Conexiónes Saludables (HC) Instrucciónes para petición de cambio debido a Circumstancias Especiales

Conexiónes Saludables sigue un proceso de inscripción fija, el cual limita cuándo puede cambiar a su proveedor primario. Usted puede hacer un cambio de proveedor por cualquier motivo durante los siguientes:

· Durante el período de inscripción abierta, meses de enero y febrero.  
· Durante los primeros (90) días de ser inscrito en una nueva clínica, o
· Cuando cambia a otra clínica dentro de la misma organización con quien está actualmente inscrito.  

Proveer una petición de cambio no garantiza que la misma será aprovada.

Peticiónes de cambio permitidas en las formas de Conexiónes Saludables:
Si las siguientes circumstancias aplican, usted puede pedir un cambio llenando una forma, o llamando a la línea de servicio al cliente de Conexiónes Saludables, 888-528-5861.
   
· Participante pide un proveedor primario diferente al que le fué asignado en los últimos 12 meses; 
· Participante se mudó fuera del área de servicio de su proveedor primario; 
· Participante pide un cambio debido a que, por razones morales y religiosas, el proveedor primario no cubre los servicios que el participante necesita; 
· Participante pide un cambio para que todos los miembros de su hogar estén inscritos con el mismo proveedor primario; 
· Participante pide un cambio de, o cambio a, un proveedor especialista (ej. Obstetra-Ginecólogo, Pediatra, etc.); 
· Participante elige seguir a su proveedor primario a otra organización para mantener la relación existente con su proveedor; 
· Representante Autorizado pide cambio debido a otra ubicación de cuidado de crianza temporal; 
· Participante pide cambio debido a cobertura de seguro primario incompatible;
· Participante pide cambio debido a un error administrativo por parte del Departmento; 


Peticiónes de cambio permitidas en las formas de Conexiónes Saludables:
Si las siguientes circumstancias aplican, usted tendrá que llenar su petición en la siguiente forma para ser considerada.  Por favor incluya una explicación de el por qué esta razón se aplica a su situación.  El Departmento tiene 30 días para revisar y evaluar su petición.  Usted continuará inscrito con su actual proveedor primario hasta que se llegue a una decisión.
· Participante pide cambio debido a una pobre calidad de servicios, verificado por el Departmento; 
· Participante pide cambio debido a falta de acceso a servicios cubiertos, verificado por el Departmento; 
· Participante pide cambio debido a falta de acceso a proveedores con experiencia en el tratamiento de las necesidades de salud del participante, verificado por el Departmento;
· Participante pide cambio debido a que el proveedor determina que los servicios necesarios no están disponibles dentro de su red, y lo pondrían en riesgo innecesario al recibir los servicios por separado;  
· Otras razones que se determinen aceptables por el Departmento. 









Solicitud de cambio de Circunstancias Especiales de Connecciones Saludables
Información del Miembro
***Por Favor de llenar todos los campos en esta sección o la solicitud se considerará incompleta y no se tomará ninguna acción***

Nombre del miembro:  Click or tap here to enter text.
		   Fecha de Nacimiento:  Click or tap here to enter text.

[bookmark: _Hlk36020841]Numero de tarjeta medica:Click or tap here to enter text.         Número de teléfono:  Click or tap here to enter text.	

Dirección:  Click or tap here to enter text.		Correo electrónico:  Click or tap here to enter text.

Nombre de la clinica actualmente inscrita:  Click or tap here to enter text.

Nueva clinica que esta solicitando (si lo sabe):  Click or tap here to enter text.

Razón para el cambio
***Por favor, escoja una de las razones a continuación y explica la razón, o la solicitud se considerará incompleta y no se tomará ninguna acción. Esta información se compartirá con su proveedor de cuidado primario para validar su solicitud de circunstancias especiales. ***
Adjunte cualquier documentación necesaria para apoyar la solicitud. 
Por favor marque uno:
☐Atención de baja calidad

☐Falta de acceso a cuidado primario

☐Falta de acceso a proveedores con experiencia en el tratamiento de las necesidades médicas del miembro

☐Servicios relacionados, que el miembro necesita, no están disponibles dentro de la red del proveedor, y podría poner el miembro a riesgos innecesarios

☐Otra

Explicación (Usa lo de atras de la forma si necesita mas lugar): Click or tap here to enter text.









***Se requiere la firma, o la solicitud se considerará incompleta y no se tomará ninguna***

Click or tap here to enter text.							Click or tap here to enter text.
Firma del Miembro o Representante Autorizado del Miembro					Fecha

Click or tap here to enter text.							Click or tap here to enter text.
Nombre impreso de la persona que firma la solicitud						Número de teléfono



Envia a:
Division of Medicaid
Healthy Connections
150 Shoup Avenue
Idaho Falls, ID  83401
(Correo Electrónico) Hccr7@dhw.idaho.gov
(Por FAX) 888-532-0014
La División de Medicaid, Healthy Connections procesará su solicitud y responderá con nuestra decisión dentro de un plazo de 30 días de la fecha de recibo. Si su solicitud es negada, usted tiene el derecho de presentar una queja a través del Departamento. El proceso de quejas se describe al dorso del formulario.






Explicación, continuado:
Click or tap here to enter text.

Proceso de Quejas:
Pasos de Resolución al problema o quejas de Connecciones Saludables:

Paso 1       Llame a la oficina de Connecciones Saludables al (888) 528-5861 para hablar del problema. Ellos pueden ayudar a resolver el problema. Si no está satisfecho, siga al Segundo.

Paso 2       Por favor, envié una explicación de su queja. Usted recibirá una respuesta por escrito. Si usted no está satisfecho con el resultado, siga al Tercer 

Paso 3      Usted tiene el derecho de solicitar una audiencia. Puede solicitarla escribiendo directamente a la oficina que se indica en la carta de respuesta a su queja. No tiene que consultar a Connecciones Saludables para solicitar una.
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