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EMBARAZO SALUDABLE

Tome medidas ahora para tener un
embarazo saludable mas tarde

JQuiere tener un bebé? Es hora de prepararse. e No consuma alcohol, tabaco ni drogas ilegales.
Esto puede ayudarles a usted y a su bebé por Ninguna cantidad es segura.

nacer a estar sanos. El Colegio Americano de e Manténgase alejada de las cosas que pueden
Obstetras y Ginecologos ofrece estos consejos: causar dano. Esto incluye desechos de gatos y

* Coma alimentos saludables y esté activa. aerosoles para insectos.

Esto puede ayudarle a alcanzar o mantener
un peso saludable.

e Comience a tomar acido félico todos los dias.
Esto puede ayudar a prevenir algunos defectos
de nacimiento.

Su proveedor de atencién médica puede ayudarle
con las metas mencionadas anteriormente. También
deberia revisar sus medicamentos con su proveedor.
Asegurese de informarle sobre cualquier producto
herbal que tome. Le informara qué es seguro usar.

Las vacunas son
parte del cuidado
del embarazo

Estas vacunas pueden ayudarla a mantenerse
bien. Los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus
siglas en inglés) afirman que el beneficio
(inmunidad) se transmite de la madre. Esto
ayudara a proteger a su bebé de algunas
enfermedades durante sus primeros meses.
Hable con su proveedor de atencién médica

L I sobre estas vacunas:

w ‘ « Tdap (tos ferina), entre las semanas

i [ 27y 36 del embarazo.
o * v « VSR (virus respiratorio sincitial).
4 i « Influenza.
- COVID-19.

Los miembros de First Choice pueden recibir

il i estas vacunas sin copago en una farmacia
participante. Para obtener una lista completa
de los lugares a los que puede acudir, llame a
Servicios para Miembros al 1-888-276-2020
(TTY 1-888-765-9586).

e | ' Las vacunas que necesita dependen del
R L momento preciso, sus planes de viaje y su
e Sl salud. Algunas personas pueden necesitar

vacunas, como la de la hepatitis A o B.

T LT N ST
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Su First Choice:
iMas ayuda para que logre y mantenga una

buena salud!

Como miembro de la atencién administrada de First Choice™ de Medicaid, justed se
gueda con sus beneficios estdndares de Healthy Connections y consigue otros
sin costo alguno!

Los programas de apoyo para la maternidad
de First Choice incluyen lo siguiente:

o Extractor eléctrico de leche materna para
miembros que califiquen.

« iNUEVO! Ya hay servicios de doula y lactancia.
Servicios prenatales y de posparto de doula gratis
para ciertas miembros.

« Baby showers regionales con la opcién
de conseguir un asiento para bebé para el
automdvil, una cuna portatil o un cochecito.

o Comidas para madres primerizas que
califiquen.

o Cupones para transporte para miembros
embarazadas que califiquen.*

« iNUEVO! Acceso a clases en linea de
paternidad. Talleres en linea para ayudar a
padres y madres a resolver desafios, como
dormir toda la noche, ir al bafio y mas.

* Programa de mensajes de texto Keys to Your
Care® para antes y después del embarazo.

Programas de ayuda educativa: ?

» Becas universitarias y para GED
(Desarrollo de Educacion General)
para miembros que califiquen.*

» Eventos de regreso a la escuela con
utiles escolares y cortes de pelo desde
los grados K hasta 12 (hasta que se
terminen los productos/servicios).

Otros programas: ¢ ,.f

« Cupones de lecciones de nataciéon -
de programas deportivos :
juveniles/YMCA*

« Examenes fisicos para nifios para la
practica de deportes. Los miembros
gue se hagan su examen fisico para la
practica de deportes junto con su cita
de rutina recibirdn una tarjeta de regalo
de $25*

« iNUEVO! Kits de higiene femenina sin
costo para miembros aptas entre los 10
y 18 arios.

« Kits de emergencia disponibles
para miembros. Estos kits incluyen
materiales para casos de peligro en
carretera, articulos de primeros auxilios
y una linterna**

» Caja de productos frescos y programa
de comidas*

» Centro comunitario de vanguardia.

» Eventos regionales para agradecer a
las miembros.

" & ' Cuidado de la vista para adultos, con

L . examenes de lavistay lentes cada 2 afios.*

P Reciba una tarjeta de regalo de $25 por
hacer una orientacién para miembros
nuevos dentro de los 30 dias posteriores a la
inscripcién en First Choice**

Si necesita mas informacién y
saber las reglas y cémo calificar,

visite www.selecthealthofsc.com/
extrabenefits o escanee este

¢Alguna pregunta?
También puede llamar a Servicios al Miembro al

codigo QR: 1-888-276-2020 (TTY 1-888-765-9586).
*Se aplican ciertas reglas; consulte el sitio en linea. 1 i Y ®
**Nota: Para algunos beneficios, existe un limite de uno Elt?ﬁgpsg]lgﬁ Healthy Connections >.

por hOgar de por vida. & Your Hometown Health Plan
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ENFOQUE EN PREVENCION

;Tiene su nifo un Plan de
accion contra el asma?

Si su nifo no tiene un Plan de accién contra el asma,
trabaje con el proveedor de atencién médica de su

nifio para escribir uno. El plan guia a su nifio/a y a Recordatorios de
todas las personas que lo cuidan. Les ayuda a saber c
s “as personas d yuca g medicamentos
cuando los sintomas del asma empeoran y como
tratarlos. Para los estudiantes, el plan debe indicar de verano
que deben llevar un inhalador consigo en la escuela. Las vacaciones de verano pueden
Actualice este plan cada ano. Conserve el mas cambiar drasticamente la rutina familiar.
reciente en los archivos de la guarderia o la escuela Tomar medicamentos es algo que no debe
de su nifio. faltar en la lista de tareas pendientes. Es
.. . . fundamental tomarlos correctamente.
La Asociacién Americana del Pulmoén (ALA, por : :
X 0 ) Consulte con su profesional de la salud si
sus.s/lglas en inglés) recomienda que un Plan de necesita ayuda para seguir el tratamiento.
accion para el asma conste de tres partes: ¢Sabe si sus medicamentos pueden

causar fotosensibilidad? Esto ocurre
cuando la luz solar causa sarpullido o
1. ZONA VERDE: VA BIEN sintomas similares a los de una quemadura
Se centra en los medicamentos solar. Consulte con su farmacéutico
de control. o proveedor sobre los medicamentos
que toma.

Para ayudar a proteger su piel,

) L. use protector solar todos los dias. La
Cubre los medicamentos de alivio Academia Americana de Dermatologia

rapido y de control. recomienda elegir productos que incluyan
estas tres caracteristicas en la etiqueta

3. ZONA ROJA: iBUSQUE o Sl Seeee:
« Resistente al agua.

AYUDA AHORA! « FPS 30 o superior.

Indica cémo tomar los medicamentos
de alivio rdpido y explica qué hacer en
caso de emergencia. "
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CONOZCA SU PLAN DE SALUD

Coémo inscribirse en un programa
gratuito de Manejo de atencidon médica

Contamos con Administradores de atencién

que realizan actividades de contacto telefénico
para ayudarle a estar y mantenerse saludable.
Nuestros programas estan disenados para ayudar
con el embarazo, enfermedades crénicas, lesiones
y condiciones de salud mental. Contamos con
programas de salud para asma, embarazo,
problemas cardiacos y diabetes.

Estos programas son gratuitos. Hay muchas
maneras de unirse. Puede solicitar a su proveedor
de atencién primaria (PCP, por sus siglas en inglés)
que lo inscriba. O puede referirse usted mismo:

e Llame al 1-888-276-2020. Seleccione las opciones
de Respuesta Rapida/Manejo de la Atencién.

e Envie un correo electrénico seguro desde la
péagina de Contacto* de nuestro sitio web. Le
responderemos en 24 horas, de lunes a viernes.

e Inicie sesion en el Portal para Miembros. Vaya
a Enroll in a special program.

Una vez que se una, podemos:

e Darle a usted o a su cuidador autorizado su
evaluacién médica.

* Ayudarle a obtener medicamentos cubiertos y
equipo y suministros médicos necesarios cubiertos.

e Organizar transporte.

e Enviarle informacion por mensaje de texto
bidireccional ™

e Encontrar especialistas y mas.

. e

www.selecthealthofsc.com
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Algunas personas pueden tener mas de un
problema de salud. Si considera que un programa
de Manejo de cuidados complejos le beneficiaria,
las siguientes personas pueden referirlo:

* Proveedor de atencién médica.

e Cuidador.

e Planificador de altas.

* Administrador de atencién que trabaja en uno de
los programas que se indican a continuacion.

O puede referirse usted mismo. Simplemente
llamenos al 1-888-276-2020. Seleccione las
opciones de Respuesta Rapida/Manejo de la
Atencién. ;Desea obtener mas informaciéon sobre
estas condiciones y como restar y mantenerse
saludable? Unase a uno de estos programas:

)

heart breathe
Para miembros Para miembros
con enfermedades con asma.
cardiacas.
N BRIGHT

Para miembros
embarazadas.

Para miembros
con diabetes.

First Choice se enorqullece de apoyar a las familias de
Carolina del Sur que reciben servicios de acogida temporal.
Los miembros en acogida temporal y sus padres de acogida
temporal se inscriben automdticamente en un programa de
Manejo de atencidn y deben participar. Los demds miembros
pueden optar por no participar y darse de baja de cualquier
programa de Manejo de atencion llamando a Serviclos para
Miembros o a su Administrador de atencion.

“El buzén de correo electrénico seguro no se monitorea las
24 horas y no debe utilizarse para reportar una emergencia
meédica. En caso de una emergencia médica, llame al 911.
“Usted o su cuidador, quien estd autorizado para recibir
su informacion médica, deberd inscribirse primero. Pueden
aplicarse cargos estandar por mensajeria y datos.

Healthy Now 5 Primavera/Verano 2025



FIRST CHOICE:
Probado y comprobado.
\/ {Es hora de renovar!

Atencion: jSe requiere accion!

Proceso anual para mantener sus beneficios de Medicaid

iIASEGURESE DE CONSERVAR LOS BENEFICIOS QUE LE CORRESPONDAN
AUSTED Y A SU FAMILIA!

Cuando reciba su formulario anual de revision de elegibilidad de Medicaid, tiene
un tiempo limitado para completarlo y devolverlo. Si no lo regresa a tiempo, usted
y/0 sus hijos corren el riesgo de perder los beneficios de Healthy Connections
(Medicaid).

¢Healthy Connections tiene su direccion actual? Es importante que Healthy Connections tenga su
direccién e informacion de contacto actuales. Visite hoy el portal en linea de Healthy Connections
(https://tools.apply.scdhhs.gov/quick-tools) para actualizar su informacién y evitar la interrupcién

de la cobertura. Si desea obtener la informacién mas reciente sobre las revisiones anuales, visite
Healthy Connections (https://msp.scdhhs.gov/annualreviews).

iIRESPONDA RAPIDAMENTE PARA MANTENER SUS BENEFICIOS!

Una vez al aiio, Healthy Connections le enviara por correo un Formulario de
revision anual. Cuando lo reciba, complételo en su totalidad y devuélvalo.
Hay siete maneras de presentar sus documentos completos:

Envie el formulario en linea en https://apply.scdhhs.gov.

Suba los documentos al portal en https://apply.scdhhs.gov.

. Escanee el formulario y los documentos. Envielos por correo electrénico a
8888201204 @fax.scdhhs.gov.

Envie por fax el formulario y los documentos al 1-888-820-1204.

5. Envie los documentos por correo postal a: SCDHHS — Central Mail
P.O. Box 100101 '
Columbia, SC 29202-3101

Llame a SC Healthy Connections al 1-888-549-0820.

En persona: puede llevar su formulario de renovacién y los documentos a una
oficina local de elegibilidad de SC Healthy Connections. Busque aqui una oficina
cercana: https://www.scdhhs.gov/site-page/where-go-help.

i

Obtenga la lista de los documentos requeridos: https://www.scdhhs.gov/members/getting-started

iSelect Health también estd aqui para ayudarle! LIamenos al 1-888-276-2020 (TTY 1-888-765-9586).

SHSC_243805350-1 | FC-01062023-M-2.1_WM_U
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Atencion de bienestar
para toda la familia

Los miembros de First Choice

no tienen ningun costo para

las visitas de bienestar cuando
acuden a sus proveedores de
atencién primaria (PCP, por sus
siglas en inglés). Estas visitas
pueden ayudarles a usted y a sus
seres queridos a prevenir problemas
de salud. También pueden detectar
problemas a tiempo. Es en este
momento cuando el tratamiento
puede ser més beneficioso.

Qué esperar

En cada visita de bienestar, su

proveedor de atencion médica:

* Puede realizarle un examen
fisico.

* Puede responder preguntas y
ofrecerle consejos de salud.

* Debe ayudarle a mantenerse al
dia con sus pruebas de deteccién
y vacunas.

Los ninos deben recibir ciertas
vacunas antes de ir a la escuela

0 a la guarderia. Para obtener mas
informacidn, visite
https://dph.sc.gov/
vaccinations.

www.selecthealthofsc.com
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¢Con qué frecuencia necesita
una visita de bienestar?

La Academia Americana de
Médicos de Familia recomienda
que la mayoria de las personas

de 3 anos o mas acudan a su PCP
para un chequeo médico una

vez al ano. Los ninos menores de

3 anos necesitan mas visitas de
bienestar. La Academia Americana
de Pediatria recomienda que estas
visitas se realicen:

e 3y 5dias de nacido.

°1,2,4, 6y 9 meses.

* 12,15y 18 meses.

* 24y 30 meses.

Para obtener mas informacién
sobre los servicios, visite
www.selecthealthofsc.com. Bajo
Miembros, seleccione Mantenerse
saludable. Luego haga clic en

servicios preventivos para la salud.

;Necesita un
formulario de
revisién anual
de reemplazo?

« Descargue e imprima el formulario
en www.scdhhs.gov/sites/
default/files/WKRO002.pdf.

« Solicite el formulario de
Revisién Anual por correo
electrénico seguro en
www.selecthealthofsc.com/
contact.

o Llame a Servicios para Miembros
de First Choice al 1-888-276-
2020 (TTY 1-888-765-9586).
Podemos enviarle un formulario
y un sobre con franqueo pago
para enviar su formulario
completo a Healthy Connections.

« Llame al Centro de contacto
para miembros de Healthy
Connections al 1-888-549-0820.

Si necesita ayuda para completar el
formulario, llame a su plan de salud
o a Healthy Connections al 1-888-

549-0820 (TTY 1-888-842-3620).

v ;’!?rimavera/Ve




¢Qué tan bien conoce FlrstChcnce

by Select Health of South Carolina

SU PLAN MEDICO DE FIRST CHOICE? St

Informacién de referencia rapida para obtener atencién médica, recetas médicas y

servicios para miembros.

O
Healthy Connections ):

CITAS MEDICAS

‘t PLANEE LAS VISITAS DE RUTINA

/ con su proveedor de atencién primaria

+~ 4k | (PCP) con 4 a 6 semanas de anticipacién.

- -

La ATENCION DE URGENCIA

a su PCP (visitas por enfermedad)
deberia estar disponible dentro de
las 48 horas de solicitar una cita.

\ Deberia poder consultar a

1 UN ESPECIALISTA dentro de las
Ay

12 semanas de solicitar una cita.

Preguntele a su PCP sobre

LA ATENCION EN CLINICAS
UE ACCESO LIBRE y fuera

del horario habitual.

RECETAS MEDICAS

Por lo general,

NO HAY UN LIMITE MENSUAL

ala cantidad de recetas
médicas que puede obtener
(algunos medicamentos tienen
limitaciones).

Algunos medicamentos requieren
una autorizacion previa. Su
proveedor presentard esta solicitud.

Pidale a su proveedor que verifique

el listado de medicamentos

preferidos en nuestro sitio de Internet para ver
si se necesita una autorizacién previa.

En el caso de los medicamentos que necesitan
una autorizacién previa, usted puede obtener un
suministro temporal de 72 horas de su farmacia
mientras la solicitud esta pendiente.* La decisién
para obtener una autorizacién previa para un
medicamento puede demorar hasta 24 horas.

*A los miembros se les permite un suministro temporal por
nimero de receta. Los inhaladores, las tiras reactivas e insumos
parala diabetes, y las cremas o lociones son excepciones

a este limite de suministro debido ala manera en que son
envasados. En relacién con estos medicamentos, el miembro
puede recibir el tamafio de envase mas pequeiio disponible.

Healthy Now 8 Primavera/Verano 2025

REGUERDE:
« Llegue temprano. Wﬂummmm,

« Lleve sus tarjetas de identificaciéon
de Healthy Connections y de First Choices™.

« Si no puede acudir a su cita, llame a su proveedor
para cancelarla.

» Traiga una lista de todos los medicamentos que
estd tomando actualmente.

Algunos servicios médicos requieren O

AUTORIZACION PREVIA. —

Su proveedor presentara esta solicitud. =

« La decisién para una solicitud estandar
puede demorar hasta 14 dias calendario. ‘

« La decisién para una solicitud urgente
puede demorar hasta 72 horas tras su recepcién.

« Sila solicitud es denegada, usted y su proveedor
recibirdn una carta de denegacién con una explicacién
y sus derechos de apelacién.

PERMITANOS SERLE DE UTILIDAD.
ESTAMOS PARA ASISTIRLE.

Podemos ayudarle a PROGRAMAR

una visita médica.

Podemos responder PREGUNTAS SOBRE
SUS BENEFICIOS MEDICOS.

INFORMENOS si le hacen esperar mas

de 45 minutos desde la hora de su cita médica.

Podemos ayudarle a OBTENER SUS MEDICAMENTOS

CUBIERTOS. Llame a Servicios al Miembro para obtener ayuda
antes de retirarse de la farmacia.

Podemos ayudarle a ORGANIZAR UN TRANSPORTE para

trasladarse desde y hacia el consultorio médico o para buscar
su medicamento cubierto de una farmacia.

SERVICIOS AL MIEMBRO: 1-888-276-2020 (TTY 1-888-765-9586)

LINEA DE ENFERMERIA LAS 24 HORAS: 1-800-304-5436

Consulte su Manual del Miembro en
www.selecthealthofsc.com para obtener informacién
completa y detallada.

First Choice: 1-888-276-2020 (gratuito) * 1-888-765-9586 (TTY)
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Para obtener mas informacién
sobre las actualizaciones de
beneficios que se muestran

a continuacién, llame a
Servicios para miembros al
1-888-276-2020.

Modelo de atencién colaborativa:
Condiciones de salud conductual,
de leves a moderadas, pueden
tratarse en el consultorio de un
proveedor de atencién primaria
(PCP, por sus siglas en inglés).
Esto permite que los PCPs y los
proveedores de salud conductual
de los miembros colaboren en

su atencién.

Home builders: Las familias
elegibles para Medicaid pueden
calificar para servicios de salud
mental en el hogar para ninos
de 18 anios 0 menos que estén
en riesgo de ser colocados fuera
de sus hogares. Esto también se
CONoCe COmo Serviclos intensivos
en el hogar para ninos en riesgo
inminente de ser colocados fuera del
hogar. Estos servicios incluyen
entrevistas motivacionales,

Actualizaciones de beneficios

intervenciones cognitivas y
conductuales, prevencién
de recaidas, capacitacién en
habilidades y mas.

Pruebas genéticas: Las pruebas
genéticas estan cubiertas para
los miembros de Medicaid de
Healthy Connections que tienen
beneficios estatales completos y
cumplen con los criterios clinicos
que hacen que estas pruebas
sean médicamente necesarias.

Programas ambulatorios
intensivos (IOP, por sus siglas
en inglés) y programas de
hospitalizacién parcial (PHP,
por sus siglas en inglés):

El Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Carolina
del Sur (programa de Medicaid
Healthy Connections) anadi6 la
cobertura de los IOP y PHP con
enfoque psiquiatrico para ninos
y adultos afiliados a Healthy
Connections Medicaid. Los

IOP y PHP ofrecen servicios de
diagnostico clinico similares a los

Actualizaciones de medicamentos

Para obtener informacién actualizada sobre farmacias, visite www
.selecthealthofsc.com. Esta informacién incluye los cambios aprobados
por el Comité de Farmacia y Terapéutica. Este comité se reline cuatro
veces al afio. Sus miembros votan sobre los cambios a la Lista Completa
de Medicamentos, incluyendo qué medicamentos afiadir o eliminar. Bajo

Beneficios, haga clic en Beneficios en recetas médicas para encontrar:
e | a Lista Completa de Medicamentos con funcién de busqueda.
¢ Informacién y procedimientos para presentar una solicitud de

autorizacién previa.
¢ | imites en los medicamentos.

Para obtener informacién sobre el retiro de medicamentos del mercado por
parte de la FDA, visite la pagina Information for you del sitio web.

www.selecthealthofsc.com
FC-05152025-PR-1.3_WM_R_newsletter

de un programa de tratamiento
hospitalario o residencial, pero
con una duracién menor de 24
horas. Estos servicios requieren
autorizacion previa.

Anemia de células falciformes:
Los miembros con enfermedad
de células falciformes de 12 afios
0 mas pueden ser elegibles para
Lyfgenia y Casgevy, una terapia
genética de una sola vez.

Healthy Now 9 Primavera/Verano 2025



Obtenga mas informacion sobre sus beneficios y servicios en
nuestro sitio web, a través de su portal de miembros o por correo

El sitio web de First Choice,
www.selecthealthofsc.com,
descrito a continuacién alberga
importantes recursos

e informacién sobre sus
beneficios y servicios de salud.

El portal de miembros

Aqui puede ver sus beneficios
meédicos y de medicamentos e
informacién de salud. Usted tiene
acceso a su historial de atenciéon

meédica reciente mientras haya sido

miembro de First Choice. Usted

también pued:

» Solicitar una nueva tarjeta
de identificacion.

* Cambiar su proveedor de
atencion primaria (PCP, por
sus siglas en inglés).

e Ver una lista de sus
medicamentos.

e Inscribirse en un programa
de manejo de la atencioén.

Para registrarse: en la seccién
Miembros, haga clic en
Herramientas del miembro. Haga
clic en el enlace del portal para
miembros. Ingrese

sus datos para iniciar session.

El Manual para miembros
mas actualizado

Este tiene informacién sobre:

* Beneficios y servicios que estan
y No estan cubiertos.

* Coémo obtener servicios de
idiomas. Estos servicios se
proporcionan sin costo alguno.

e Como elegir un PCP y encontrar
proveedores en nuestra red.

e Cuando acceder a los servicios
de emergencia. Con qué rapidez
debe ser atendido en situaciones
urgentes y de rutina.

* Cémo recibir atencién en caso
de una emergencia o cuando
esté fuera de la ciudad.
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e Qué hacer si necesita ser admitido
en el hospital.

* Cémo recibir atencién después
del horario laboral normal.

e Como obtener una segunda
opinion.

e Como obtener atenciéon
especializada y servicios de
salud mental.

* Derechos y responsabilidades
de los miembros y el Aviso de
practicas de privacidad.

* Quejas y apelaciones. Cémo
denunciar sospechas de fraude
y abuso.

e Como First Choice toma decisiones
sobre su atencién cuando hay
avances en la medicina y nuevos
tratamientos estan disponibles.

e Otros beneficios y servicios para
ayudarle a tener éxito en sus
decisiones de salud.

Hospitales, médicos y proveedores
de salud conductual de la red

Usando el directorio de proveedores
en linea, puede buscar un proveedor
de atencion médica, un proveedor
de salud conductual o un hospital
de First Choice por nombre, codigo
postal o condado. Podra ver su
especialidad, idiomas que habla,
género, horario de atencién y
accesibilidad para sillas de ruedas.

Montos de copago para adultos

A partir del 1° de julio de 2024 ya
no tiene copagos.

Actualizaciones de medicamentos

Puede encontrar: beneficios de
farmacia, limites y cambios en la
Lista completa de medicamentos
bajo Beneficios y, luego, Beneficios
en recetas médicas. Los retiros

de medicamentos de la FDA se
pueden encontrar en Informacién
para usted.

Derechos y responsabilidades
de los miembros y Aviso de
practicas de privacidad

Para ver estos documentos, visite
www.selecthealthofsc.com/rights

y www.selecthealthofsc.com/privacy.
Es importante que usted conozca

sus derechos de atenciéon médica y
qué informacion puede controlar.

Instrucciones sobre cémol
denunciar fraude o presentar
una queja

Puede aprender a:

e Informar sospechas de fraude
o abuso.

e Realizar quejas.

e Solicitar una apelacién si se
le niega un servicio que cree
que necesita.

e Solicitar una Audiencia estatal
imparcial de Medicaid.

Preguntas frecuentes y
avisos urgentes

Puede obtener informacion sobre
muchas cosas, como qué hacer si
recibe una factura, la politica sobre
aprobaciones previas, a quién
llamar si tiene problemas para
obtener medicamentos y como
cambiar su PCP. Recuerde consultar
nuestro sitio web para ver avisos
sobre cambios temporales en

los beneficios relacionados con
emergencias de salud publica,
como la pandemia de COVID-19 o
condiciones climaticas extremas,
como huracanes.

Por favor llame a
Servicios para Miembros
si desea que le enviemos por
correo un Directorio de proveedores,
un Manual para miembros, una lista de
Derechos y responsabilidades de los
miembros u otra informacién.

First Choice: 1-888-276-2020 (toll free) » 1-888-765-9586 (TTY)
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Utilice sus beneficios
de la manera correcta

En First Choice, trabajamos con usted y su
proveedor de atencién primaria (PCP, por
sus siglas en inglés) para asegurarnos de
que sus beneficios se utilicen de la manera
correcta y mas econémicamente. First
Choice toma decisiones basadas en
la atencidn, los servicios y su cobertura.

No damos recompensas ni dinero a
nuestro personal, proveedores ni a
ninguna otra persona por negar, limitar
o retrasar la cobertura o los servicios de
atencion médica. Llame a Servicios para
Miembros para preguntar sobre los
servicios y beneficios especificos que
cubre First Choice.

;Tiene preguntas sobre una autorizacion
o denegacién pendiente? Estamos aqui
para ayudar con inquietudes sobre el
manejo de utilizacion durante y después
del horario laboral normal. También
contamos con servicios de idiomas y
TTY sin costo para los miembros.
Llame a Servicios para Miembros al
1-888-276-2020 (TTY 1-888-765-9586).

;Necesita un intérprete?

Si su idioma principal no es el inglés, First Choice cuenta con intérpretes telefénicos para ayudarle con los servicios

de atencién médica en cualquier lugar y en cualquier momento. Estos intérpretes estan disponibles para mas de 200
idiomas. También puede utilizar nuestros intérpretes cuando esté en el consultorio de su proveedor. Esto se ofrece sin
costo alguno para usted o su proveedor. Llame a Servicios para Miembros al 1-888-276-2020. También puede llamar a
la Linea de enfermeras de First Choice al 1-800-304-5436 para obtener consejos de salud, las 24 horas del dia. También
pueden conectarle con un intérprete.

Spanish: Si habla espariol, tiene a su disposicién servicios Russian: Eciiy Bbl roBOpHTE Ha PyCCKOM SI3bIKE, TO BaM [JOCTYIIHbI
gratuitos de asistencia lingiifstica. Llame al 1-888-276-2020 OecnarHele ycayru nepesoza. 3sonute 1-888-276-2020
(TTY: 1-888-765-9580). (TTY: 1-888-765-9586).

If your primary language is not English, language services are available
to you, free of charge. Call 1-888-276-2020 (TTY 1-888-765-9580).

Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingtiistica.
Llame al 1-888-276-2020 (TTY 1-888-765-95806).
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P.O. Box 40849
Charleston, SC 29423-0849

N
SSelect Health

of South Carolina

First Choice is here for you! This newsletter

and other materials are translated into

Spanish and can be found on our website at
www.selecthealthofsc.com. If you need help with
translations of other documents, or in other languages,
please call Member Services at 1-888-276-2020.

Disponibilidad de traduccién

iFirst Choice esta aqui para usted! Este boletin
informativo y otros materiales estan traducidos
al espanol, y se pueden encontrar en nuestro sitio
de Internet en www.selecthealthofsc.com.

Si necesita ayuda con traducciones de otros
documentos, o en otros idiomas, llame a

Servicios al Miembros para 1-888-276-2020.

www.selecthealthofsc.com
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actualizada. Sin embargo, ninguna publicacién puede reemplazar el consejo de profesionales médicos y se alienta a los lectores a que busquen esa ayuda. Los modelos
usados solo tienen fines ilustrativos. Desarrollado por WebMD Ignite. 5526MS

No olvide su Manual
para Miembros

;Tiene preguntas sobre su cobertura de First
Choice? ;No tiene tiempo para llamar? jSu
Manual para Miembros siempre esté a su
alcance! Puedes:

* Ver sus beneficios.

e Conocer nuevos beneficios.

e Ver sus derechos como miembro.

e Encontrar numeros de teléfono importantes.

Para consultar su manual en linea, visite
www.selecthealthofsc.com/pdf/member/
span/handbook.pdf.

First Choice Member Services
L£5)) Po.Box 40849
Charleston, SC 29423
Servicios al Miembro:

@ 1-888-276-2020
TTY para personas con

problemas de audicién:
1-888-765-9586

ﬂ @firstchoicebyselecthealth

I@l @firstchoicebyselecthealth

u First Choice by Select Health

Descargue la aplicacién
FCSH Mobile de Google Play™
o Apple App Store®.

Manual del Miembro
y Certificado de Cobertura

FirstChoice
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www.selecthealthofsc.com
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Si tiene sospechas de fraude o abuso, llame a la linea directa de fraudes del Departamento de Salud y Servicios Humanos de South Carolina (SCDHHS) al 1-888-364-3224 o envie

un correo electronico a fraudres@scdhhs.gov.
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