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Disfrutara lo facil que hemos hecho la administracion de su plan de salud personal.
Western Health Advantage lo anima a inscribirse y aprovechar las herramientas en

linea disponibles en MyWHA.org. ; NECESITA AYUDA? jNOS ENCANTA AYUDAR!
Nuestros departamentos especializados estédn listos para ayudarlo. Ver el reverso para
saber cémo comunicarse con WHA.

Nuevos miembros

Visite la seccién de nuevos miembros en mywha.org/new para
obtener informacién util disefiada para familiarizarse con Western
Health Advantage, para que pueda obtener el maximo valor de sus
beneficios de atencidon médica.

Acceso a su cuenta de MyWHA las 24
horas, los 7 dias de la semana

WHA le ofrece recursos en linea personalizados para que sea mas facil
el manejo de su plan de salud con un cdmodo acceso a cualquier hora

del dia.
Para obtener acceso a su cuenta MyWHA:
1. Visite mywha.org/signup

2. Siga las instrucciones, todo lo que necesita es una direccidén de
correo electrénica vélida y unos datos basicos suyos.

FACTURA ELECTRONICA (eBill):
PAGUE SU FACTURA

Para miembros individuales (no un plan de grupo) eBill le brinda tres
opciones para pagar su prima mensual por internet. Los pagos de las
primas vencen el Ultimo dia del mes previo al mes de cobertura.

Para realizar pagos usando eBill:

1. Haga clic en eBill: Pague su factura de la barra de herramientas
MyTOOLS.

2. Escoja sumétodo de pago deseado:
® Cheque electrénico (E-Check): Haga un pago Unico desde su
cuenta corriente o de ahorros.

® Pagos Automaéticos: Haga que su pago se debite automaticamente
de su cuenta corriente o de ahorros cada mes. Si usted se ha
inscrito para realizar transferencias electronicas de fondos (EFT,
por sus siglas en inglés), su prima serad debitada de su cuenta
aproximadamente el 28 de cada mes. Si el 28 cae en un feriado o
fin de semana, la cuenta serd debitada el siguiente dia habil.

e Tarjeta de Crédito: Haga un pago Unico con su tarjeta Visa,
MasterCard o Discover.
Para ver sus facturas:

1. Haga clic en Historial de Facturacién y Pagos de la barra de
herramientas MyTOOLS:

e Ver sus facturas e historial de pagos.
e Descargar/imprimir una copia de una factura especifica.

Informacidn de elegibilidad

MyWHA le permite revisar su informacién de
elegibilidad actual, al igual que su historial. Haga
clic en Informacién de Elegibilidad de la barra de
Herramientas MyTOOLS para ver su:

* Informacién de la Cuenta: Esto incluye su
identificacion de suscriptor, identificaciéon de
grupo y nombre del grupo.

¢ Informacién de productos: Revise el(los) plan(es)
de beneficios en el cual estd inscrito actualmente.

e Elegibilidad del miembro: Revise la informacion
de su inscripcién y la de sus dependientes.

¢ Preferencia de idioma hablado: Su preferencia
y la de sus dependientes con respecto al idioma

hablado.

® Proveedor de beneficios de salud mental:
Determine qué proveedor de servicios administra
sus beneficios de salud mental.

Cdémo cambiar a su médico

Dado que su Médico de Atencion Primaria (PCP)
coordina toda su atencidon médica con cobertura,
es importante que usted esté completamente
satisfecho con su relacién con él o ella. Si desea
elegir a otro PCP para usted o sus dependientes:

1. Haga clic en Mi Médico de la barra de
Herramientas MyTOOLS para expandir el mend:
Haga clic en Cambiar de Médico.

2. Elija el nombre del médico de atencidn primaria
que quisiera cambiar.

3. Ubique al nuevo proveedor en el directorio en
linea de proveedores de WHA, y haga clic en el
enlace "Elegir a este proveedor como mi PCP.”

Le emitiremos una nueva tarjeta de identificacién
que confirme el nombre de su nuevo PCP. La
fecha efectiva es el primer dia del mes siguiente

a la notificacion. Usted debera esperar hasta la
fecha efectiva antes de acudir a su nuevo PCP para
servicios médicos, o los servicios podrian no tener
cobertura.



Empezar a usar MyWHA
eBill: Pague su factura
Informacién de elegibilidad

Cambiar de médico

Tarjetas de identificacion,
documentos del plan y mas

Reemplace sus tarjetas de identificacién

Usted puede répida y facilmente ordenar o imprimir tarjetas de
identificacion de reemplazo para usted o sus dependientes.

Nota: Cambiar sus PCP automéaticamente generaré una solicitud
para que se le envie una nueva tarjeta de identificacion por correo.

Documentos del plan
Todos sus documentos importantes del plan se pueden acceder a
través de la barra de herramientas MyDOCUMENTS:
¢ Resumen de copagos médicos
¢ Resumen de Copagos de Medicamentos Recetados (si aplica)
e Resumen de Copagos de Medicamentos Alternativos (si
aplica)
¢ Resumen de Beneficios de Infertilidad (si aplica)
e Resumen de Beneficios de la Vista (si aplica)
e Resumen de Beneficios Dentales (si aplica)
* Resumen de Beneficios Pediatricos Dentales (si aplica)
e Formulario(s) de Evidencia de Cobertura y Divulgaciéon

¢ Resumen de Beneficios y Cobertura

Beneficios y servicios adicionales

Se puede acceder a la informacién relacionada con los
beneficios y servicios adicionales desde la barra de herramientas
MyRESOURCES.

Salud mental: Cémo usar sus beneficios de salud del
comportamiento.

Atencién urgente: Lo que debe hacer cuando necesita atencién
urgente o de emergencia.

Farmacia: Para los miembros con cobertura de medicamentos
recetados, ingrese a la farmacia en linea Express Scripts las 24 horas,
los 7 dias, conozca cuél es su parte de los costos de los medicamentos
recetados y consulte nuestra lista de medicamentos preferidos.

Advantage Referral: Se le puede derivar a casi cualquier
especialista dentro de nuestra red, no solo de su grupo médico
especifico. Esto le da acceso a mas de 2.500 especialistas.

Asistencia de viaje Cuando viaje a més de 100 millas de su hogar,
Assist America le da acceso al instante a servicios de asistencia de
viaje como consultas y derivaciones médicas, atencidén para un hijo
menor de edad, asistencia con documentos y otros servicios vitales.

Nuestros socios en su cuidado: Vea una lista de proveedores
lideres de servicios de WHA.

Vida saludable

Recursos de salud y bienestar: Usted tiene
acceso a la informacién de salud preventiva y
recursos entrando a mywha.org/healthyliving.
Los beneficios especificos para aprovechar
incluyen:

e MyWHA Wellness herramientas de salud y
bienestar en linea, incluyendo una evaluacién
de bienestar.

e Consejos de enfermeria 24/7 por teléfono o
mediante el uso de los servicios de chat en linea.

e Descuentos en gimnasios de varios lugares
de la zona.

¢ Clases de salud y grupos de apoyo ofrecidos
por los grupos médicos de nuestra red.

e Alimentacion saludable hay opciones
en linea de nuestra biblioteca de recetas
deliciosas pero saludables.

Recursos Digitales

Aplicaciones méviles para smartphones:
Descargue estas aplicaciones para celulares
para acceder desde cualquier lugar:

e MyWHA Mobile brinda acceso al instante a
su tarjeta de identificacién de miembro de
WHA y detalles del plan.

e Express Rx, si tiene cobertura de
medicamentos recetados de WHA, puede
administrar sus recetas desde cualquier lugar.

e Assist America Mobile le brinda acceso 24/7
a su centro de operaciones medicamente
certificado.

Conéctese con su médico

Acceso en linea a su médico: Tiene varias
opciones para mantenerse conectado con su
médico las 24 horas del dia, los 7 dias de |a
semana.

e Envie correos electrénicos a su médico.
® Programe una cita.

¢ Vea resultados de analisis clinicos.

e Acceda a su registro médico

e Solicite el reabastecimiento de
medicamentos recetados.

Visite mywha.org/connect para mas
informacién.
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888.563.2250 sin costo
888.877.5378 tty

OFICINA PRINCIPAL
2349 Gateway Oaks Drive, Suite 100
Sacramento, California 95833

OFICINA DE VENTAS DE NORTH BAY
4 Hamilton Landing, Suite 100
Novato, California 94949

westernhealth.com

Centro seguro de mensajes

Utilice nuestro centro seguro de
mensajes para enviar un correo
electrénico seguro a nuestros
departamentos especializados
visitando mywha.org/securemessage
o visitando la pagina Contactenos en
westernhealth.com.

Puede confiar en que cualquier
informacion de salud protegida (PHI)
incluida en su correo electrénico se
enviara de forma segura.

PUBLICADO EN ENERO DE 2017
WHA 112M1.17

¢Necesita ayuda? jNos encanta ayudar!

Nuestros representantes locales, dedicados, le proporcionaran respuestas
y explicaran como WHA puede satisfacer sus necesidades personales.
Consulte a estos departamentos para ayudarlo a administrar su cuenta y

sus beneficios de salud.

SERVICIOS PARA MIEMBROS
e Obtener informacion sobre el plan de beneficios médicos y recetas
e Obtener ayuda para elegir un PCP o ver a un especialista
e Averiguar qué hacer si esta de viaje o en una situacién de emergencia

e Revisar los saldos de los deducibles (para miembros
inscritos en un plan de deducible)

e Averiguar qué hacer si recibe una factura o tiene una pregunta
sobre su reclamo acerca de los servicios que ha recibido

e Interponer una queja o elogio.

TELEFONO 916.563.2250
888.563.2250 sin costo

FAX 916.568.0126

CORREO ELECTRONICO
memberservices@westernhealth.com

FACTURACION DE LA PRIMA
e \erificar pagos de primas y chequear saldos de cuenta
e Hacer un pago con tarjeta de crédito o cheque electrénico por teléfono
e Obtener un historial de facturacion o ayuda para ver y/o imprimir una factura
e Obtener ayuda con otras preguntas de facturacion

TELEFONO 916.563.2206 FAX 916.568.0334

888.442.2206 sin costo = CORREO ELECTRONICO
premiumbilling@westernhealth.com

ELEGIBILIDAD
e Inscribir/Eliminar dependientes
e Verificar la elegibilidad para usted o sus dependientes
e Obtener ayuda con otras preguntas de elegibilidad

TELEFONO 916.563.2206 FAX 916.568.0334

888.442.2206 sin costo  CORREO ELECTRONICO
eligibility@westernhealth.com

VENTAS INDIVIDUALES
e Asistencia con los cambios del plan de beneficios
e Obtener ayuda con otras necesidades o preguntas

TELEFONO 916.563.2250 FAX 916.568.0126

888.563.2250 sin costo CORREOQ ELECTRONICO
individualsales@westernhealth.com



Western Health Advantage cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
Western Health Advantage no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a su origen étnico, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
Western Health Advantage:
Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen de manera eficaz
con nosotros, como los siguientes:
* Intérpretes de lenguaje de sefias capacitados.
* Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos).
Proporciona servicios linglisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:
* Intérpretes capacitados.
¢ Informacidn escrita en otros idiomas.
Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con Member Services Manager.
Si considera que Western Health Advantage no le proporcioné estos servicios o lo discriminé de otra manera por motivos de
origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo a la siguiente persona: Member
Services Manager, 2349 Gateway Oaks Drive, Suite 100, Sacramento, CA 95833, 888.563.2250 o0 916.563.2250, o al TYY
888.877.5378, 916.568.0126 (fax), memberservices@westernhealth.com. Puede presentar el reclamo en persona o por correo
postal, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para hacerlo, Member Services Manager estéa a su disposicién para
brindarsela.
También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) del
Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos) de EE. UU. de manera electrénica a
través de Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por
correo postal a la siguiente direccidn o por teléfono a los nimeros que figuran a continuacion:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
800.368.1019 o al TDD 800.537.7697 TDD

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

ENGLISH
If you, or someone you're helping, have questions about Western Health Advantage, you have the right to get help

and information in your language at no cost. To talk to an interpreter, call 888.563.2250 or TTY 888.877.5378.

SPANISH
Si usted, o alguien a quien usted estad ayudando, tiene preguntas acerca de Western Health Advantage, tiene

derecho a obtener ayuda e informacién en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al
888.563.2250, o al TTY 888.877.5378 si tiene dificultades auditivas.

CHINESE
MEER , AREBEEHENER , BBEMWestern Health Advantage STHIFRERE , BEEINZEUEHNIESIEA
A, BAH—UBHES , BEREFE88.563.2250 EE A T EHR(TTY) 888.877.5378,

VIETNAMESE

Néu quy vi, hay ngusi ma quy vi dang gitp d@, cé cau héi vé Western Health Advantage, quy vi s& c6 quyén dugc
gilp va cé thém théng tin bang ngén ngit caa minh mién phi. Bé néi chuyén véi mot théng dich vién, xin goi sb
888.563.2250, hoic goi dudng day TTY danh cho ngudi khiém thinh tai s6 888.877.5378.

TAGALOG
Kung ikaw, o ang iyong tinutulangan, ay may mga katanungan tungkol sa Western Health Advantage, may

karapatan ka na makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong wika ng walang gastos. Upang makausap ang isang
tagasalin, tumawag sa 888.563.2250 o TTY para sa may kapansanan sa pandinig sa 888.877.5378.
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RUSSIAN

Ecnaun y Bac unm anua, KOTOpoMy Bbl NOMOraeTe, MMetoTca Bonpockl no nosoay Western Health Advantage, To Bbl UmeeTe
npaBo Ha 6ecnnaTtHoe Nosy4yeHne NOMoLLU U MHPOPMaL MK Ha Balem A3blKke. 1A pa3roBopa ¢ NepeBog4YMKOM NO3BOHUTE MO
TenedpoHy 888.563.2250 nam Bocnosibaynutecb AMHnen TTY ans auvu ¢ HapyweHUamMu ciyxa no Homepy 888.877.5378.
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HMONG

Yog koj, los yog tej tus neeg uas koj pab ntawd, muaj lus nug txog Western Health Advantage, koj muaj cai kom
lawv muab cov ntshiab lus ghia uas tau muab sau ua koj hom lus pub dawb rau koj. Yog koj xav nrog ib tug neeg
txhais lus tham, hu rau 888.563.2250 los sis TTY rau cov neeg uas tsis hnov lus zoo nyob ntawm 888.877.5378.
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