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Amerigroup District of Columbia, Inc.

Vous pouvez nous appeler 24 h/24, 7 jours/7 ou passer par nos bureaux du lundi au vendredi de
8:00 a.m. a 6:00 p.m. heure de I'Est. Pour savoir ol nous trouver, appelez le 800-600-4441 (TTY 711).

Bureau de Washington DC
609 H Street NE, Ste. 200
Washington, DC 20002

Horaires : de 9:00 a.m. a 5:00 p.m., heure de I'Est
800-600-4441 (TTY 711)



English

“If you do not speak and/or read English, please call 800-600-4441 (TTY 711) between Monday
through Friday from 8:00 a.m. to 6:00 p.m. Eastern time. A representative will assist you.”

Spanish

“Si usted no habla ni lee inglés, llame al 800-600-4441 (TTY 711) de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 6:00 p.m. hora del Este. Un representante le ayudara”

Vietnamese

“Néu quy vi khong ndi va/hodc doc Tiéng Anh, vui long goi 800-600-4441 (TTY 711) tir Thir Hai
dén Thir Sau tir 8:00 gid sang dén 6:00 gio ti, gio mién Dong. Mot dai dién s& hd trg quy vi.”

Korean

“FoJE FAFEEA] AT A Y S1A] HSHA = 79 800-600-4441 (TTY 711 o2 € Q-
7Y T AR 24 8:00A 1A &5 6:004 714 A=tel] T4 A 2 H A
Zeot=dg ARy

French

“ Si vous ne parlez pas et/ou ne lisez pas 1’anglais, veuillez appeler 800-600-4441 (TTY 711)
du lundi au vendredi de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., heure de I’Est. Un agent vous aidera. “

Arabic

daandl I V) (10 800-600-4441 (TTY 711) a8 0 o Juai¥l o b i 5SSy 8 I/ 5 Caanii ¥ e 13"
" Jiae ae by Cogu g Bl <l gl 2lis 6:00 delud) s g Blua 8:00 Acbull (e

Ambharic

“WTIHT 2712514 AG/OLI° 91210k Pt A0h® @f 800-600-4441 (TTY 711) ha% Ath AC h8:00 AkI° Adh 6:00
ThI® (PPNEFPLET A% ASNME LLD (v +ONG ARCAP WM LLCIN="

Mandarin/Chinese Simplified

[ R ALY A/ B DEIE, 5 30 800-600-4441 (TTY 711), ARSSIFIE]: 2R B0t & —
2 H 8:00 a.m.-6:00 p.m.. FKATIARSSAF I AEIRAEB. ]

Russian

«Ecnu BbI HE TOBOPUTE W/MUJIM HE YNTAETE MO-aHIIIUHCKY, MTOKATyHCTa, TO3BOHUTE IO
Homepy 800-600-4441 (TTY: 711) c nonenensHuka 1o natauiy ¢ 8:00 1o 18:00 mo BoctouHOMY
BpeMeHH. Hai nipeictaBuTelb IOMOXKET Bamy
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Burmese

“330005@ 20¢ 33(%(86030303@@)@53 :)%eorl)org mworc)@éze%’](ﬂml e(r{lz%s@@ O)«.?C\SDG%?
Gm@oeisg@')z ec?org 8:00 @e‘;ﬁ; po6$ 6:00 <§'3661 ( 396%]5)6078%%) ogcC: 800-600-4441

C

Q 00 C C o C C co C Q C,y
(TTY 711) o?oeaTa%c&oapju MVO®ECOVO0D0PE0D) 0 C3s 39(?39@@0:(3]9@

Cantonese/Chinese Traditional

(A0 STURVEGEEHT - SEUFE 800-600-4441 (TTY 711) » FRFSSI BB —
EEFI8:00 a.m.-6:00 p.m. » FPTHLTS ARG B EHRICTD) - |

Farsi

) dran Basid g 51 800-600-4441 (TTY 711) e bedi b lakal canl s b/ 5 ai€ Camaa (ol 45 i) i ad Sy
@S ) A S Lad 4 sailad S 2,80 il (B8 Jle) 4 eda Jam 6:00 U s 8:00 el

Polish

Jesli nie potrafisz méwic i/lub czyta¢ po angielsku, zadzwon pod numer 800-600-4441 (TTY 711) od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 a.m. do 6:00 p.m. czasu wschodniego. Przedstawiciel
udzieli Ci pomocy.

Portuguese

“Caso nao seja capaz de falar e/ou ler em inglés, telefone para o nimero 800-600-4441 (TTY 711)
de segunda a sexta-feira, das 8:00 a.m. as 6:00 p.m., ET. Teremos um assistente disponivel para
lhe prestar apoio.”

Punjabi

“H IH »igra 5t 9% #3341 uFe adt I, 3 fIIUT IIq AHIG 3 Haded fegarg dreds A
WEH A=d 8:00 TH 3 HH 6:00 1 3 800-600-4441 (TTY 711) '3 % gd| f¥aq aHder
3J73t AJTTE3T I

Haitian Creole
“Si ou pa pale oubyen li angle, tanpri rele 800-600-4441 (TTY 711) de lundi a vendredi de
8:00 a.m a 6:00 p.m ¢ de lest. Youn reprezantan ap ede'w.”

Hindi

afg 3T AT FEr dreld & FR/AT ged A §, A FUAT 800-600-4441 (TTY 711) W HIHIR
¥ YehaR & I SFeT FHAT & AR Fae 8:00 I F ATH 6:00 I b el Pl Teh
gfafafd 3mgdr Fee wem|
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Somali

“Haddii aanad ku hadlin iyo/ama akhriyin Ingiriisiga, fadlan soo wac 800-600-4441 (TTY 711)
inta u dhaxaysa Isniinta ilaa Jimcaha laga bilaabo 8:00 subaxnimo ilaa 6:00 fiidnimo Wakhtiga
bariga. Wakiil ayaa ku caawin doona.”

Hmong

“Yog tias koj tsis paub hais thiab/los sis nyeem ntawv Askiv, thov hu rau 800-600-4441
(TTY 711) nyob rau Hnub Monday txog Hnub Friday thaum 8:00 teev sawv ntxov txog 6:00
teev tsaus ntuj raws lub sij hawm Sab Hnub Tuaj. Yuav muaj ib tug neeg sawv cev los pab koj.”

Italian

“Se non parlate e/o non leggete I’inglese, chiamate il numero 800-600-4441 (TTY 711) dal
lunedi al venerdi dalle 8:00 a.m. alle 6:00 p.m. EST. Un rappresentante Vi assistera.”

Tagalog

“Kung hindi ka nagsasalita at/o nagbabasa ng Ingles, mangyaring tumawag sa 800-600-4441
(TTY 711) sa pagitan ng Lunes hanggang Biyernes mula 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. oras sa
Silangan. Isang kinatawan ang tutulong sa iyo.”

Japanese

[FEFERN DML RNEE X, AREN D AREDS:00 a.m.-6:00 p.m. CGREBIEUENR:) DRI
800-600-4441 (TTY 711) F TBEELS 2V, HYUENYFR— P72 L ET,
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Numéros de téléphone importants

Si vous avez des
questions sur votre
organisme de gestion
des soins de santé
MCO):

Services aux adhérents

800-600-4441
(numéro gratuit)

24 h/24, 7 jours/7

TTY/TDD services aux
adhérents

711 (numéro gratuit)

24 h/24, 7 jours/7

Si vous avez besoin de
soin apreés la
fermeture du cabinet
du médecin :

Nurse helpline
(assistance téléphonique
avec personnel infirmier)

800-600-4441
(numéro gratuit)

24 h/24, 7 jours/7

TTY/TDD Nurse helpline
(assistance téléphonique
avec personnel infirmier)

711 (numéro gratuit)

24 h/24, 7 jours/7

Si vous devez voir
un médecin dans les
24 heures (« Soins
impératifs ») :

Cabinet de votre médecin
traitant

(Saisissez ici les coordonnées de votre

médecin traitant)

Nurse helpline
(assistance téléphonique
avec personnel infirmier)

800-600-4441
(numéro gratuit)

24 h/24, 7 jours/7

Si vous avez besoin de
transport pour un
rendez-vous :

Services aux adhérents

Gestion des transports médicaux (MTM)

24 h/24, 7 jours/7

888-828-1081 (TTY 711) (numéro gratuit)

Si vous avez besoin de
soins de santé mentale
ou si vous avez une
question en rapport

avec la santé mentale :

Cabinet de votre médecin
traitant

(Saisissez ici les coordonnées de votre

médecin traitant)

Nurse helpline
(assistance téléphonique
avec personnel infirmier)

800-600-4441 (TTY 711)
(numéro gratuit)

24 h/24, 7 jours/7

Service d’assistance
téléphonique du Service
de santé mentale du
District de Columbia

1 (888) 793-4357

24 h/24, 7 jours/7

Si vous souhaitez
parler a quelqu’un
dans votre langue ou
si vous étes
malentendant :

Services aux adhérents

800-600-4441
(numéro gratuit)

Du lundi au vendredi
de 8:00 a.m. h a 6:00
p.m. h, heure de I’Est

TTY/TDD services aux
adhérents

711 (numéro gratuit)

Du lundi au vendredi
de 8:00 a.m. h a 6:00
p.m. h, heure de I’Est

Questions relatives
aux soins dentaires :

Avesis

833-554-1012

Du lundi au vendredi
de 7:00 a.m. h a 8:00
p-m. h, heure de I’Est

Questions relatives
aux soins de la vue :

Avesis

833-554-1012

Du lundi au vendredi
de 7:00 a.m. h a 8:00
p.m. h, heure de I’Est

EN CAS D’URGENCE, COMPOSEZ LE 911 OU ALLEZ AUX URGENCES LES PLUS PROCHES
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Informations personnelles

Mon numéro d’identification Alliance :

Mon médecin traitant (PCP) :

Adresse de mon médecin traitant (PCP) :

N° de téléphone de mon médecin traitant (PCP) :

Nom de mon dentiste assigné (PDP) :

Adresse de mon dentiste (PDP) :

Mon dentiste (PDP) :
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Bienvenue 2 Amerigroup DC

Nous vous remercions d’avoir choisi Amerigroup District of Columbia, Inc. comme couverture
santé. Nous sommes fiers de servir les adhérents au programme DC Healthcare Alliance.

Ce manuel contient des informations importantes sur Amerigroup DC et le fonctionnement de
votre plan de santé. Lisez-le avec attention. En tant qu’adhérent & Amerigroup DC, vous
profiterez de ’ensemble de nos prestations traditionnelles en matiere de santé comme les
dépistages, les bilans de santé, les médicaments et les soins d’urgence ainsi que de services
supplémentaires pour vous aider a vivre sainement et a vous sentir le mieux possible.

Chaque mois, nous organisons une séance d’informations pour les nouveaux adhérents. Il s’agit d’une
autre facon pour vous d’en savoir plus sur les avantages d’ Amerigroup DC. Lors de ces séances
d'informations, vous pouvez également poser vos questions a un membre de notre équipe. Vous
souhaitez nous contacter tout de suite ? Il suffit de nous appeler ou de nous contacter en ligne.
Connectez-vous a votre compte ou créez un compte en ligne a I’adresse myamerigroup.com/DC.
Envoyez-nous un message sécuris¢ ou indiquez-nous quand souhaitez-vous que nous vous rappelions.
Ou appelez les Services aux adhérents au 800-600-4441 (TTY 711), du lundi au vendredi

de 8:00 a.m. h 4 6:00 p.m. h, heure de I’Est. Nous sommes la pour vous aider a chaque étape.

A propos de cet organisme de gestion des soins de santé (MCO)

Les mots employés dans le secteur des soins de santé et par votre médecin sont parfois difficiles a
comprendre. Amerigroup DC est un plan de gestion des soins pay¢ par le District de Columbia pour
vous aider a obtenir des soins de santé. Ce manuel vous explique comment fonctionne Amerigroup DC,
comment trouver les médecins, comment nous contacter et les services que nous couvrons.

Dans le chapitre Définitions a la fin du manuel, vous trouverez une explication de ces mots.

Si vous avez des questions sur le contenu de ce manuel ou d’autres questions au sujet

d’ Amerigroup DC, vous pouvez contacter le Service aux adhérents d’ Amerigroup DC au
800-600-4441 (TTY 711) ou vous rendre sur le site myamerigroup.com/DC, et nous ferons de
notre mieux pour vous aider.

En quoi ce Manuel de I’adhérent peut-il vous aider ?

Ce Manuel de I’adhérent fournit des informations sur les sujets suivants :
e Comment accéder aux soins de santé
e Vos services couverts
e Services NON couverts
e Comment choisir votre médecin traitant (PCP) et votre prestataire de soins dentaires
principal (PDP)
e Marche a suivre en cas de maladie
e Marche a suivre en cas de réclamation ou d’appel de la décision prise par Amerigroup DC

Ce Manuel de I’adhérent fournit des informations élémentaires sur la manieére dont Amerigroup DC
fonctionne. Si vous avez des questions, n’hésitez pas a contacter le Service aux adhérents
d’Amerigroup DC a tout moment, 24 h/24 et 7 jours/7.

DHCF vs 06/1/2023
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Vos droits

Savoir que vos conversations avec les médecins et autres prestataires sont privées.
Recevoir des informations sur votre maladie ou votre traitement dans une langue que
vous comprenez.

Participer aux décisions concernant vos soins de santé, notamment le droit de refuser
un traitement.

Recevoir des explications complétes, claires et compréhensibles sur les options de
traitement et les risques associés a chacune d’entre elles afin que vous puissiez prendre
une décision en connaissance de cause.

Refuser le traitement ou les soins

Etre exempt de toute forme de contrainte ou d’isolement utilisé comme moyen de
coercition, de discipline, de commodité ou de représailles

Pouvoir consulter et recevoir une copie de votre dossier médical et demander une
modification ou un changement, s’il est incorrect

Avoir acces a des services de soins disponibles et accessibles en temps voulu

Choisir un médecin traitant/dentiste éligible dans le réseau d’ Amerigroup DC et changer
de médecin traitant/dentiste

Faire une réclamation concernant les soins qui vous sont prodigués et recevoir une réponse
Demander un appel ou une audience €quitable si vous croyez qu’Amerigroup DC a eu
tort de refuser, de réduire ou d’arréter un service ou un élément

Recevoir des services de planification familiale et des fournitures auprés du prestataire
de votre choix

Obtenir des soins médicaux sans retard inutile

Recevoir un deuxieéme avis aupres d’un professionnel de santé qualifi¢ au sein du réseau
ou, si nécessaire, en obtenir un en dehors du réseau, sans frais

Recevoir des informations sur les directives anticipées et décider de ne pas recevoir
ou poursuivre un traitement de survie.

Recevoir un exemplaire du Manuel de 1’adhérent & Amerigroup DC et de 1’annuaire
des prestataires

Poursuivre le traitement que vous recevez actuellement jusqu’a ce que vous disposiez
d’un nouveau plan de traitement

Recevoir des services d’interprétation et de traduction gratuits

Refuser les services d’interprétation orale

Recevoir des services de transport gratuits

Obtenir une explication des procédures d’autorisation préalable

Recevoir des informations sur la situation financiére d’ Amerigroup DC et tous les
moyens particuliers utilisés pour payer nos médecins

Obtenir des résumés des enquétes de satisfaction client

Recevoir la politique d’ Amerigroup DC « Administrer comme écrit » pour les
médicaments sur ordonnance

Recevoir la liste de tous les médicaments couverts

Etre traité avec respect et en tenant compte de votre dignité et de votre droit a la vie privée.

DHCF vs 06/1/2023
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Vos responsabilités

e Traiter ceux qui vous prodiguent les soins avec respect et dignité

e Respecter les régles du programme de soins administrés de DC Medicaid et
d’ Amerigroup DC

e Suivre les instructions que vous recevez de vos médecins et d’autres prestataires

e Aller aux rendez-vous prévus

e Prévenir votre médecin au moins 24 heures avant le rendez-vous en cas d’annulation

e Demander plus d’explications si vous ne comprenez pas les instructions de votre médecin

e Aller aux urgences uniquement si vous avez une urgence médicale

e Informer votre médecin traitant/dentiste des problémes médicaux et personnels qui
pourraient affecter votre santé

e Prévenir I’ Administration de la Sécurité Economique (ASE) et d’ Amerigroup DC si vous
ou un inscrit familial avez une autre assurance maladie ou si vous avez changé votre
adresse ou votre numéro de téléphone

e Prévenir I’ Administration de la Sécurité Economique (ASE) et Amerigroup DC en cas de
changement dans votre famille (déces, naissances, etc.)

e Essayer de comprendre vos problémes de santé et participer a 1’¢laboration d’objectifs de traitement

e Aider votre médecin a obtenir des dossiers médicaux auprés de prestataires qui vous ont
traité dans le passé

e Dire a Amerigroup DC si vous vous €tes bless¢ suite a un accident ou au travail

DHCF vs 06/1/2023
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Votre carte d’adhérent

Une fois qu’un médecin traitant vous aura été affecté, nous vous enverrons une carte d’adhérent
par courrier. Cette carte indique aux médecins, aux hopitaux, aux pharmacies et aux autres
institutions que vous €tes adhérent chez Amerigroup DC. Vérifiez I’exactitude des informations
figurant sur cette carte. En cas de probléme ou de perte de votre carte, contactez le Service aux
adhérents au 800-600-4441 (TTY 711). Chaque adhérent a Amerigroup DC possede sa carte.
Vos enfants auront aussi une carte. Vous devez garder la carte de vos enfants pour qu’ils ne la
perdent pas. L utilisation de votre carte d’adhérent par toute autre personne est contraire a la loi.

Votre carte d’adhérent ressemble a ceci :

Recto de la carte

. Effective Date:
-;:)Amerlgroup Date of Birth:

Amerigroup DC #: 123456789

District of Columbia

myamerigroup.com/DC

Enrollee Name: JOHN Q SAMPLE

DC Healthcare Alliance Program Number:

Primary Care Provider (PCP):

PCP Telephone #:

Primary Dental Provider (PDP):

PDP Telephone #:

Vision: 833-554-1012 Dental: 833-554-1012

Pharmacy: RxBIN: 020107; RxPCN: FC; RxGRP: RX8489

Verso de la carte

Keep this card with you at all times | Call 911 if you think you have a medical emergency
Enrolles Servicesi24-hour Nurse Helpline: B00-800-4441 (TTY T11)

Behavioral Health Crisis Line: 844-405-4300 (TTY 711)

Pharmacy Enrolles Services: 833-214-3604

Transpostation Services: 868-828-1081 (TTY 711)

Econamic Security Administration (ES&): 202-T27-5355

PROVIDERS: Certain services must be preauthorized, Care that is not preautharized may not be
covered. For praauthorization/billing information, call 800-454-3730. For preauthorization of
medications, call 800-454-3730, SUBMIT MEDICAL CLAIMS TO: AMERIGROURP DC PO

BOX 61010 VIRGINIA BEACH, VA 23466-1010

* - -
Bt GOVERNMENT OF THE
DHCF Z==DISTRICT OF COLUMBI &
UCMURIEL BOWSER, MAYOR
This program is funded in part by the Amarnigraup complies with applicable Federal
Government of the District of Columbia civil ights laws and does not discriminate
Department of Health Care Finance. an ihe basis of race, coler, national origin,

age, disability, or sex,

DCO1 04023

N’oubliez pas de toujours garder votre carte d’adhérent et votre piece d’identité avec photo sur
vous. Vous devez toujours montrer votre carte avant de recevoir le moindre soin médical ou des

médicaments a la pharmacie.
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Votre médecin traitant (PCP)

Qu’est-ce qu’un médecin traitant ?

Maintenant que vous étes adhérent d’ Amerigroup DC, votre médecin traitant (Prestataire de soins
principal, PCP) vous aidera, ainsi que votre famille, a obtenir les soins de santé dont vous
avez besoin.

11 est important d’appeler votre médecin traitant en premier si vous avez besoin de soins. Si vous aviez
un médecin traitant avant d’adhérer a Amerigroup DC, veuillez appeler le Service aux adhérents au
800-600-4441 (TTY 711). Nous pouvons vous aider avec ce médecin traitant si vous le souhaitez.

Comment choisir votre médecin traitant ?

1. Choisissez un médecin traitant lors de votre adhésion & Amerigroup DC. Cette personne
sera votre médecin traitant tant que vous serez adhérent a Amerigroup DC.

¢ Si votre médecin traitant actuel est un prestataire du réseau Amerigroup DC, vous
pouvez rester avec ce médecin.

* Sivous n’avez pas de médecin traitant, vous pouvez choisir un médecin dans notre
Annuaire des prestataires ou a 1’adresse myamerigroup.com/DC.

* Appelez le Service aux adhérents au 800-600-4441 (TTY 711) si vous avez besoin
d’aide pour choisir un médecin.

* Si vous ne choisissez pas de médecin traitant dans les 10 premiers jours d’adhésion a
notre plan, nous en choisirons un pour vous. Si vous n’aimez pas le PCP que nous
avons choisi pour vous, vous pouvez en changer. Contactez le Service aux adhérents
au 800-600-4441 (TTY 711) pour changer votre médecin traitant.

* Amerigroup DC vous enverra une carte d’adhérent. Votre carte portera le nom et le
numéro de téléphone de votre PCP.

2. Choisissez un PCP par famille adhérente a Amerigroup DC. Votre médecin traitant peut

étre I’un des suivants :

* Meédecin de famille et de médecine générale - traitant généralement toute la famille

* M¢édecin spécialisé en médecine interne — traitant habituellement les adultes et les
enfants de plus de 14 ans

¢ Obstétricien/Gynécologue (OB/GYN) - spécialisé dans la santé des femmes et les soins
de maternité

* Sivous avez besoin de soins médicaux spécialisé€s, vous pouvez choisir un médecin
spécialiste en guise de médecin traitant.

3. Lorsque vous choisissez votre PCP, veuillez :

* Choisissez un médecin proche de votre domicile ou de votre travail.

* Tous les médecins ne peuvent envoyer des patients a tous les hopitaux. Essayer de choisir
un médecin qui peut vous envoyer a 1’hopital souhaité.

* Parfois, le médecin traitant que vous choisissez ne pourra pas prendre de nouveaux
patients. Notre répertoire de prestataires répertorie les hopitaux auxquels un médecin
traitant peut vous envoyer. Vous pouvez également appeler le Service aux adhérents pour
obtenir de I’aide.

* Nous vous informerons si vous devez choisir un médecin différent.

DHCF vs 06/1/2023

14


http://myamerigroup.com/DC

Comment changer de médecin traitant ?

Vous pouvez changer de médecin traitant a tout moment. Si vous avez besoin d’aide pour choisir
un nouveau médecin traitant, le Service aux adhérents peut vous aider. Il vous suffit de choisir un
nouveau médecin traitant dans I’ Annuaire des prestataires. Appelez le Service aux adhérents au
800-600-4441 (TTY 711) apres avoir choisi un nouveau médecin traitant.

Dentiste assigné (PDP)

Qu’est-ce qu’un dentiste assigné ?

Maintenant que vous étes adhérent a Amerigroup DC, votre dentiste (PDP) est a votre service et a celui
des membres de votre famille pour vous fournir les soins médicaux dont vous avez besoin.

11 est important d’appeler votre dentiste en premier lorsque vous avez besoin de soins. Si vous
aviez un dentiste avant d’adhérer a Amerigroup DC, veuillez appeler le Service aux adhérents au
800-600-4441 (TTY 711). Nous pouvons vous aider a rester avec ce dentiste si vous le souhaitez.

Comment choisir votre dentiste ?

1. Choisissez un dentiste lorsque vous vous inscrivez & Amerigroup DC. Cette personne
sera votre dentiste assigné tant que vous serez adhérent a Amerigroup DC.

* Si votre dentiste actuel est un prestataire du réseau Amerigroup DC, vous pouvez
rester avec ce dentiste.

* Sivous n’avez pas de dentiste, vous pouvez choisir un dentiste dans notre annuaire
des prestataires ou a 1’adresse myamerigroup.com/DC.

* Appelez le Service aux adhérents au 800-600-4441 (TTY 711) si vous avez besoin
d’aide pour choisir un dentiste.

* Sivous ne choisissez pas de dentiste dans les 10 premiers jours de votre adhésion a notre
plan, nous en choisirons un pour vous. Si vous n’aimez pas le dentiste que nous avons
choisi pour vous, vous pouvez en changer. Contactez le Service aux adhérents au
800-600-4441 (TTY 711) pour changer votre dentiste.

e Amerigroup DC vous enverra une carte d’adhérent. Votre carte porte le nom et le
numéro de téléphone de votre dentiste.

2. Choisissez un dentiste pour chacun des membres de votre famille adhérant au plan.
Votre dentiste peut étre 1’un des suivants :
* Dentiste de famille et en pratique générale — il traite toute la famille

3. Lorsque vous choisissez votre dentiste, veuillez noter ce qui suit :
* Notre répertoire de prestataires recense les hopitaux auxquels un dentiste peut vous
envoyer. Vous pouvez également appeler le Service aux adhérents pour obtenir de I’aide.
e Il peut arriver que le dentiste que vous avez choisi ne puisse pas accepter de
nouveaux patients. Nous vous ferons savoir si vous devez choisir un autre dentiste.

DHCF vs 06/1/2023
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Comment changer de dentiste ?

Vous pouvez changer de dentiste a tout moment. Il vous suffit de choisir un nouveau dentiste
dans I’ Annuaire des prestataires. Si vous avez besoin d’aide pour choisir un nouveau
dentiste, le Service aux adhérents peut vous aider. Appelez le Service aux adhérents au
800-600-4441 (TTY 711) apres avoir choisi un nouveau dentiste.

DHCF vs 06/1/2023
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Soins courants, soins impératifs et soins d’urgence

Vous pouvez recevoir trois (3) types de soins de santé : les soins courants, les soins impératifs
et les soins d’urgence.

Les soins de routine

Les soins de routine sont les soins réguliers fournis par votre médecin traitant. Ils désignent
¢galement les soins que peuvent fournir les autres médecins chez qui votre médecin traitant vous
envoie. Les soins de routine incluent entre autres les bilans de santé, les visites médicales,

les dépistages et les soins pour des problémes de santé tels que le diabéte, I’hypertension et
I’asthme. Si vous avez besoin de recevoir des soins de routine, appelez le cabinet de votre
médecin traitant et prenez un rendez-vous.

Les soins impératifs

Les soins impératifs sont les soins médicaux que vous devez recevoir dans les 24 heures, mais
pas tout de suite. Voici quelques soins impératifs :

e Vomissements e Brilures ou coupures mineures e Douleurs aux oreilles
e Maux de téte e Gorge irritée e Entorses/foulures musculaires.
e Toxicomanie e Santé mentale o Fiévre supérieure

a 101 degrés Fahrenheit

Si vous avez besoin de recevoir des soins impératifs, appelez le cabinet de votre médecin
traitant. Si le cabinet de votre médecin traitant est fermé, laissez un message aupres de la personne
qui répond au téléphone lorsque le cabinet est fermé. Appelez ensuite la Nurse Help Line (service
d’assistance téléphonique avec personnel infirmier) au 800-600-4441 (TTY 711). Une infirmiere
vous aidera a décider si vous devez vous adresser au médecin tout de suite. L’infirmiére vous
expliquera comment obtenir les soins dont vous avez besoin. Vous ne devez pas aller a la salle
d’urgence ou utiliser une ambulance pour des soins courants ou impératifs.

Les soins d’urgence (que faire en cas d’urgence)

Les soins d’urgence sont des soins médicaux que vous devez recevoir tout de suite pour une
blessure grave, soudaine (parfois mortelle) ou une maladie. Vous avez le droit de vous rendre
dans n’importe quel hopital pour recevoir des soins d’urgence. Aucune autorisation préalable
n’est nécessaire pour les soins d’urgence.

e Problémes respiratoires e Perte de connaissance e Brilures graves
e Douleurs a la poitrine e Saignement grave quine e Tremblements appelés convulsions
s’arréte pas e Douleur qui s’aggrave

QUE FAIRE EN CAS D’URGENCE

1. Appelez le 9-1-1 ou allez au service des urgences le plus proche (ER).
2. Aux urgences, présentez votre carte d’adhérent a Amerigroup DC.
3. Dés que vous le pouvez, appelez votre médecin traitant.
DHCF vs 06/1/2023
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Soins lorsque vous étes en déplacement

Si vous devez consulter un médecin ou obtenir des médicaments lorsque vous étes en
déplacement, vous devez :

Soins courants

Vous devez nous appeler pour confirmer si nous allons payer votre visite chez le médecin ou tout
autre prestataire quand vous €tes en déplacement car les médecins établis en dehors du District de
Columbia n’appartiennent pas a Amerigroup DC. Si Amerigroup DC ne vous confirme pas la prise
en charge avant de recevoir les soins, vous devez payer les soins vous-méme. Si vous avez besoin
d’un médicament sur ordonnance pendant que vous €tes en déplacement, appelez votre médecin
traitant. Appelez la Nurse HelpLine au 800-600-4441 (TTY 711) si vous avez besoin d’aide.

Soins impératifs

Vous devez appeler votre médecin traitant. Si le cabinet de votre médecin traitant est fermé, contactez
la Nurse Help Line au 800-600-4441 (TTY 711). Une infirmiere vous aidera a décider si vous devez
vous adresser au médecin tout de suite. L’infirmiere peut vous dire comment vous procurer des soins.
Vous ne devez pas aller aux urgences ou utiliser une ambulance pour des soins courants ou impératifs.

Soins d’urgence

Si vous €tes confronté a une urgence médicale, y compris une urgence de santé¢ mentale ou une
urgence liée a 1’alcool ou a des drogues, rendez-vous aux urgences les plus proches afin de recevoir
des soins sur le champ. Si vous vous rendez aux urgences, demandez au personnel d’appeler votre
médecin traitant. Si vous vous rendez aux urgences, vous devez appeler le service aux adhérents

le plus tot possible. Aucune autorisation préalable n’est nécessaire pour les soins d’urgence.

Prestataires du réseau et hors réseau

Amerigroup DC paiera les soins prodigués par un de nos médecins ou autres prestataires de soins de
santé. Ces médecins et autres prestataires de soins de santé font partie de notre « réseau » de
prestataires. Un médecin ou un prestataire qui n’est pas des notres est un prestataire « hors-réseau ».
L’ensemble de ces médecins « en réseau » figure dans notre Annuaire des prestataires.

Si vous utilisez les services d’un médecin, d’un hopital ou d’un laboratoire « hors-réseau », il se
peut que vous deviez payer vous-méme pour les soins regus. Toutefois, si vous nous contactez
pour nous demander 1’autorisation et que nous vous 1’accordons, généralement par écrit, vous ne
devrez pas payer. C’est ce que nous appelons une « autorisation préalable ».

L’autorisation préalable (PA) est I’approbation d’un service de santé qui n’est pas systématiquement
pris en charge par Amerigroup DC. Vous devez obtenir cette approbation avant de recevoir le service.
Vous n’avez pas besoin d’autorisation préalable pour recevoir des soins d’urgence. Appelez le service

aux adhérents au 800-600-4441 (TTY 711) pour demander comment obtenir une autorisation préalable.
DHCF vs 06/1/2023
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Vous pouvez aller chez un prestataire de planification familiale de votre choix méme s’ils sont hors
réseau. Aucune autorisation préalable n’est requise. Voir page 23 pour plus d’informations sur les
services de planification familiale.

Amerigroup DC fournira (le cas échéant et en temps opportun) des services couverts par un prestataire
hors réseau agréé s’il ne dispose pas de prestataire en réseau qui peut effectuer un service couvert.

Prise de rendez-vous

Prendre rendez-vous avec votre médecin traitant ou votre dentiste

Ayez votre carte d’adhérent et a un crayon et a un papier a portée de main.

Appelez le cabinet de votre médecin traitant. Cherchez le numéro de téléphone de votre
médecin traitant sur votre carte d’adhérent. Vous pouvez également le trouver dans 1’annuaire
des prestataires ou en ligne a I’adresse myamerigroup.com/DC.

Dites a la personne qui répond que vous étes adhérent d’ Amerigroup DC. Dites-lui que vous
souhaitez prendre un rendez-vous avec votre médecin traitant.

Dites a la personne pourquoi vous avez besoin d’un rendez-vous. Par exemple :
a. Vous vous sentez malade
b. Vous vous étes blessé ou avez eu un accident
c. Vous avez besoin d’un bilan de santé ou d’un suivi

Notez ’heure et la date de votre rendez-vous.

Soyez a I’heure a votre rendez-vous et apportez votre carte d’adhérent et votre photo
d’identification.

Si vous avez besoin d’aide pour prendre rendez-vous, appelez le Service aux adhérents au
800-600-4441 (TTY 711).

Modification ou annulation d’un rendez-vous

Il est trés important de venir a votre rendez-vous et d’étre a I’heure.

Si vous devez modifier ou annuler votre rendez-vous, veuillez appeler le médecin au
moins 24 heures avant votre rendez-vous.

Dans certains cas, vous devrez peut-Etre appeler plus de 24 heures avant d’annuler.

Si vous ne vous présentez pas a votre rendez-vous, ou si vous €tes en retard, votre médecin
peut décider de ne pas vous accepter comme patient.

DHCF vs 06/1/2023
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Acces aux soins lorsque le cabinet de votre médecin traitant ou de votre dentiste est fermé

Si vous devez parler a votre médecin traitant ou votre dentiste quand le cabinet est fermé, appelez-le
et laissez un message avec votre numéro de téléphone a la personne qui répond. Quelqu’un vous
rappellera dans les plus brefs délais. En cas d’urgence, appelez le 911 ou rendez-vous aux urgences.
Vous pouvez également contacter la Nurse Help Line 24 h/24 au 800-600-4441 (TTY 711).

Temps d’attente pour obtenir un rendez-vous

Le cabinet de votre médecin doit vous donner rendez-vous dans un certain nombre de jours apres
votre appel. Veuillez appeler le 800-600-4441 (TTY 711) si vous ne pouvez pas prendre rendez-vous
pendant ces périodes. Le tableau ci-dessous indique les délais d’obtention d’un rendez-vous.

Délai d’attente
Type de visite Votre état pour consulter
votre médecin

Vous étes blessé ou malade et avez besoin de soins
dans les 24 heures pour éviter que votre état
s’aggrave, mais vous n’avez pas besoin de consulter
un médecin tout de suite. Exemples : brilures ou
coupures mineures, maux de téte, maux de gorge,
entorses ou foulures.

Visite urgente Sous 24 heures

Vous avez une maladie anodine ou une blessure
Visite de routine || 1égére ou vous avez besoin d’un bilan régulier, mais Sous 30 jours
vous n’avez pas besoin d’un rendez-vous urgent.

Vous devez consulter votre médecin apres le Dans un délai de
Visite de suivi | traitement. Vous devez juste vous assurer de guérir 1 a 2 semaines selon
correctement. le type de traitement

* Vous avez votre premier rendez-vous avec un
nouveau médecin

Visites de santé | * Vous devez obtenir un bilan de santé standard Dans un délai de 30
pour adultes *  Vous devez subir un examen de la prostate, un jours ou plus tot si
examen pelvien, un frottis cervical ou une nécessaire
mammographie

Consultation non
urgente avec des | Votre médecin traitant vous a recommandé¢ pour voir
spécialistes (sur | un spécialiste pour soins non urgents

recommandation)

Sous 30 jours

Services d’assistance

Services de transport

Des services de transport non urgents sont fournis pour les rendez-vous chez le médecin et les visites
a la pharmacie.

e Appelez la Gestion du transport médical (MTM) au 888-828-1081 pour indiquer I’heure et
la date de votre rendez-vous.
DHCF vs 06/1/2023
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e Vous devez appeler au moins deux jours ouvrables (sans compter samedi et dimanche)
avant votre rendez-vous pour bénéficier d’un moyen de transport.

e Sivous avez besoin de transport pour les visites EPSDT ou des visites urgentes, vous
pouvez appeler la veille du rendez-vous pour demander un moyen de transport.

e Les types de transport sont les bus, le métro, les bons pour payer un Uber, un Lyft, un taxi,
des fourgonnettes pour fauteuils roulants et des ambulances. Le type de transport dont vous
bénéficierez dépend de vos besoins médicaux.

e Donnez au MTM votre identifiant d’adhérent, votre numéro de téléphone et I’adresse a laquelle
vous pouvez étre pris en charge. Indiquez aussi le nom, I’adresse et le numéro de téléphone de
I”établissement médical/dentaire ou du cabinet médical ou vous devez vous rendre.

Amerigroup DC assurera le transport vers/depuis les rendez-vous chez le médecin qui ne sont pas
couverts par Amerigroup DC, mais qui sont couverts par le DHCF ou d’autres agences du District.
Amerigroup DC assurera également le transport vers/depuis la plupart des services non couverts.

Services si vous ne parlez pas bien anglais

Services d’interprétation
Amerigroup DC fournira des services d’interprétation orale GRATUITEMENT, y compris a I’hopital.

Veuillez appeler le Service aux adhérents au 800-600-4441 (TTY 711) pour obtenir un service
d’interprétation. Veuillez nous contacter avant le rendez-vous chez votre médecin si vous avez
besoin de services d’interprétation.

Les services d’interprétation sont habituellement fournis par téléphone. Si I’interpréte doit

étre avec vous lors de votre visite chez le médecin, vous devez nous en informer dans un délai de
3 a 5 jours ou de 48 heures avant le rendez-vous. S’il existe une situation unique qui nécessite
une interprétation en face a face, les adhérents ou les fournisseurs doivent recevoir une autorisation
préalable d’ Amerigroup DC. Les adhérents ou les fournisseurs peuvent contacter notre équipe des
Services aux adhérents pour soumettre la demande d’autorisation avant le rendez-vous.

Services de traduction
Si vous obtenez des informations d’ Amerigroup DC et que vous souhaitez les traduire dans une
autre langue, appelez le Service aux adhérents au 800-600-4441 (TTY 711).

Services pour les malentendants et les malvoyants

Services d’assistance pour les malentendants et les malvoyants
Si vous étes malentendant, appelez le Service aux adhérents au TTY 711. Contactez le Service

aux adhérents au 800-600-4441 (TTY 711) si vous avez du mal a voir. Nous pouvons vous
fournir des informations en cassette audio, en braille ou en gros caracteres.
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Soins spécialisés et recommandations

Comment obtenir des soins spécialisés (Qu’est-ce qu’une « recommandation ? »)

Votre médecin traitant peut répondre a la majorité de vos besoins en mati¢re de soins de santé,
mais vous pouvez ¢galement avoir besoin de soins dispensés par d’autres types de fournisseurs
de soins. Nous proposons les services de nombreux spécialistes qui dispensent d’autres soins
nécessaires sur le plan médical. Ces prestataires sont appelés « spécialistes » parce qu’ils ont
recu une formation dans un domaine particulier de la médecine.

Voici quelques exemples de spécialistes :

e Allergologues (médecins allergologues et spécialistes de 1’asthme)

e Dermatologues (médecins spécialistes de la peau)

e (Cardiologues (médecins spécialistes du cceur)

e Endocrinologues (médecins spécialistes du diabete et de la thyroide)

e Podologues (médecins spécialistes des pieds)

¢ Oncologistes

e Obstétriciens/Gynécologues (OB/Gyn)
Si vous souhaitez consulter un spécialiste, mais qu’ Amerigroup DC a refusé de payer la visite,
VOus pouvez :

e Prendre un rendez-vous chez un autre médecin du réseau Amerigroup DC et obtenir un

second avis
e Faire appel de notre décision (voir page 33 sur la procédure d’appel)
e Solliciter une audience équitable (voir page 34 sur les audiences équitables)

Services d’auto-recommandation

Vous pouvez bénéficier de certains services sans autorisation préalable de votre médecin traitant.
Ils sont appelés services d’auto-recommandation et sont répertoriés ci-dessous.

Vous N’avez PAS besoin d’une recommandation pour :
e Voir votre médecin traitant
e Obtenir des soins en situation d’urgence
e Obtenir les services d’OB/GYN de votre réseau pour des soins courants ou préventifs
(femmes seulement)
e Recevoir des services de planification familiale
e Recevoir des services pour les maladies sexuellement transmissibles (MST)
e Recevoir des vaccins (injections)
e Consulter un ophtalmologue du réseau
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Contraception et autres services de planification familiale

Vous n’avez pas besoin de recommandation pour obtenir des services de contraception ou des
services de planification familiale. Tous les services de contraception et autres services de
planification familiale sont confidentiels.

Vous pouvez obtenir des services de contraception et d’autres services de planification familiale
aupres d’un médecin qui appartient au réseau de prestataires d’ Amerigroup DC. Vous n’avez pas
besoin de recommandation pour bénéficier de ces services. Si vous choisissez un médecin pour la
planification familiale différent médecin traitant. Ainsi, votre médecin traitant pourra mieux
s’occuper de votre cas. Parlez avec votre médecin traitant ou contactez le Service aux adhérents
d’ Amerigroup DC au 800-600-4441 (TTY 711) pour obtenir de plus amples informations sur la
contraception et les autres services de planification familiale.

Les Services de planification familiale incluent :
e Les tests de grossesse
» Service d’aide aux couples et aux femmes
* Contraception de routine et d’urgence
e Conseils et vaccinations
e Dépistage de toutes les maladies sexuellement transmissibles
* Traitement pour toutes les maladies sexuellement transmissibles
e Procédures de stérilisation (vous devez avoir 21 ans ou plus et vous oblige a signer un
formulaire 30 jours avant I’intervention)
e Conseil et dépistage pour le VIH/SIDA
Les Services de planification familiale n’incluent pas :
e Examens et procédures de routine pour les cas d’infertilité
e Hystérectomie pour la stérilisation
* Réversion d’une stérilisation volontaire
e Traitement du VIH/SIDA
* Avortements

Dépistage, conseil et traitement du VIH/SIDA

Vous avez acces a des examens et conseils pour le VIH/SIDA :
¢ Quand vous étes enregistré dans un service de planification familiale
e Par le biais de votre médecin traitant
¢ Dans un centre de dépistage et de conseil sur le VIH

Pour savoir ou trouver un service de soutien et de dépistage pour le VIH, appelez notre Service
aux adhérents au 800-600-4441 (TTY 711). Si vous nécessitez un traitement pour le VIH, votre
médecin traitant vous aidera a obtenir des soins. Ou vous pouvez appeler le 800-600-4441
(TTY 711). Vous pouvez également bénéficier d’une prophylaxie pré-exposition (PrEP) si votre
médecin estime que vous présentez un risque ¢levé de contracter le VIH/SIDA.
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Services de pharmacie et médicaments sur ordonnance

Les pharmacies sont I’endroit ou vous obtenez vos médicaments. Si votre médecin vous prescrit un
médicament, vous devez vous rendre dans une pharmacie membre du réseau d’ Amerigroup DC.

Vous trouverez une liste de toutes pharmacies du réseau d’ Amerigroup DC dans 1’annuaire
fourni ou en ligne a 1’adresse provider.amerigroup.com/dc-provider.

Si vous étes en déplacement et vous vous trouvez en situation d’urgence ou avez besoin de
soins impératifs :
* Sivous voyagez et avez besoin de renouveler vos médicaments plus tot, appelez les Services
aux adhérents Pharmacie au 833-214-3604 pour demander une provision de vacances.
* Pour des services d’urgence, rendez-vous au service d’urgences hospitalieres le plus
proche ou composez le 911.
* Pour les soins urgents :

o Appelez votre médecin traitant. Si le cabinet de votre médecin traitant est fermé,
laissez un numéro ou 1’on peut vous joindre. Votre médecin traitant ou spécialiste
vous rappellera.

o Suivez les conseils de votre médecin traitant. Il se peut que vous obteniez des
informations sur le moment de recevoir les soins et sur le lieu.

o Appelez la Nurse HelpLine au 800-600-4441 (TTY 711) si vous avez besoin d’aide.

Pour obtenir les médicaments figurants sur une ordonnance :
e Choisissez une pharmacie qui fait partie du réseau Amerigroup DC et se trouve a
proximité de votre domicile ou lieu de travail.
e Lorsque vous avez une ordonnance, rendez-vous a la pharmacie et présentez votre
ordonnance et votre carte d’adhérent Amerigroup DC.

e Sivous avez besoin d’aide, veuillez contacter les Services aux adhérents Pharmacie
833-214-3604.

A retenir :
¢ On ne doit pas vous demander de payer pour vos médicaments. Appelez le Service aux
adhérents d’ Amerigroup DC si le pharmacien vous demande de payer.

e Il se peut que votre médecin doive obtenir une autorisation préalable (PA) d’ Amerigroup DC
pour un meédicament. Alors que votre médecin attend 1’autorisation préalable (PA), vous
avez le droit d’obtenir le médicament :

e Pendant jusqu’a 72 heures
e Pendant un traitement complet si vous le prenez moins d’une fois par jour

Prise en charge des maladies

Si vous souffrez d’une maladie chronique ou avez besoin de soins de santé particuliers, comme
I’asthme, 1’hypertension artérielle ou une maladie mentale, nous pouvons vous faire bénéficier de notre
programme de gestion des maladies. Cela signifie que vous aurez un gestionnaire de maladies.

Un gestionnaire de maladies travaille pour Amerigroup DC et vous aide a obtenir les services et les
informations dont vous avez besoin pour gérer votre maladie et étre en meilleure santé.
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Coordination des soins et programmes de prise en charge

Si vous avez une maladie chronique ou un besoin particulier de soins de santé tels que causés par le
diabéte, I’hypertension artérielle, une maladie mentale ou de I’asthme, Amerigroup DC vous offre des
services et des programmes spéciaux pour vous aider a répondre a vos besoins en matiere de soins de
santé. Vous bénéficierez d’un gestionnaire de prise en charge qui vous aidera a obtenir les services et
les informations dont vous avez besoin pour gérer votre maladie et améliorer votre santé.

Le gestionnaire de prise en charge d’ Amerigroup DC peut vous aider dans les cas suivants :
e Obtenir des services couverts,
e Prendre des rendez-vous médicaux et organiser des dépistages,
e Obtenir un transport,
e Trouver des moyens de s’assurer que vous accédez aux services appropriés,
e Trouver des ressources pour répondre aux besoins particuliers en matiere de soins de
santé et du stress que vos aidants ont au jour le jour ; et
e Vous connecter avec les services communautaires et sociaux.

Notre personnel peut vous donner plus d’informations. Il peut également vous faire savoir a
quels programmes vous étes inscrits. Vous pouvez également demander une recommandation ou
demander d’étre retiré d’un programme. Pour plus d’informations, contactez Le programme de
gestion de la prise en charge d’Amerigroup DC au 833-346-1663

Services de prévention

Amerigroup DC souhaite que vous preniez soin de votre santé. Nous souhaitons également que
vous vous inscriviez a nos services de santé et de bien-&tre. Les services de santé et de bien étre
comprennent des dépistages, des conseils et des vaccinations.

Recommandations sur les bilans de santé (« dépistages »)

Prenez rendez-vous et consultez votre médecin traitant au moins une fois par an pour un bilan de
santé. Consultez les « Services de santé pour adultes » dans la section « Vos prestations de
santé » pour les sujets a aborder avec votre médecin traitant au cours d’un bilan de sant¢.

Comment rester en bonne santé

Des conseils préventifs sont disponibles pour vous aider a rester en bonne santé. Vous pouvez
obtenir un conseil préventif sur :

e Les régimes alimentaires et I’exercice physique

e Laconsommation d’alcool et de drogues

e Le sevrage tabagique

e La prévention du VIH/SIDA

e Soins contraceptifs
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Vaccinations ou « injections »

Si vous étes adulte, vous pouvez avoir besoin de certains vaccins (injections). Contactez votre
médecin traitant pour savoir ceux dont vous pourriez avoir besoin.

Maternité - Avoir un bébé

Si vous étes enceinte ou pensez que vous €tes enceinte, il est trés important que vous vous
rendiez chez votre médecin OB/GYN immeédiatement. Vous n’avez pas besoin de voir votre
médecin traitant avant de prendre ce rendez-vous.

Si vous étes enceinte, veuillez appeler :

* L’administration de la sécurité économique (ESA) au (202) 727-5355 pour signaler votre
grossesse

* Le Service aux adhérents au 800-600-4441 (TTY 711)
* Votre médecin traitant

11 existe certains ¢léments qu’il faut controler si vous €tes enceinte. Ces mesures sont la pour
garantir le bon déroulement de votre grossesse et de I’accouchement et la bonne santé du bébé.
C’est ce qu’on appelle les soins prénatals. Les soins prénatals sont dispensés avant la naissance
de votre enfant.

N’oubliez pas que si vous étes enceinte ou si vous pensez I’étre,
ne buvez pas d’alcool, ne consommez pas de drogues et ne fumez pas.
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Avant et apreés ’arrivée du bébé

Soins particuliers pour les adhérentes enceintes

Taking Care of Baby and Me® est le programme Amerigroup DC pour les adhérentes enceintes. Il est
trés important de consulter votre médecin traitant (PCP) ou un obstétricien ou un gynécologue
(OB/GYN) pour les soins lorsque vous étes enceinte. Les soins prénataux sont toujours importants
méme si vous avez déja eu un bébé. Avec notre programme, les adhérents regoivent des informations
sur la santé et des récompenses pour obtenir des soins prénataux et post-partum.

Notre programme aide également les adhérentes enceintes ayant des besoins complexes en soins de
santé. Le personnel infirmier travaille en étroite collaboration avec ces adhérentes pour fournir :
e Education

e Soutien affectif
e Aide pour suivre le plan de soins médicaux

e Informations sur les services et les ressources dans votre communauté, telles que : transport,
WIC, programmes de visites a domicile, soutien a I’allaitement maternel et conseils.

Nos infirmier(¢re)s cooperent également avec les médecins et interviennent dans d’autres
services dont les adhérentes pourraient avoir besoin. L’objectif est de promouvoir une meilleure
santé pour les adhérentes et la naissance de bébés sains.

Une fois que vous avez accouché, appelez le Service aux adhérents au 800-600-4441
(TTY 711) et PESA au (202) 727-5355.

Il est important de prendre rendez-vous avec votre médecin traitant ou votre gynécologue-
obstétricien apres avoir eu votre bébé pour un bilan postpartum. Vous pouvez vous sentir bien et
penser que vous vous rétablissez, mais le corps nécessite au moins six semaines pour se remettre
de I’accouchement.

e La visite devrait se faire entre 7 et 84 jours apres votre accouchement

e Sivous avez accouché par césarienne ou avez eu des complications durant votre
grossesse, votre médecin traitant ou votre gynécologue-obstétricien peut vous demander
de revenir pour un bilan aprés une ou deux semaines. Cette consultation n’est pas considérée
comme bilan de santé postpartum. Vous devrez toujours prendre un rendez-vous chez
votre prestataire 7 a 84 jours apres 1’accouchement pour réaliser un bilan de santé postpartum.
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Prestations en matiére de santé

Services de santé couverts par Amerigroup DC

La liste ci-dessous reprend les services de santés et les prestations pour tous les adhérents

d’ Amerigroup DC. Pour certaines prestations, vous devez avoir un certain age ou avoir un certain
besoin du service. Amerigroup DC ne vous facturera aucun service de santé figurant sur cette liste si
vous vous rendez chez un fournisseur de réseau ou un hopital.

Si vous avez des questions sur la prise en charge de soins de santé spécifiques par Amerigroup DC,
appelez le Service aux adhérents au 800-600-4441 (TTY 711).

Prestation Ce que vous recevez

Vaccinations
Dépistage systématique des infections sexuellement transmissibles
Dépistage, tests et conseils en matiere de VIH/SIDA
Dépistage du cancer du sein
Dépistage du cancer du col de I’utérus (femmes seulement)
Dépistage de I’ostéoporose (femmes ménopausées)
Dépistage du PVH
Dépistage du cancer de la prostate (hommes seulement)
Dépistage de 1’anévrisme de I’aorte abdominale
Dépistage de 1’obésité
Dépistage du diabéte
Dépistage de I’hypertension et du cholestérol (troubles lipidiques)
Dépistage de la dépression
Dépistage du cancer colorectal (inscrits de 50 ans et plus)
Conseils sur le sevrage tabagique
Conseils d’alimentation et d’exercices
Conseils sur la santé mentale
Dépistage de I’alcoolisme et de la toxicomanie
La dentisterie générale, (y compris les traitements réguliers et d’urgence)
o Soins et traitements des dents et des gencives, y compris
examens dentaires généraux tous les 6 mois

Services de santé
pour adultes

Prestations dentaires

o Services de chirurgie simples et complexes et d’extraction

o Soins dentaires d’urgence

o Plombages

o Nettoyage et traitement au fluorure tous les 6 mois

o Mainteneurs d’espace (protheéses dentaires partielles) en cas
de nécessité médicale

o Rayons X (série compléte limitée a 1 fois tous les 3 ans)

o Prothéses dentaires (une nouvelle prothése tous les 5 ans)
et réparation de protheses
o Chirurgie orale
o Limite de $1000 pour les services par année civile
o Tout service dentaire qui requiert une hospitalisation du
patient doit faire 1’objet d’une autorisation préalable
o Procédures chirurgicales nécessitant une anesthésie générale
*N’inclut pas les soins orthodontiques de routine
Services de dialyse e Traitement jusqu’a 3 fois par semaine (limité a une fois par jour)
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Equipement médical
durable (DME) et
Fournitures médicales
jetables (DMS)

e Equipement médical durable (DME)
¢ Fournitures médicales jetables (DMS)

Planification familiale

e Test de grossesse; conseils aux femmes
e Contraception de routine et d’urgence

Stérilisation volontaire (la signature d’un formulaire de
stérilisation approuvé par I’adhérent est requise 30 jours avant
I’intervention)

e Dépistage, conseils et vaccination (y compris pour le PVH)
e Dépistage et prévention pour toutes les infections sexuellement

transmissibles
Services de sages-femmes et de doulas

Prestations pour
troubles de I’audition

¢ Diagnostic et traitement des affections liées a 1’ouie, y compris les

prothéses auditives et les piles pour appareils auditifs

Services de soins
a domicile

Services de soins de santé a domicile, y compris :
o Soins infirmiers et soins de santé¢ a domicile
o Services d’aide a la santé a domicile fournis par une agence
de soins de santé a domicile
o Services de kinésithérapie, d’ergothérapie, d’orthophonie
et d’audiologie

Services hospitaliers

Services ambulatoires (services de prévention, de diagnostic,
thérapeutique, de réadaptation ou soins palliatifs)
Services d’hospitalisation (séjour a I’hopital)

Laboratoire et
services de radiologie

e Tests de laboratoire et radiographie

Soins infirmiers a
domicile

Soins prodigués par des infirmiers qualifiés a temps plein dans une
maison de retraite pendant 30 jours consécutifs au maximum

Services de pharmacie
(médicaments sur

Les médicaments sur ordonnance inclus dans le formulaire de
médicament d’ Amerigroup DC. Vous pouvez consulter la liste des

ordonnance) médicaments a I’adresse suivante myamerigroup.com/DC ou en
appelant le Service aux adhérents.
Podologie e Des soins spéciaux pour les problémes de pied

Soins réguliers des pieds en cas de nécessité médicale.

Services de soins

Services de soins de santé de prévention, aigus et chroniques

primaires fournis généralement par votre médecin traitant
Services de En cas d’autorisation médicale préalable pour aider a améliorer
rééducation le fonctionnement a la suite d’une blessure aigu€ ou d’autres

problémes médicaux. Cela inclut la kinésithérapie, 1’orthophonie
et ’ergothérapie.

Services spécialisés

Services de soins de santé fournis par des médecins spécialisés ou
du personnel infirmier en pratique avancée.

e Des recommandations sont normalement requises.

Services de transport

e Transport vers et depuis un rendez-vous médical, y compris les

services couverts par la DHCF.
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Services NON couverts par Amerigroup DC

e Chirurgie esthétique

e Services, interventions chirurgicales, traitements et médicaments expérimentaux ou a 1’étude

e Services faisant partie d’un protocole d’essai clinique

e L’avortement, ou I’interruption volontaire de grossesse, n’est pas exigé par la loi fédérale
e Traitement de I’infertilité

e Services qui ne sont pas médicalement nécessaires

e Opération a cceur ouvert

e Soins d’ophtalmologie

e Transplantations d’organe

e Certains services de conseil ou de recommandation peuvent ne pas étre couverts par
Amerigroup DC en raison de convictions religieuses ou morales. Contactez les Services
aux adhérents d’ Amerigroup DC au 800-600-4441 pour plus d’informations.

Transition de soins

Si Amerigroup DC est nouveau pour vous, vous pouvez conserver vos rendez-vous médicaux et vos
ordonnances pendant les 90 premiers jours. Si votre médecin ne fait pas partie du réseau

d’ Amerigroup DC, il vous sera peut-&tre demandé d’en choisir un autre au sein du réseau. Si votre
médecin quitte le réseau Amerigroup DC nous vous en informerons dans les 15 jours calendaires afin
que vous ayez le temps de choisir un autre prestataire. St Amerigroup DC met fin au contrat de votre
prestataire, nous vous en informerons dans les 30 jours calendaires précédant la date effective de fin
de contrat.

Autres informations importantes

Marche a suivre en cas de déménagement

e Mettez a jour vos coordonnées en ligne sur www.districtdirect.dc.gov.

e Appelez les Services aux adhérents d’ Amerigroup DC au 800-600-4441 (TTY 711).
Marche a suivre en cas de grossesse

e Appelez le Centre des modifications (Change Center) de I’ Administration de la sécurité
¢conomique (ESA) du District de Columbia au (202) 727-5355.
e Appelez les Services aux adhérents d’ Amerigroup DC au 800-600-4441 (TTY 711).

Marche a suivre en cas d’adoption
e Appelez le Centre des modifications (Change Center) de I’ Administration de la sécurité
¢conomique (ESA) du District de Columbia au (202) 727-5355.
Marche a suivre en cas de décés d’un membre de ma famille

e Appelez le Centre des modifications (Change Center) de I’ Administration de la sécurité
¢conomique (ESA) du District de Columbia au (202) 727-5355.
e Appelez les Services aux adhérents d’ Amerigroup DC au 800-600-4441 (TTY 711).
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Comment changer de MCO ?

e Vous pouvez changer de MCO :
o Pendant les 90 jours calendaires suivant la date de votre adhésion initiale ou les
90 jours calendaires suivant la date a laquelle vous avez recu votre avis
d’adhésion de la part du District, la date la plus tardive étant retenue.
Une fois par an en période d’inscription ouverte.
Si une perte temporaire d’¢éligibilité vous fait manquer la période d’inscription ouverte.
o Sile District impose des sanctions au MCO ou suspend 1’adhésion.
= A tout moment, si vous avez une bonne raison ou cause, telle que si vous
déménagez hors de notre région de service ;
= Si Amerigroup DC ne couvre pas le(s) service(s) dont vous avez besoin en
raison d’objections morales ou religieuses ;
= Sivous avez besoin que des services connexes soient effectués en méme
temps et que tous les services connexes ne sont pas disponibles, et si votre
prestataire estime qu’il est risqué de recevoir les services séparément.
= Sivous pensez que le MCO a fait preuve de discrimination a votre égard
en raison de votre race, de votre sexe, de votre appartenance ethnique, de
votre nationalité, de votre religion, de votre handicap, de votre grossesse,
de votre age, de vos informations génétiques, de votre état civil, de votre
orientation sexuelle, de votre identification sexuelle, de votre apparence
personnelle, de vos responsabilités familiales, de votre affiliation
politique, de votre source de revenus ou de votre lieu de résidence, ou ;
= vous estimez que vous avez recu des soins de mauvaise qualité, que vous
n’avez pas eu acces aux services couverts ou que vous n’avez pas eu acces
a des prestataires expérimentés dans la prise en charge de vos besoins en
maticre de soins de santé.
e D.C. Healthy Families vous enverra une lettre deux mois avant la période d’inscription
ouverte. La lettre vous indique comment changer de MCO.
e Quand vous changez de MCO, les informations relatives a vos soins de santé seront
transférées au nouveau MCO que vous aurez choisi afin que vous puissiez continuer
a recevoir les soins dont vous avez besoin.

Vous ne pourrez plus bénéficier des soins de santé d’ Amerigroup DC si vous :
* Devenez admissible a tout autre programme d’assistance médicale ou assurance maladie.

Le gouvernement du District de Columbia peut vous radier d’Amerigroup DC si vous :
e Laissez quelqu’un d’autre utiliser votre carte d’adhérent ;
e Avez commis une fraude en matiére de soins de santé ; ou
e Vous ne respectez pas vos responsabilités d’adhérent.
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Marche a suivre en cas de réception d’une facture pour un service couvert

Si vous recevez une facture pour un service couvert figurant dans la liste ci-dessus, appelez le
Service aux adhérents au 800-600-4441 (TTY 711).

Paiement des services non couverts

e Sivous décidez d’utiliser un service que nous ne prenons pas en charge et pour lequel vous
n’avez pas la permission écrite d’ Amerigroup DC, vous devez payer le service vous-méme.

* Sivous décidez de bénéficier d’un service que nous ne prenons pas en charge, vous devez
signer une déclaration indiquant que vous acceptez de payer le service vous-méme.

* N’oubliez pas de toujours présenter votre carte d’adhérent et de dire a vos médecins que
vous €tes un adhérent d’ Amerigroup DC avant d’obtenir des services.

Directive anticipée

Une directive anticipée permet de désigner une personne qui prendra des décisions au sujet de
vos soins médicaux. Une directive anticipée vous permet également de préciser le type de
traitement médical que vous souhaitez recevoir si vous étes trop malade pour faire part de vos
souhaits a d’autres personnes.

Il est important d’aborder le sujet des directives anticipées avec votre famille, votre médecin
traitant ou d’autres personnes qui peuvent vous aider en la matiére.

Si vous souhaitez remplir et signer une directive anticipée, demandez de 1’aide a votre médecin
traitant lors de votre prochain rendez-vous, ou appelez le Service aux adhérents au 800-600-4441
(TTY 711), qui vous aidera.

Information spéciale sur la facon dont nous payons vos médecins

Vous avez le droit de savoir si Amerigroup DC a des arrangements financiers spéciaux avec les
médecins d’ Amerigroup DC.

Veuillez appeler le Service aux adhérents d’ Amerigroup DC au 800-600-4441 (TTY 711) pour
cette information.

Qu'est-ce qu'une fraude ?

La fraude est un acte grave. Frauder consiste a formuler des déclarations ou des représentations de faits
matériels fausses dans le but d’obtenir des prestations ou un paiement auquel la personne n’aurait
normalement pas droit. Ou bien, les prestataires peuvent facturer des services qui n’ont pas été fournis
ou des fournitures qui n’ont pas ét¢ livrées. Par exemple, les adhérents peuvent prétendre a tort qu’ils
vivent dans le district alors qu’ils habitent en dehors des limites du District de Columbia.

Si vous soupgonnez un cas de fraude, prévenez-nous. Vous n’étes pas obligé de vous identifier et
de donner votre nom. Si vous souhaitez obtenir plus d’informations sur ce qui constitue une fraude,
consultez le site Web d’ Amerigroup DC a I’adresse myamerigroup.com/DC. Pour signaler une
fraude, appelez la Compliance Hotline (permanence de conformité) d’ Amerigroup DC au
877-660-7890, ou la permanence anti-fraude du DC Department of Health Care Finance

(Service de financement du service de sant¢ du District de Columbia) au 1 (877) 632-2873.
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Réclamations, appels et audiences équitables

Amerigroup DC et le gouvernement du District mettent tous les deux a votre disposition des
moyens pour introduire des réclamations au sujet des soins que vous recevez ou des services
qu’Amerigroup DC vous offre. Vous pouvez porter plainte comme décrit ci-dessous.

Réclamations

e Sivous n’étes pas satisfait de quelque chose qui vous est arrivé, vous pouvez déposer une
réclamation. Voici quelques exemples de raisons pour lesquelles vous pourriez déposer
une réclamation :

o Vous sentez que vous n’avez pas €té traité avec respect
o Vous n’étes pas satisfait des soins de santé¢ que vous avez regus
o Il a fallu trop de temps pour obtenir un rendez-vous

e Pour déposer une réclamation, vous devez appeler le Service aux adhérents au

800-600-4441 (TTY 711).

e Votre médecin peut également déposer une réclamation pour vous.

Vous pouvez déposer une réclamation a tout moment apres un événement dont vous étes
mécontent. Amerigroup DC vous fera part de sa décision généralement dans un délai de 90 jours
calendaires, mais peut demander un délai supplémentaire (mais pas plus de 104 jours calendaires
au total) pour rendre sa décision.

Pour déposer une réclamation par écrit aupres d’ Amerigroup DC, envoyez un e-mail a I’adresse
Centralized Appeals Processing | Amerigroup District of Columbia, Inc. | P.O. Box 62429 |
Virginia Beach, VA 23466-2429

Appels

e Si vous estimez que vos prestations ont été injustement refusées, réduites, retardées
ou interrompues, vous avez le droit d’introduire un recours aupres d’ Amerigroup DC.
Si vous téléphonez et faites appel par téléphone, Amerigroup DC résumera votre appel
dans une lettre et vous en enverra une copie. Veillez a lire attentivement la lettre.

e Votre appel sera tranché par Amerigroup DC dans un délai de 30 jours calendaires
a compter de sa date de réception.

e Si Amerigroup DC a besoin de plus de temps pour obtenir des informations et que le
District décide que c’est mieux pour vous, ou si vous ou votre avocat demandez plus de
temps, Amerigroup DC peut allonger ce délai de 14 jours calendaires pour la décision.
Amerigroup DC doit vous informer par écrit de cette prolongation. Amerigroup DC doit
vous donner un avis €crit de I’extension du délai.

e Vous recevrez par courrier une notification écrite d’ Amerigroup DC concernant la décision
sur votre appel.
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e Sivous n’étes pas satisfait de la décision d’ Amerigroup DC concernant votre appel, vous
pouvez demander une audience équitable.

e Pour faire appel aupres d’ Amerigroup DC, contactez le Service aux adhérents au
800-600-4441 (TTY 711).

e Pour faire appel par écrit aupres d’ Amerigroup DC, écrivez a I’adresse Centralized Appeals
Processing | Amerigroup District of Columbia, Inc. | P.O. Box 62429 | Virginia Beach,
VA 23466-2429.

Audiences équitables

Si vous n’étes pas satisfait du résultat du recours que vous avez déposé aupres d’ Amerigroup DC,
vous pouvez demander une « audience équitable » aupres de 1’Office of Administrative Hearings
(bureau des audiences administratives) du District de Columbia.

Pour déposer une demande d’audience équitable, contactez le gouvernement du district par
téléphone ou par écrit :

District of Columbia Office of Administrative Hearings

Clerk of the Court

441 Fourth St. NW

Room N450

Washington, DC 20001

Numéro de téléphone : (202) 442-9094

Délais :

e Vous devez faire appel dans un délai de 60 jours calendaires a compter de la date de
notification de la décision défavorable.

e Vous pouvez demander une audience équitable dans un délai maximum de 120 jours
calendaires a compter de la date de I’avis de résolution de I’appel d’ Amerigroup DC.

e Si vous souhaitez continuer a bénéficier de la prestation durant la procédure d’audience
équitable ou d’appel, vous devez solliciter I’audience équitable ou déposer un appel dans
le plus bref des délais suivants :

o Dans un délai de 10 jours calendaires a compter de I’envoi par Amerigroup DC de
la notification de la décision défavorable ou de la notification de résolution de
I’appel, le cachet de la poste faisant foi ; ou

o La date prévue d’entrée en vigueur de I’action proposée par Amerigroup DC
(ou en d'autres termes, la date ou la prestation sera suspendue).

Votre prestataire peut faire appel ou demander une audience équitable en votre nom.
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Procédures de réclamations et d’appel accélérées (en urgence)

Si votre appel est considéré comme une urgence, Amerigroup DC vous communiquera sa
décision dans les 72 heures. Un appel est considéré comme une urgence s’il vous serait
préjudiciable ou douloureux d’attendre le délai normal de la procédure d’appel.

Tous les appels déposés par des personnes atteintes du VIH/SIDA, d’une maladie mentale ou de
toute autre affection nécessitant une attention immédiate seront résolus et communiqués a la
personne concernée dans les 24 heures suivant le dépdt de 1’appel.
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Vos droits pendant les réclamations, les appels et les procédures des audiences équitables

Vous avez droit a une audience équitable. Vous pouvez demander une audience équitable
aupres du Bureau d’audience administrative apres avoir suivi la procédure d’appel a un niveau
aupres d’Amerigroup DC. Vous devez demander une audience équitable dans un délai
maximum de 120 jours calendaires a compter de la date de 1’avis de résolution de I’appel.

Si Amerigroup DC ne vous informe pas sur votre appel ou ne vous informe pas a temps,

la procédure d’appel sera considérée comme terminée et vous pourrez demander une
audience équitable.

Vous avez le droit de continuer a recevoir la prestation que nous avons refusé de couvrir
pendant la révision de votre appel ou d’audience équitable. Pour conserver votre prestation
pendant une audience équitable, vous devez demander 1’audience équitable sous un certain
nombre de jours ; ce délai peut étre inférieur a 10 jours calendaires.

Vous avez le droit de demander I’aide d’ Amerigroup DC pour naviguer dans la procédure
de réglement des réclamations et appels

Vous avez le droit de vous représenter vous-méme ou d’étre représenté par votre aidant
familial, votre avocat ou un autre représentant.

Vous avez le droit de bénéficier d’aménagements pour tout besoin de santé particulier.
Vous avez le droit de bénéficier de capacités TTY/TTD adéquates et de services pour

les malvoyants.

Vous avez droit a des services de traduction adéquats et a un interprete.

Vous avez le droit de consulter tous les documents relatifs a la réclamation, a 1’appel ou a
I’audience équitable.

Si vous avez des questions au sujet du processus des réclamations, des appels ou des audiences
équitables, appelez le Service aux adhérents au 800-600-4441 (TTY 711).
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Avis de confidentialité

Cet avis décrit la facon dont les informations médicales vous concernant peuvent étre utilisée ou
transmises, et la facon dont vous avez acces a celles-ci. Veuillez le lire avec attention.

Les renseignements relatifs a votre santé et a vos finances sont confidentiels. La loi stipule que
nous devons garder confidentiels les renseignements de ce type, appelés PHI. Cela signifie que si
vous étes actuellement membre de notre programme ou que vous 1’avez été par le passé, vos
informations sont protégées.

Nous obtenons les informations vous concernant auprés des organismes de 1’Etat pour Medicaid
et le programme Children’s Health Insurance une fois que vous étes devenu admissible et avez
souscrit a notre régime d’assurance maladie. Nous en recevons également de vos médecins,
cliniques, laboratoires et hopitaux afin de pouvoir approuver et payer vos soins médicaux.

La loi fédérale stipule que nous devons vous informer de ce que la loi nous impose pour protéger les
PHI qui nous sont transmis oralement, par écrit, ou enregistrés sur un ordinateur. Nous devons
¢galement vous indiquer comment nous en assurons la confidentialité. Pour protéger les PHI :
e Sur papier (données « physiques »), nous :
— Verrouillons nos bureaux et nos dossiers ;
- Détruisons les documents papier contenant des informations médicales afin que
des tiers ne puissent les obtenir.
e Enregistrés sur un ordinateur (données « techniques »), nous :
— Utilisons des mots de passe afin que seules les personnes autorisées puissent les
consulter ;
— Utilisons des programmes spéciaux pour protéger nos systémes.
e Utilisés ou divulgués aux personnes qui travaillent pour nous, aux médecins ou
a ’Etat, nous :
— FEtablissons des régles destinées a conserver la confidentialité des renseignements
(appelées « politiques et procédures ») ;
— Exigeons que les personnes qui travaillent pour nous observent les régles.
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Quand pouvons-nous utiliser et divulguer vos PHI ?

Nous pouvons communiquer vos PHI a votre famille ou une personne de votre choix qui aide ou
paie vos soins médicaux si vous nous donnez votre accord. Parfois, nous pouvons les utiliser et
les communiquer sans votre accord :

Pour vos soins médicaux (traitement)
— Pour aider les médecins, les hopitaux et autres prestataires a vous procurer les
soins dont vous avez besoin

Pour des raisons de paiement
— Pour divulguer des informations aux médecins, cliniques et autres prestataires qui
nous factureront vos soins
- Lorsque nous promettons de payer les soins médicaux ou les services avant que
vous en bénéficiiez
- Pour vous soutenir et vous aider a obtenir les prestations disponibles
Pour des raisons propres aux organismes de soins de santé
— Pour assister les programmes d’audits, de prévention de la fraude et des abus,
la planification et le travail quotidien
- Pour trouver des moyens d’améliorer nos programmes
Nous pouvons donner vos PHI pour des échanges d’informations sur la santé pour le
paiement, les opérations de soins de santé et le traitement. Si vous ne souhaitez pas
cette divulgation, veuillez visiter la page myamerigroup.com/DC pour obtenir plus
d’informations.
Pour des raisons de santé publique
— Pour aider les autorités de santé publique a lutter contre les épidémies et les
situations dangereuses.
A ceux qui aident a payer ou qui paient pour vos soins
— A votre famille ou & une personne de votre choix qui vous aide ou régle les frais
de vos soins médicaux, si vous nous donnez votre accord
— A une personne payant partiellement ou totalement vos soins médicaux si vous ne
pouvez pas vous exprimer et si ¢’est dans votre intérét

Nous devons obtenir votre accord par écrit avant d’utiliser ou de divulguer vos PHI pour tout motif
autre que vos soins, le paiement, les activités quotidiennes, la recherche ou d’autres raisons qui ne
figurent pas dans la liste ci-dessous. Nous devons obtenir votre accord écrit avant de divulguer des
rapports de psychothérapie émis par votre médecin. Nous aurions également besoin de votre accord
écrit si nous devions vendre vos PHI ou les utiliser ou les partager a des fins de marketing.

Vous pouvez également nous informer par écrit que vous souhaitez annuler votre accord écrit.
Nous ne pouvons pas reprendre ce que nous avons utilisé ou divulgué lorsque nous avions votre
accord. Mais nous cesserons d’utiliser ou de divulguer vos PHI a ’avenir.

Autres facons dont nous pouvons — ou dont la loi stipule que nous devons — utiliser vos PHI :
e Pour aider la police et d’autres personnes a s’assurer que d’autres respectent les lois. Par
exemple, nous pouvons utiliser les PHI pour signaler tout abus ou toute négligence.
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Pour aider les tribunaux si cela nous est demandé. Par exemple, nous pouvons utiliser les
PHI pour répondre aux documents juridiques déposés aupres du tribunal comme les
réclamations ou les assignations.

Pour transmettre des informations aux organismes de supervision de la santé ou a
d’autres organismes qui travaillent avec le gouvernement sur certaines missions.

Par exemple, nous fournissons des informations pour les audits et les examens.

Pour aider les coroners, médecins légistes ou directeurs de pompes funebres a vous
identifier et a déterminer la cause du déces.

Pour aider a ce que certaines parties de votre corps soient léguées a la science, si tel était
votre souhait. Par exemple, nous pouvons partager vos informations si vous avez accepté
d’étre donneur d’organes en cas de déces.

Pour vous aider ou aider d’autres personnes a éviter de tomber malades ou d’€tre en
danger. Par exemple, nous pouvez partager vos PHI pour éviter que vous ou d’autres
personnes subissiez des préjudices dans une situation urgente.

Pour donner des informations a I’indemnisation des accidents du travail. Par exemple, nous
pouvons partager vos informations si vous tombez malade ou étes blessé(e) au travail.

Quels sont vos droits ?

Vous pouvez demander a consulter vos PHI et a en obtenir un exemplaire. Toutefois,
nous ne détenons pas votre dossier médical complet. Si vous souhaitez obtenir un
exemplaire de votre dossier médical complet, vous devrez vous adresser a votre médecin
ou établissement de santé.

Vous pouvez nous demander de modifier le dossier médical que nous détenons si vous
pensez qu’il comporte une erreur ou une omission.

Vous pouvez parfois nous demander de ne pas divulguer vos PHI. Nous ne sommes
cependant pas tenus de satisfaire votre demande. Par exemple, si les PHI font partie de
notes cliniques et que la loi interdit leur divulgation, votre demande pourrait étre refusée.
Vous pouvez nous demander d’envoyer les PHI a une adresse différente de celle que nous
détenons, ou d’une autre maniere. Nous pouvons procéder ainsi si I’envoi a I’adresse dont
nous disposons risque de vous mettre en danger.

Vous pouvez nous demander de vous indiquer la liste des personnes a qui nous avons
transmis vos PHI au cours des six derni¢res années. Cela ne vous indiquera cependant pas
le nombre de fois ot nous les avons divulguées pour des raisons de soins de santé,
paiements, activités quotidiennes ou autres que nous n’énumeérons pas ici.

Vous pouvez demander a tout moment un exemplaire papier de cet avis, méme si vous
nous I’avez déja demandé par e-mail.

Si vous payez I’intégralité de la facture pour un service, vous pouvez demander a votre
médecin de ne pas nous communiquer les informations a propos de ce service.

Quels sont nos devoirs ?

La loi stipule que nous devons protéger la confidentialité de vos PHI, a 1’exception de
ce que nous avons cité dans cet avis.
Nous devons vous informer de ce que la loi nous impose en maticre de confidentialité.
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e Nous devons faire ce que nous avons dit que nous ferons dans cet avis.

e Nous devons envoyer vos PHI a une autre adresse ou les envoyer autrement que par
courrier normal si vous nous le demandez et si vous étes en danger.

¢ Nous devons vous informer si nous devons divulguer vos PHI alors que vous nous aviez
demandé¢ de ne pas le faire.

e Silaloi de I’Etat stipule que nous devons faire plus que ce que nous avons énoncé dans
le présent document, nous respecterons cette loi.

¢ Nous devons vous informer si nous pensons que la confidentialit¢ de vos PHI n’a pas
¢été respectée.

Nous pouvons vous contacter

Vous acceptez que nous, ainsi que nos sociétés affiliées et/ou fournisseurs, puissions appeler ou
envoyer un message a tout numéro de téléphone que vous nous fournissez, y compris un numéro de
téléphone sans fil, a I’aide d’un systéme téléphonique a composition automatique et/ou d’un message
préenregistré. Sans limites, ces appels ou messages peuvent concerner les options de traitement,
d’autres avantages et services li€s a la santé, I’inscription, le paiement ou la facturation.

Que faire si vous avez des questions ?

Si vous avez des questions a propos de nos régles de confidentialité, ou si vous souhaitez faire
usage de vos droits, appelez les Service aux adhérents au 800-600-4441. Si vous étes sourd ou
malentendant, appelez TTY 711.

Que faire si vous avez une réclamation ?

Nous sommes la pour vous aider. S’il vous semble que la confidentialité de vos PHI n’a pas été respectée,
vous pouvez appeler les Service aux adhérents ou contacter le Department of Health and Human Services
(Département américain de la santé et des services sociaux).

Ecrivez au Département de la santé et des services sociaux ou appelez-le :

Office for Civil Rights

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

Washington, DC 20201

Téléphone : 1-800-368-1019

TDD : 1-800-537-7697

Nous nous réservons le droit de modifier cet avis sur la Loi sur la transférabilité et la responsabilité
en maticre d’assurance maladie (HIPAA) et la maniére dont nous préservons la confidentialité de
vos PHI. Si cela se produit, nous publierons les modifications dans un bulletin d’informations.
Nous les publierons également sur notre site Web a 1’adresse suivante :
myamerigroup.com/pages/privacy.aspx.
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Race, origine ethnique, langue, orientation sexuelle et identité de genre

Nous pouvons recevoir des informations sur votre race, votre origine ethnique, votre langue,
votre orientation sexuelle et votre identité de genre. Nous protégeons ces informations comme
décrit dans cet avis.

Nous utilisons ces informations pour :
e Garantir que vous recevez les soins dont vous avez besoin ;
e Créer des programmes pour améliorer les résultats médicaux ;
e Développer et diffuser des informations de formation médicale ;
¢ Communiquer vos besoins linguistiques au médecin ;
e Fournir des services de traduction.

Nous n’utilisons pas ces informations pour :

e Emettre une assurance maladie ;

¢ Décider du montant des services ;

e Déterminer les prestations ;

e Divulguer des informations a des utilisateurs non approuvés.
Vos informations personnelles

Nous devons respecter les lois d’Etat si elles stipulent que nous devons faire davantage que la
Régle de confidentialit¢ HIPAA. Nous pouvons demander, utiliser et divulguer des informations
personnelles (PI) comme nous 1’avons expliqué dans cet avis. Vos PI ne sont pas publiques,
elles nous informent de qui vous étes. Elles sont souvent utilisées a des fins d’assurance.

¢ Nous pouvons utiliser vos PI pour prendre des décisions a propos de votre :
— Santé
— Vos habitudes
— Vos passe-temps
eNous pouvons obtenir des PI vous concernant aupres d’autres personnes ou groupes comme :
— Les médecins
— Les hopitaux
— D’autres compagnies d’assurance
e Dans certains cas, nous pouvons également divulguer les PI a des groupes extérieurs
a notre compagnie sans votre accord. Par exemple, nous pouvons partager les PI avec
les prestataires de réclamations et de facturation auxquels nous faisons appel pour nous
aider a mener nos activités.
¢ Nous vous en informerons avant de faire quoi que ce soit qui nous obligerait a vous
donner la possibilité de refuser.
¢ Nous vous indiquerons comment nous avertir si vous ne souhaitez pas que nous utilisions
ou divulguions vos PI.
e Vous avez également le droit de consulter et de modifier vos PI.
¢ Nous nous assurons que la confidentialité de vos PI est préservée.

DHCF vs 06/1/2023

41



Le Cabinet de ’Ombudsman des services de santé et la déclaration des droits

Le Health Care Ombudsman Program est un programme du gouvernement du District de
Columbia qui vous aide a recevoir des soins de santé de la part de votre MCO. L’Ombudsman
des soins de santé peut fournir les services suivants :

Expliquer les soins de santé que vous avez le droit de recevoir ;

Répondre a vos questions et préoccupations au sujet de vos soins de santé ;

Vous aider a comprendre vos droits et responsabilités en tant qu’inscrit dans un MCO ;
Fournir une assistance pour obtenir les services médicaux nécessaires dont vous avez besoin ;
Répondre aux questions et préoccupations que vous pourriez avoir sur la qualité de vos
soins de santé ;

Vous aider a résoudre les problémes avec votre médecin ou autre prestataire de soins de santé ;
Fournir une aide pour résoudre les réclamations et les probleémes avec votre MCO ;
Aider avec les processus d’appel ; et

Vous aider a déposer une demande d’audience équitable.

Pour joindre ’Ombudsman des soins de santé€, appelez le (202) 724-7491 ou le 1 (877) 685-6391
(numéro gratuit). L’Ombudsman des soins de santé ne prend pas de décisions sur les

réclamations, les appels ou les audiences équitables.
Adresse du bureau de I’Ombudsman des soins de santé et de la Déclaration des droits :

One Judiciary Square
441 Fourth St. NW
Suite 250 North
Washington, DC 20001
Téléphone : (202) 724-7491
Fax : (202) 442-6724
Numéro gratuit : 1(877) 685-6391
E-mail : healthcareombudsman@dc.gov

DHCF vs 06/1/2023

42


mailto:healthcareombudsman@dc.gov

Définitions

Directive anticipée

Il s’agit d’un document écrit et 1égal que vous signez et qui
indique aux autres les soins de santé que vous souhaitez ou ne
souhaitez pas recevoir si vous étes trés malade ou blessé et que
VOUS Ne pouvez pas vous exprimer par vous-méme.

Défenseur Personne qui vous aide a obtenir les soins de santé et autres
services dont vous avez besoin.
Un appel est un type de réclamation spécial que vous introduisez si
vous n’étes pas d’accord avec une décision prise par

Appel Amerigroup DC pour vous refuser une demande de soins de santé

ou un paiement pour des services que vous avez déja regus.
Vous pouvez ¢galement présenter ce type de réclamation si
vous €tes en désaccord avec une décision de suspension des
services que vous recevez.

Rendez-vous

Vous et votre médecin convenez d’une heure et d’un jour pour
répondre a vos besoins en matiere de soins de santé.

Gestionnaire des soins

Une personne qui travaille pour Amerigroup DC et qui vous
aidera a obtenir les soins, le soutien et les informations dont
vous avez besoin pour rester en bonne santé.

Bilan de santé

Voir Depistage

Contraception

Fournitures liées a la contraception

Services couverts

Soins de santé qui seront payés par Amerigroup DC lorsqu’ils
ont été fournis par un prestataire.

Désintoxication

Elimination des substances nocives présentes dans
I’organisme, telles que les stupéfiants et 1’alcool.

Programme de prise en
charge des maladies

Un programme visant a aider les personnes souffrant de maladies
chroniques ou de besoins particuliers en matiére de soins de santé,
tels que I’asthme, I’hypertension artérielle ou les maladies
mentales, a obtenir les soins et les services nécessaires.

Equipement médical
durable (DME)

Equipement médical spécial que votre médecin peut vous
demander d’utiliser dans votre maison.

Soins d’urgence

Soins que vous devez recevoir directement suite a une blessure
ou une maladie grave et soudaine (parfois mortelle).

Adhérent

La personne qui regoit des soins de santé via le réseau de
fournisseurs Amerigroup DC.

Carte d’adhérent

La carte qui permet a vos médecins, hopitaux, pharmacies et
autres de savoir que vous étes adhérent d’ Amerigroup DC.
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Audience équitable

Si vous n’étes pas satisfait de la décision concernant votre
appel, vous pouvez demander une audience équitable aupres de
I’Office of Administrative Hearings (bureau des audiences
administratives) de DC.

Planification familiale

Les services offerts comprennent les tests de grossesse, la
contraception, le dépistage et le traitement des infections
sexuellement transmissibles, ainsi que le dépistage et le conseil
en maticre de VIH/SIDA.

Médecin de famille
et généraliste

Un médecin qui soigne toute la famille.

Si vous n’€tes pas satisfait des soins que vous recevez ou des

Réclamation services de soins de santé que vous offre Amerigroup DC,
vous pouvez contacter le Service aux adhérents pour déposer
une réclamation.

Manuel Le présent manuel vous fournit des informations au sujet
d’Amerigroup DC et de nos services.

Malentendant Si vous n’entendez pas bien ou si vous €tes sourd.

Vaccination Administration d’un vaccin.

Médecin spécialiste en
médecine interne

Meédecin pour les adultes et enfants de plus de 14 ans.

Services d’interprétation
et de traduction

Aide offerte par Amerigroup DC quand vous devez parler avec
une personne qui s’exprime dans votre langue, ou pour
communiquer avec votre médecin ou le personnel de I’hdpital.

Plan de gestion des soins de
santé (MCP)

Une entreprise que le District de Columbia paie pour vous
fournir des soins et des services de santé.

Maternité

Période pendant laquelle une femme est enceinte, jusqu’a peu
de temps apres la naissance.

Santé mentale

La fagon dont une personne pense, ressent et agit dans
différentes situations.

Prestataires du réseau

Meédecins, infirmieres, dentistes et autres personnes qui vous
procurent des soins et qui font partie d’ Amerigroup DC.

Services non couverts

Soins de santé qui ne sont pas payés par Amerigroup DC
lorsqu’ils sont fournis par un prestataire.

Gynécologue/Obstétricien

Meédecin formé pour s’occuper de la santé¢ des femmes, y compris
pendant la grossesse.

Prestataires hors réseau

Meédecins, infirmiers, dentistes et autres personnes qui
s’occupent de votre santé et qui ne font pas partie de
Amerigroup DC.

Pharmacie

Lieu ou vous allez chercher vos médicaments.

Plan d’intéressement des
médecins

Vous indique si votre médecin possede un accord spécial
avec Amerigroup DC.
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Soins post-partum

Soins de santé prévus pour une femme apres 1’accouchement.

Soins prénataux

Soins fournis a une femme enceinte tout au long de la grossesse.

Prescription

Meédicament que votre médecin vous prescrit ; vous devez présenter
I’ordonnance a la pharmacie pour recevoir la prescription.

Conseils préventifs

Quand vous souhaitez parler a quelqu’un de comment rester
en bonne santé ou d’éviter les maladies et blessures.

Médecin traitant (PCP)

Le médecin qui vous suit dans la plupart des cas.

Autorisations préalables

Autorisation écrite d’ Amerigroup DC pour obtenir des soins
de santé ou un traitement.

Annuaire des prestataires

Liste de tous les prestataires qui font partie du réseau

Amerigroup DC.

Prestataires Meédecins, personnel infirmier, dentistes et autres personnes
qui vous procurent des soins de santé.

Recommandation Quand votre médecin traitant vous remet une note écrite pour

aller voir un autre médecin.

Soins courants

Les soins courants que vous recevez de votre médecin traitant
ou d’un médecin chez qui votre médecin traitant vous a envoy¢.
Les soins de routine incluent entre autres le bilan de santé, une
visite médicale, le dépistage et les soins pour les problémes de
santé tels que le diabete, I’hypertension et I’asthme.

Dépistage

Un test auquel votre médecin ou un autre prestataire de soins de
santé peut vous soumettre pour voir si vous €tes en bonne santé.

Services d’auto-

Vous pouvez bénéficier de certains services sans avoir besoin

recommandation d’une note écrite ou d’une recommandation de votre médecin
principal.
Services Les soins que vous prodiguent votre médecin ou d’autres

prestataires de soins de santé.

Besoins spéciaux en
matiére de santé

Adultes qui ont besoin de soins de santé et d’autres services
spéciaux plus nombreux ou différents de ce dont les autres
adultes ont besoin.

Spécialiste

Un médecin formé pour donner des soins spéciaux, comme un
oto-rhino-laryngologiste ou un podologue.

Soins spécialisés

Les soins de santé sont dispensés par des médecins ou des
infirmiers formés a un type spécifique de soins de santg.

Procédures de stérilisation

Une intervention chirurgicale que vous pouvez subir si vous ne
voulez pas avoir d’enfant.

Services de transport

Aide fournie par Amerigroup DC pour vous aider a vous
rendre a votre rendez-vous. Le type de transport dont vous
bénéficierez dépend de vos besoins médicaux.

DHCF vs 06/1/2023
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Traitement Les soins que votre médecin vous prodigue.
Soins impératifs Soins dont vous avez besoin dans les 24 heures, mais pas
immédiatement.
Malvoyant Si vous ne voyez pas bien ou que vous étes aveugle.
DHCF vs 06/1/2023
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*Amerigroup

District of Columbia

Amerigroup District of Columbia, Inc.

Services aux adhérents :

609 H St. NE, Ste. 200
Washington, DC 20002
800-600-4441 (TTY 711) (hnuméro vert)
myamerigroup.com/dc

% 1. GOVERNMENT OF THE
“““““““““ DISTRICT OF COLUMBIA
DHCF DCMURIEL BOWSER, MAYOR
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This program is funded in part by the Government of the
District of Columbia Department of Health Care Finance.


http://myamerigroup.com/dc

	Manuel de l’adhérent
	Multi langue
	Numéros de téléphone importants 
	Informations personnelles 
	Table des matières 
	Bienvenue à Amerigroup DC 
	À propos de cet organisme de gestion des soins de santé (MCO) 
	En quoi ce Manuel de l’adhérent peut-il vous aider ? 
	Vos droits 
	Vos responsabilités 
	Votre carte d’adhérent 
	Votre médecin traitant (PCP) 
	Qu’est-ce qu’un médecin traitant ? 
	Comment choisir votre médecin traitant ? 
	Comment changer de médecin traitant ?  
	Dentiste assigné (PDP) 
	Qu’est-ce qu’un dentiste assigné ? 
	Comment choisir votre dentiste ? 
	Comment changer de dentiste ?  
	Soins courants, soins impératifs et soins d’urgence 
	Les soins de routine 
	Les soins impératifs 
	Les soins d’urgence (que faire en cas d’urgence) 
	Soins lorsque vous êtes en déplacement 
	Prestataires du réseau et hors réseau 
	Prise de rendez-vous 
	Prendre rendez-vous avec votre médecin traitant ou votre dentiste 
	Modification ou annulation d’un rendez-vous 
	Accès aux soins lorsque le cabinet de votre médecin traitant ou de votre dentiste est fermé  
	Temps d’attente pour obtenir un rendez-vous 
	Services d’assistance 
	Services de transport 
	Services si vous ne parlez pas bien anglais 
	Services pour les malentendants et les malvoyants 
	Soins spécialisés et recommandations  
	Comment obtenir des soins spécialisés (Qu’est-ce qu’une « recommandation ? ») 
	Services d’auto-recommandation 
	Contraception et autres services de planification familiale  
	Services de pharmacie et médicaments sur ordonnance  
	Prise en charge des maladies 
	Coordination des soins et programmes de prise en charge   
	Services de prévention 
	Recommandations sur les bilans de santé (« dépistages ») 
	Comment rester en bonne santé 
	Vaccinations ou « injections »  
	Maternité -Avoir un bébé 
	Avant et aprês l’arrivée du bébé  
	Prestations en matière de santé  
	Services de santé couverts par Amerigroup DC  
	Services NON couverts par Amerigroup DC 
	Autres informations importantes 
	Marche à suivre en cas de déménagement 
	Marche à suivre en cas de grossesse 
	Marche à suivre en cas d’adoption 
	Marche à suivre en cas de décês d’un membre de ma famille 
	Comment changer de MCO ? 
	Marche à suivre en cas de réception d’une facture pour un service couvert 
	Paiement des services non couverts 
	Directive anticipée 
	Information spéciale sur la façon dont nous payons vos médecins 
	Qu'est-ce qu'une fraude ? 
	Réclamations, appels et audiences équitables 
	Réclamations 
	Appels 
	Audiences équitables 
	Procédures de réclamations et d’appel accélérées (en urgence) 
	Vos droits pendant les réclamations, les appels et les procédures des audiences équitables 
	Avis de confidentialité 
	Le Cabinet de l’Ombudsman des services de santé et la déclaration des droits 
	Définitions 
	Quatrième de couverture



