Una respuesta rapida y razonable a sus pregunsadigitudes.

Conocer quién proporciona los servicios y quién es respbamske siwcuidado.

4. Conocer qué servicios de asistencia estan disponiblesiyendo si se dispone de un intérprete en si
él o ella no hablanglés.

5. Conocer qué reglas y regulaciones aplican@aducta.

6. Recibir informacioén, de parte del proveedor de atencién médica, del diigngsatamiento
planeado, alternativas, riesgogpsonastico.

7. Rehusar cualquier tratamiento, salvo que la ley dispongaritrario.

8. Recibir, si se solicita, la informacién completa y el asesoramiento necesdaispenibilidad de
recursos financieros conocidos paracsidado.

9. Conocer, si se solicita y antes de recibir el tratamiento, si el proveedatedcion médica o centro
de atencion médica acepta la cobertura de los beneficapldn de loafiliados.

10. Recibir si se solicita y antes del tratamiento, un estimado razonable de los cargtasgiencion
médica.

11.Recibir una copia de la factura razonablemente clara y detallada, y si se solicita, unaiéxmeac
loscargos.

12. Acceso equitativo dratamiento médico y hospedaje, independientemente deaza, nacionalidad
de origen, religion, discapacidad o fuentepdeyo.

13. Recibir tratamiento por cualquier condicion de emergencia odontolégiegpgeda empeorar 8o
recibe eltratamiento.

14.Conocer si el tratamiento médico es para propésito de investigacidgeriexental y otorgar su
consentimiento 0 negacion a someterse a estas investigacexpesimentales.

15. Expresar cualquier reclamo con relacion a violaciones de sus derechds, |sestablecidorela Ley
de Florida, mediante el procedimiento de denuncias deVpedor o centro que lo atendié y de la
agencia estatal que expide las licencasespondientes.

16. Participar junto a sus médicos en la toma de decisiones sobre la atanéiina que recibg
aportar su opinién sobre el tratamienfaneado.

17. RecibirinformaciénsobreArgus susserviciosy losderechosy deberesde losproveedoresy
afiliados.

18. Participar junto a sus proveedores en la toma de decisi@obre su atencion médiaa
odontologica.

19. Tener conversaciones sinceras sobre las opciones de tratamientearizsey apropiadas para sus
condiciones de salud, sin importar los costdmneficios.

20. Expresar denuncias o apelaciones sobre Argus, o la atega&proporciona.

21.Hacer recomendaciones sobre las politica de derechos y responsabilidadesafitddos dérgus.

22.Recibir informacién sobre la Directriz anticipada, las credenciales de los proeegda ausencia de
cobertura ante mala praxisédica.

23.Camitar de proveedor si existen otros proveedodésponibles.

w



Derechos y deberes dafiliadc

Un paciente tiene el deber de:

1.

10.

11.

Proporcionar a Argus ysaisproveedoressegunsuleal saber,informacion completa precisa
sobredolencias actuale$yjstorial deenfermedades, hospitalizaciones, medicamerntotras
materias relacionadasonsusalud.

Reporta proveedor cualquier cambio repentino en su caadielproveedor.

Reportar al proveedor si entiende el plan de ac@ontemplado, y lo que se esperad@ella.
Entender sus problemas de salud y participar en el desarrollo de objetivoatamiento
mutuamente acordadas, en la medida que peaible.

Segquir el plan de tratamiento recomendado popmiveedor.

Asistir a las citas médicas y, cuando no pueda por la razén que fuera, notificarlo acadprav
centro.

De ser responsable de sus acciones, si rechaza el tratamiento o si ntasiqstrucciones
dictadas por sproveedor.

Garantizar que las obligaciones financieras derivadas de su atencion médicarsgtidas a
cabalidad, tan pronto como semsible.

Cumplir las reglas y normas de la institucion que afecten el cuidado y la condlp=aiente.
Informar al proveedor sobre cualquier testamento en vida, padédico u otra directiva que
pueda afectar su atencidnédica.

Contar con un adulto responsable para su traslado del centro, si es requeriébgroveedor,
en situaciones donde se le adminissedacion.



Derechos y deberes dafiliadc

Los proveedores deben proporcionar servicios que:

1. No discriminan a ningun paciente de ninguna manera, inclltye@ntreotros:
Fuente de pago
Raza
Origen étnico
Nacionalidad derigen
Género
Orientaciénsexual
Edad
Religion
Lugar deesidencia
Condicion de salud
Discapacidad mentalfésica
Historial dedenuncias
. Expedientenédico
Prueba de cobertura dgeguro
. Informaciéngenética
2. Preserven la dignidad del paciente y respeten los derecblsadiente.
3. Cumplan con todaks politicas y procedimientos médicos establecidos\pgus.
4. Proporcionen todos los servicios de forma culturalmente apropiada, adapsénal los
pacientes conliscapacidades.
5. Proporcionen la informacién completa al paciente relacionada con su diagnOstiemiento y
pronaostico, y que le brinden la oportunidad de participar en la toma de decisperégentes a
su atenciormédica.
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Definicione:

Las compafias aseguradoras y los profesionales de atencion médicapsamédicos y enfermeras,
algunas veces usan palabras poco comunes. En otras cesasanbién usan palabras de uso comun en
formas diferentes a las que normalmente usaria en conversaciones cotidianas.

Esta seccion explica algunas palabras y frases con las que puede encontnaglee cua
X lea estemanual;
x llame al centro de servicios para afiliados;
X lleve a su hijo/a ahédico.

Apelacionse refiere a una solicitud que usted presenta a la compafia de seguro médioatalodico
para revisar la decision de la compafiia aseguradora de negar un servicio o pago.

Copagase refiere a un monto especifico que usted paga a un provemédico, como un médico, cuando
su hijo/a recibe servicios.

Beneficios cubierto® servicios cubiertose refiere a servicios, suministros, dispositivos y otrogyictos
que el plan médico u odontolégico paga como parte de la cobertura de FloratdyHKids.

Seguro odontolégicee refiere a la cobertura que paga una parte o la totalidad de los servicios
odontologicos del afiliado a cambio de una prima mensual.

Equipo médico duraderdDME, por sus siglas en inglés) refiere a los suministros y dispositivos
destinados para un uso repetido o continuo durante un penprologado que receta el proveedor para
ayudar a tratar una condicion médica.

Condicién médica demergenciase refiere a lesion o enfermedad, incluyendo dolor intenso, que necesita
de atencion inmediata para evitar que la vida de su hijo/a 0 embarazo peligre, o [taradafios serios a
la salud de su hijo/a.

Transporte médico de emergencserefiere al traslado en ambulancia a un hospital o centro médico
cercano para tratar una condicion médica de emergencia.

Atencion en la sala de emergenciaguidado en el departamento de emergencias refiere a los
servicios recibidos en la sala de emergjas de un hospital o en una sala de emergencias indeperdien

Servicios de emergencie refiere a la atencidon médica que su hijo/a recibe como para tratar una
condicion médica de emergencia.

Afiliado se refiere a un nifio/a afiliado a un plan médico u odontoldgico a través de FlaadiayHKids.

Servicios excluidose refiere a los servicios, suministros, dispositivos y otros progug@tencion médica
gue el plan médico u odontolégico no pagan debido que no saeflos cubiertos.

Reclamoserefiere a una queja formal presentada a la compafia de seguro médico u odgotosdbre
algun aspecto de los servicios de atencion médica de swahtjsfinto a la decisién de la compafiia
aseguradora de negar un servicio o pago.



Definicione:

Dispositivos y servicios de habilitaci@e refiere a dispositivos y servicios médicos que ayudan a
un paciente a conocer, mejorar 0 mantener funciones o habilidades para laotidiara.

Seguro médicae refiere a la cobertura que paga una parte o la totalidad del costo de losa®rvic
de atencion médica par aun afiliado a cambio de una prima mensual.

Atencion médica domiciliariae refiere a visitas a domicilio de un/a enfermero/a para
proporcionar atencion de enfermeria recetagor un médico.

Servicio de hospicige refiere a los servicios de atencidbn médica para gestionar una enfadmed
terminal.

Hospitalizaciorse refiere a la atencion proporcionada después de la admdg un paciente a un
hospital. La hospitalizacién usualmente significa que el paciente se pernentatdospital.

Atencion hospitalaria ambulatoriae refiere a la atencidén proporcionada en un hospital que no
requiere de una pernocta o la admisién del paciente a umpitals

Medicamente necesarige refiere dos tratamientos, servicios, equipos 0 suministros necesarios para
diagnosticar, prevenir o tratar una lesion o enfermedad y que:

X es consistente con los sintomas, diagndéstico y tratamiento de la ¢ondielafiliado;

X proporcionada en virtud de las buenaracticas profesionales y las pautas de la cobertura
médica del plamdontoldgico;

X se trata del nivel de suministro o servicio mas adecuado para el diagnéstatamiento de
la condicion de uafiliado;

X no fue destinado principalmentgara la conveniencia del afiliado o del proveedor de atencién
médica;y
X es aprobado por el cuerpo médico o especialista de atencion médica adesegdn sea

efectivo, apropiado e indispensable para la atencion y tratamiento de la comdieian
afiliado.

Redse refiere a los médicos, otros profesionales de la salud, hospitales,caniros de atencion
médica, farmacias y compafias de suministros clinicos contratados por un mlano médontolégico
para proporcionar beneficios cubiertos a los afiliados.



Definicione:

Proveedor no participante proveedor fuera de la rede refiere a un médico, otro profesional de la
salud, hospital, otros centro de atencién médica, farmacia o compafiiasriristro clinico no
contratados por un plan médico u odontolégico para proporcionar beneficioigitos a los afiliados.
La atencion médica proporcionada por un proveedor fuera de la red so6lo sentracaebierta en
condiciones médicas de emergencia.

Servicios médicose rdiere a los servicios proporcionados por un médico.

Planse refiere a la poliza de seguro médico u odontoldgico que ofrece ungagdanaseguradora a sus
afiliados para proporcionar la cobertura de Florida Healthy Kids.

Autorizacion previaserefiere a la aprobacion requerida por parte de la compafiia de seguro médico u
odontolégico antes de proporcionar los servicios; sin dicha autorizaciémpte aseguradora no paga
por los servicios.

Proveedor participanteo proveedor de la redse refierea un médico, otro profesional de la salud,
hospital, otros centro de atencion médica, farmacia o compafiias de stirmiolinico contratados por
un plan médico u odontoldgico para proporcionar beneficios cubiertos a los adiliad

Primase refiere al monto que paga mensualmente para mantener a su afiliado a la cobertura de
Florida Healthy Kids.

Cobertura de medicamentos recetadae refiere a los servicios, suministros y productos de
medicamentos recetados que paga un plan como parte de losfic@secubértos de Florida Healthy
Kids.

Medicamentos recetadose refiere a aquellos medicamentos que, por las disposiciones de la
legislacién, deben ser recetados por un médico antes de ser compradasiosu

Atencion preventivase refiere a la atenciomédica de rutina que incluye pruebas de deteccion y
consultas de rutina para detectar enfermedades o dolencias antes de gs@tomas sean obvios.



Definicione:

Proveedor de atencion primaria médico de atencidrprimariao PCPse refiere a un profesional de
atencion médica al cual acude su hijo/a para la atencion basica y la mayoria de lesnpsotie
salud. El PCP refiere (envia) a su hijo/a a otros médicos cuando requiere dérae=pecializada y
coordina elratamiento de su hijo/a.

Proveedorse refiere a un individuo u organizaciéon debidamente certificada/licenciada que
proporciona servicios de atencion meédica.

Referenciase refiere a una aprobacion escrita emitida por el proveedor de atencién primeada d
hijo/a para que su hijo/a pueda acudir a un especialista o recibir ciertos servicitan Bepsalud, plan
odontolégico o el especialista puede requerir de una referencia para verip&u h

Dispositivos y servicios de rehabilitaci@e refiere a dispositivos y servicios médicos que ayudan a
un paciente a recuperar, mejorar o mantener funciones o habilidades para la Vidiamt®
perdidas o deterioradas por una enfermedad o lesion.

Atencion de enfermeria especializada refiere a loservicios de atencion médica que sélo pueden
ser desempefados de manera correcta y segura por un/a enfermero/a certiflzatmiado.

Especialistase refiere a un médico con entrenamiento adicional que sélo trata ciertodemals
médicos, partes puntuales del cuerpo o grupos etarios yrguactia como proveedor de atencion
primaria.

Cuidados urgentese refiere al tratamiento de una lesion o enfermedad requerido en un plazo
maximo de 24 horas para evitar que se convierta en una emergencia.

Corsulta de nifio sanee refiere a una consulta anual de atencion preventiva ¢&®C& de su
hijo/a.



Aviso de privacide

Argus Dental & Vision, Inc. (Argus) reconoce la importancia de prdeegévacidad de cierta informacion de
identificacion personal como nombres, direcciones, correos electronicoseros de teléfonos, niumeros de
tarjetas de crédito, nimero de cuentas, nimero de seguro social e iafiém de salud de nuestros afiliados.
Hemos adoptado este aviso de Politicas de privacidad para informar a nuegrobnos del uso que le damos a
la informacion de los miembros.

Sus derechos

Usted tiene ciertos derecho en lo que respecta a su informacién médieasétstion explica sus derechos y
algunos de nuestros deberes para ayudarle con lo siguiente:

Obtenga una copia de sus expedientes médicos y de reclamos.

Usted puede pedir o recibir una copia de sus expedientadicns y de reclamos, u otra informacién de salud
gue tengamos de usted. Pregintenos como obtenerlos.

Le proporcionaremos una copia 0 un resumen de su expeglieédico y de reclamos, generalmente en un
plazo de 30 dias después de su solicitud. Podriamos cobrarle un cargo razonadde @ los costos
ocasionados.

Pidanos que corrijamos sus expedientes médicosaeclamos.

Si considera que sus expedientes médicos o de reclamas®amectos o estan incompletos, usted puede
pedirnos que los corrijamos. Preguntenos cémo hacerlo.

Puede que rechacemos su solicitud, pero le informaremos la razén pdoesartiin plazo de 60 dias.
Pidanos comunicaciones confidenciales.

Usted puede pedirnos que lo contactemos por un medio efipedgj.: teléfono de casa u oficina) o que le
enviemos su correo postal a una direccion distinta.

Tomaremos en consideracion todas sadicitudes razonables y, si nos indica que correria peligro si no
accedemos a su solicitud, aceptaremos su solicitud.

Pidanos que limitemos lo que usamos o compartimos

Usted puede pedirnos que no usemos 0 compartamos cieftanracion médica para tratai@nto, pago o
actividades de atencion médica.

No estamos obligados a aceptar su solicitud y podemos rechazarla si consislepagrafectaria su cuidado.
Obtenga una lista de las personas con quienes hemos compartido informacion.

Usted puede solicitar unandistado de (detallando) las veces que hayamos compartido su informaéidican
para los seis afios anteriores a la fecha de su solicitud, las personas con quiéndacbampartido y la razén.

Incluiremos todas divulgaciones excepto para aquellas para tratamiento, pagioidaates de atencion médica,
y algunas otras divulgaciones (como aquellas que usted solicitd). Le surmenistsanna lista detallada gratuita
al afo, pero le cobraremos una cuota razonable, en base a los costos ocasi@nadbsita otra en un plazo de
12 meses.



Aviso de privacide

Obtenga una copia de esta politica de privacidad.

Usted puede solicitar una copia fisica de esta politica en cualquier momentsi, la@iacordado recibir este
documento electrénicamente. Le proporcionaremos unaia@m papel a la brevedad.

Elija a un representante.

Si usted le ha otorgado a alguien un poder médico o si tiermustodio legal, esa persona puede ejercer sus
derechos y tomar decisiones acerca de su informacion médica.

Nos aseguraremos de que esa persona tenga la debida autgriga€da actuar en su nombre antes de que
tomemos acciones.

Presente un reclamo si considera que sus derechos han sido violados.
No tomaremos represalias contra usted por presentar un reclamo.

Si considera que sus derechos han sido violados, puedenpaeses reclamo, comunicandose con el Encargado
del cumplimiento (en inglés, Compliance Officer) de Argus aP8%3276 ocompliance@argusdentalvision.com

Sus elecciones

Para cierta informacién médica, usted puede informarnos su eleccioresaade qué informacion compartir. Si
tiene una preferencia clara de como debemos compartir la informaciéon enudasisihes descritas a
continuacion, comuniquese con nosotros. Diganos qué gujee hagamos y seguiremos sus instrucciones.

En estos casos, usted tiene el derecho y la opcion de pedirnos que:

Compartamos informacion con su familia, amigos cercanos u pé&@snas involucradas en el pago de su
cuidado.

Compartamos informacion en una situacion de desastre.

Si usted no puede indicarnos sus preferencias, por ejerspésta inconsciente, puede que compartamos su
informacion médica si consideramos que es aranejor interés. También puede que compartamos su
informacion cuando sea necesaria para para disminuir una amenaza grave e inminentesgaatiied o
seguridad.

Nunca compartiremos su informacién en los siguientes casos,csglie nos autorice por esda:
Fines comerciales y de mercadeo.

Venta de su informacion.
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Otros usos y divulgaciones

¢, COmo uso o compartimos normalmente su informacién médica? Nowené usamos o compartimos su
informacion médica para una de las siguientes razones:

Ayudar a administrar el tratamiento de atencion médica que recibe.
Podemos usar la informacion médica y compartirla con los profesionales tratalo.

Ejemplo: un proveedor nos envia informacion soble su diagnéstico y plan de tratamiento, para que concertar
servicios adicionales.

Operar nuestra organizacion.

Podemos usar y divulgar su informacion para el funcionamiento de nuestra orgémigaontactarle cuando sea
necesario.

Ejemplo: usamos saformacion médica para desarrollar nuevos y mejores servicios para usted.

Pagar por sus servicios médicos.

Podemos usar y divulgar su informacion médica en la medida que pagamos pensci®s médicos.

Ejemplo: compartimos su informacién con su plan im@gara coordinar el pago de sus servicios odontoldgicos.

¢, De qué otra manera usamos 0 compartimos su informacion médicaz $emoite 0 se nos exige compartir su
informacion médica en otras instancias; usualmente para contribuir con el bigic@, cano con fines de salud
publica o investigacién. Debemos satisfacer muchas condiciones degwitla ley antes de que podamos
compartir su informaciéon médica con estos fines. Para mas informacida; vis
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consuméralex.html.

Ayudar con la salud publica y problemas de seguridad.

Podemos usar y divulgar su informacion ante ciertas situaciones:

Ayudar en caso de retiradag groductos.

Reportar reacciones adversas a medicamentos.

Reportar sospechas de abuso, negligencia o violencia doméstico.

Prevenir o reducir una grave amenaza a la salud o seguridad de cualquier persona.

Investigar.

Ejemplo: compartir sinformacién con su plan médico para coordinar pagos por sus servicios odpotslo
Cumplir con la ley.

Compartiremos su informacién si asi lo exigen las leyes estatales o federalegendo con el Departamento de
Salud y Servicios Sociales si quiere asegurarse de que cumplamos con la leydqutaratidiad.

Responder a solicitudes de donaciones de 6rganos y tejidos y trabajanjahimédico examinador o el director
de la funeraria.

Podemos divulgar su informaciéon médica con las organizacioneslp@rcion de 6rganos. Podemos divulgar
informacion médica con un forense, médico examinador o con el direetta flineraria en el caso de que la
persona fallezca.
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Responder a las solicitudes de indemnizacién laboral, cuerpos de seguridgagy solicitudes
gubernamentales.

Podemos usar o divulgar su informacién médica:

Para reclamos de indemnizacién laboral.

Para los fines de la aplicacion de la ley o con los cuerpos de seguridad.

Con agencias de supervision de la salud para las actividades autorizadas por la ley.

Para funciones especiales del gobierno, como la milicia, la seguridad nacionaryitisssde proteccion
presidencial.

Responda a demandas y acciones legales.

Podemos divulgar su infmacién médica en respuesta a orden judicial o0 administrativa, 0 en respaesta
citacion judicial.



Aviso de privacide

Nuestras responsabilidades

La ley nos obliga a mantener la privacidad y seguridad de su informacion médigadaote informaremos
con prontitud si se produce una violacién que pueda haber comptido la privacidad o seguridad de su
informacion. Debemos seguir las practicas de privacidad y obligacionesaesaritstas politicas y le haremos
entrega de una copia. No usaremos ni compartiremos informacion de formadafistitas aqui descritas,
salvoque usted adb autorice porescrito.Sinosautoriza,podrd cambiade opinidbnen cualquiermomento.
Haganos saber por escrito si cambia de opinién.

Para obtener mas informacion, visitvww.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumémnsticepp.html.

Cambios en los términos de este Aviso

Podemos cambiar los términos de este aviso, gdmsbios aplicaran a toda la informacion que tengamos de
usted. El nuevo aviso estara disponible para usted, previa solicitud yestrmsitio web. Este aviso fue
actualizado por ultima vez el dia 20 de octubre de 2016.

Preguntas y comentarios

Cualquier pregunta o comentario relacionado con este aviso puede ser dirigidotas peléticas pueden ser
dirigidas al Encargado de cumplimento mediante:

Correo postal:

Argus Dental & Vision, Inc.

Atencion: Encargado de cumplimierit€ompliance Officer
4010 West State Street Tampa, FL 33609

Correo Electronicocompliance@argusdentalvision.com
Teléfono:813-283-1276




Aviso de no discriminacion

Discrimination is Against the Law La discriminacion esta aontra de la ley

Argus Dental & Vision, Inc. (“Argus”) complies \sitiplicable Argus Dental & Vision, Inc. ("Argus”) cumple con las leyes
federalcivil rights laws and does not discriminate on the  federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por

basisof race,color, nationalorigin, age disability,or sex. motivos de raza, color, origen nacional, gdad, discapacidad o
Argus doesiot exclude people or treat them differently sexo. Argus no excluye a las personas ni las trata @®mo
because of race, color, national origin, age, disability, or Se)g_!ferente'demdo a su raza, color, origen nacional, edad,
Argus: discapacidad o sexo.

Provides free aids and services to people with disabilies t AT9US: _ _

communicate effectively with us, such as: Proporciona a las personas con discapacidades, para que
Qualified sign language interpess. puedan comunicarse con nosotros eficazmente, asistencia y
Written information in other formats (large print, audio, SErVICIOS gratuilt'os, tales como: - )

accessible electronic formats, other formats). Intérpretes calificdos del lenguaje de sefias. _
Provides free language services to people whose primary Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio,
language is not English, such as: formatos electronicos accesibles, otros formatos).

Qualified interpreters. Proporciona servicios sin cargo a personas cuyo idioma
Information written in other laguages. principal no es el inglés, por ejemplo:

Intérpretescalificados.

If you need these services, contact Argus-888-9789513  Informacion escrita en otros idiomas.

(TTYL-800-877-8973. We are available MondayFriday Si necesita estos servicios, llame a Argus8d8978-9513

(except holidays) from 8:00a8:00pm EST. (TTYL-800-877-8973, Lunes-Viernes, (excepto dias de
festivos) 8:00 amm-8:00 pm EST.

Ifyoubelievethat Argushasfailedto providetheseserviceor ~ Si cree que Argus no ha provisto estos servicios o ha

discriminated in anothewayon the basis of raceplor, discriminado de otra manera en funcion de raza, color,
nationalorigin, agedisability,or sex, you can file a grievance °rigen nacional, edad, discapacidad o sexo, usted puede
with: presentar una queja formal

Grievance and Appeals, 4010 W. State Street, Tampa, F‘ii_'r_'g'da a

33609.1-888-978-9513TTY1-800-877-8978 Grievance and Appeals, 4010 W. State Street, Tampa, FL
Fax:1-813-283-2457 33609.

You can file a grievance by mail, fax, or phone. If you needl-888-9789513 (TTY-800-877-8973),
help filing a grievance, Argus Customer Care is available td-ax: 1813-283-2457.

help you. Puede presentar una queja formal por correo postal, fax o
teléfono. Si necesita ayuda para presentar una queja formal,
Youcan also file a civil rights complaint with thesS. Servicios al Miembro de Argus estéa disponible pyuaarlo.
Department ofHealthand HumanServices, Offictor Civil También puede presentar una queja relativa a los derechos
Rights glectronicallythrough the Office for CivRights civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos
Complaint Portal, availabk https://ocrportal.hhs.gov/ocr/ de los EE.UU.,, Oficina de Derechos Civiles (en ihytes,
portal/lobby.jsf, or by mail or phonat: Department of Health and Human Services, Office for Civil
Department of Health and Human Services 200 Rightg de manera electronica a través del Portal de Quejas
Independence Avenue, SW sobre Derechos Civilessgonible en
Room 509F, HHH Bding Washington, D.C. 20201 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/ portal/lobby.jsf, o por
1-800-368-1019, 8065377697 (TDD) correo postal o teléfona:
Departmentof Healthand HumanService200
Complaint forms are available at: Independence Avenu§W
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html . Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 2020

1-800-368-1019, 8068537-7697 (TDD)
Losformularios de quejas estan disponibles en:
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html .

This information is available for free in other languages. Please camtactustomer Care number #888-978-95130r
TTY/TDD B00-877-8973 Access is available MondByiday (except holidays) from 8:00e8t00pm EST.

Esta informacion esta disponible etros idiomas de forma gratuita. Comuniquese con nuestro nimero de Bealic
Cliente all-88897895130 TTY/TDD B00-877-8973 Lunes- Viernes, (excepto dias de festivos) 8:00-a&00 pm EST
Enfomasyon sa a disponib gratis nan 16t lang. Tanpri rele sévis kliyan nou annaio a#8%8-978-95130swal-800-877-
8973 LendiVandredi (eksepte jou konje) soti nan 8:00-80pm EST.



Encarte multilingte

Servicios de interpretacion multilingtie



Servicio de atencién al cliente de Healthy Kids
Horario: lunes a viernes de 8:00 AM a 8:00 PM |-888-9513

Correo electrénicomailto:healthykids@argusdental.com

argusdental.com/healthykids
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