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ATENCION A
CLIENTES EXITOSOS
(800) 362-3310

De lunes a jueves,
de7a m.a6p m;
viernes,de7a.m.abp. m.

NUMERO DE
EMERGENCIA
(888) 297-0970

Llame las 24 horas del dia,
los siete (7) dias de la
semana.
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BIENVENIDO A QUARTZ Como miembro de Quartz, usted debe recibir

atencion médica con médicos y hospitales en la red de Quartz. Para ver la lista de

proveedores, visite el Directorio de Proveedores de Quartz en QuartzBenefits.com/

findadoctor. Los proveedores que aceptan pacientes nuevos se indican en el Directorio de

proveedores. También puede llamar a Atencion a Clientes Exitosos al (800) 362-3310.

Como usar su tarjeta de
identificacion de ForwardHealth

Su tarjeta de identificacion de ForwardHealth es la
tarjeta que usted usard para recibir los beneficios
de BadgerCare Plus. Su tarjeta de identificacién

de ForwardHealth es diferente de su tarjeta HMO.
Lleve siempre con usted su tarjeta de identificacion
de ForwardHealth, y muéstrela cada vez que vaya
al médico o al hospital y cada vez que surta una
prescripcién médica. Podria tener problemas para
recibir atencion o prescripciones médicas si no
tiene su tarjeta. Lleve también cualquier otra tarjeta
de seguro médico que tenga. Esto puede incluir

la tarjeta de identificacion de su HMO o de otros
proveedores de servicios médicos.

A partir del 1 de febrero de 2022, Quartz ya no
enviard una tarjeta de identificacion de Quartz. Su

tarjeta de identificacion de ForwardHealth se utilizard

cuando reciba atencidon médica.
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Como elegir un médico de cabecera

Cuando necesite atencion médica, es importante
que llame a su médico de cabecera (PCP) primero.
Debe elegir un PCP, para que este pueda atender
todas sus necesidades médicas. Usted puede elegir
un PCP de la lista de médicos que aceptan pacientes
nuevos, segun lo que se indica en el Directorio de
proveedores de Quartz. Los médicos de HMO estdn
disponibles para atender las necesidades de muchas
culturas. Para recibir ayuda para elegir un PCP o
cambiar de PCP, llame a nuestro departamento de
Atencion a Clientes Exitosos al (800) 362-3310. Su
PCP lo ayudara a decidir si necesita otro médico o
especialista y, si corresponde, le dara una remision.
Recuerde que debe obtener la aprobacién de su
PCP antes de visitar a otro médico.

Las mujeres pueden visitar a un especialista en salud
de la mujer, como obstetras y ginecélogos (OB/GYN),
enfermeras comadronas o comadronas certificadas,
sin una remision de su PCP.



COMO TENER ACCESO A LA ATENCION QUE NECESITA
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Cuidados de emergencia

El cuidado de emergencia es la atencion que se
necesita de inmediato. Algunos ejemplos son:

« Asfixia

« Convulsiones

« Crisis epilépticas repetidas o duraderas
- Fracturas graves

«  Quemaduras graves

- Dolor agudo

« Sangrado intenso o inusual

« Sospecha de ataque cardiaco
« Sospecha de intoxicacion

- Sospecha de apoplejia

- Dificultad para respirar

- Pérdida del conocimiento

Si necesita cuidados de emergencia, visite a un
proveedor de Quartz para recibir ayuda. Si su
condicién no puede esperar, vaya al proveedor
(hospital, médico o clinica) mas cercano. Llame al 911
o a los servicios de emergencia del departamento
local de bomberos o de policia si la emergencia es
muy grave y no puede llegar hasta el proveedor
mds cercano.

Si tiene que ir a un hospital o a un proveedor que no
pertenezca a Quartz, llame a Quartz al (800) 362-3310
en cuanto pueda para informarnos lo que paso.

Recuerde gue las salas de emergencia de los
hospitales son solo para verdaderas emergencias.
A menos que tenga una emergencia real, llame a su
medico o0 a nuestro nimero de emergencias,

(888) 297-0970, disponible las 24 horas, antes
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de ir a una sala de emergencias. Si no sabe si su
enfermedad o su lesién es una emergencia, llame

a su médico o a la clinica. Le diremos donde puede
recibir atencion médica. No se requiere autorizacion
previa para servicios de emergencia.

Cuidados de urgencia

El cuidado de urgencia es la atencion que se
necesita mas rdpido que una visita médica de rutina,
pero no es un cuidado de emergencia. Algunos
ejemplos son:

«  Moretones

« Quemaduras menores

« Cortes menores

- amayoria de las fracturas

- La mayoria de las reacciones a medicamentos
« Sangrado que no es grave

- Esguinces

Usted debe recibir cuidados de urgencia con
médicos de Quartz, a menos que consiga primero
nuestra aprobacion para atenderse con un médico
que no pertenezca a Quartz. No vaya a una sala de
emergencias de un hospital para recibir cuidados
de urgencia, a menos que consiga primero una
aprobacion de Quartz.

Atenciodn para cuando esté lejos de casa

Siga estas reglas si necesita recibir atencion médica,
pero estd demasiado lejos de casa como para
atenderse con su médico de cabecera (PCP) o
clinica habitual:



» Para verdaderas emergencias, vaya al hospital,
a la clinica o al consultorio médico mas cercano.
Llame a Quartz al (800) 362-3310 en cuanto
pueda para informarnos lo que paso.

» Para recibir cuidados de urgencia o de rutina lejos
de casa, debe conseguir nuestra aprobacion para
ir a otro médico, a otra clinica o a otro hospital.
Esto incluye a nifios que estén lejos de casa
con uno de los padres o un pariente. Llamenos
al (800) 362-3310 para conseguir la aprobacion
para ir a un médico, a una clinica o a un hospital
diferente.

Atencion durante el embarazo y el parto

Si queda embarazada, avise de inmediato a Quartz

y a su agencia de Mantenimiento de ingresos

(IM), para que pueda recibir la atencion extra que
necesita. No hay copagos cuando estd en embarazo.

Debe ir a un hospital de Quartz para dar a luz. Hable
con su médico de Quartz para estar segura a qué
hospital debe ir cuando sea el momento de dar a luz.
No vaya fuera del area para dar a luz, a menos que
tenga la aprobacion de Quartz. Sumédico de Quartz
conoce su historia y es el mejor médico para ayudarla.

También hable con su médico si planea viajar en

su ultimo mes de embarazo. Queremos que tenga un
parto sano y una buena experiencia de parto, por o
que quiza no sea un buen momento para que viaje.

Cuando le pueden facturar los servicios
prestados

Servicios cubiertos y no cubiertos

Segun BadgerCare Plus, usted no tiene que

pagar servicios cubiertos aparte de los copagos
requeridos. La cantidad de su copago no puede ser
mayor de lo que hubiera sido en un plan de pago
por servicio. Para asegurarse de que no le facturen
los servicios, debe atenderse con un proveedor de
la red de Quartz. La Unica excepcion son los casos
de emergencia. Si usted esta dispuesto a aceptar
la responsabilidad econdmica y a hacer un plan de
pago por escrito con su proveedor, podra solicitar
servicios no cubiertos. Los proveedores pueden
facturarle como maximo sus costos habituales y de
costumbre para servicios no cubiertos.

Si recibe una factura por un servicio que usted no
aceptd, llame al (800) 362-3310.

Copagos

Segln BadgerCare Plus, Quartz y los proveedores
y subcontratistas de su red pueden facturarle
pequefias tarifas de servicio, llamados copagos. Los
siguientes miembros no tienen copagos:

» Las personas que vivan en residencias de
atencion a largo plazo

» Las mujeres embarazadas

» Los miembros menores de 19 afios que sean
miembros de una tribu reconocida a nivel federal

» Los miembros menores de 19 afios con ingresos
iguales o inferiores al 100% del nivel federal de
pobreza

Servicios médicos recibidos fuera de Wisconsin
Si viaja fuera de Wisconsin y necesita recibir
cuidados de emergencia, los proveedores de
atencion médica del area a la que viajo pueden
tratarlo y enviarle la factura a Quartz. Podria haber
COopagos por servicios de emergencia que reciba
fuera de Wisconsin.

Quartz no cubre ningun servicio, incluyendo
servicios de emergencia, que reciba fuera de
Estados Unidos, Canadd y México. Si necesita recibir
servicios de emergencia mientras esté en Canada o
en México, Quartz cubrird el servicio solo si el banco
del médico o del hospital estd en Estados Unidos.
Podrian cubrirse otros servicios, con la aprobacion
de HMO, si el proveedor tiene cuenta en un banco
en EE. UU. Llame a Quartz si recibe algun servicio de
emergencia fuera de Estados Unidos.

Si recibe una factura por servicios, llame de
inmediato a nuestro departamento de Atencion a
Clientes Exitosos al (800) 362-3310.

Otro seguro

Si usted tiene otro seguro ademas de Quartz, debe
informar a su médico o a otro proveedor de atencion
meédica. Su médico u otro proveedor de atencion
médica deberan facturar al otro seguro antes de
facturar a Quartz. Si su médico u otro proveedor

de atencion médica de Quartz no aceptan el otro
seguro, llame al Especialista en inscripcion de HMO
al (800) 291-2002. El Especialista en inscripcion de
HMO le dird como usar los dos planes de seguro.



SERVICIOS CUBIERTOS POR QUARTZ

Servicios cubiertos

Plan estandar de BadgerCare Plus

Quiropractica
Servicio prestado y administrado por el
estado de Wisconsin, no por Quartz.
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Cobertura completa.
De $0.50 a $3.00 de copago por servicio.

Dental
Servicio prestado y administrado por el
estado de Wisconsin, no por Quartz.

Cobertura completa.
De $0.50 a $3.00 de copago por servicio.

Suministros médicos descartables (DMS)

Cobertura completa.

Medicamentos
Provistos y administrados por el estado
de Wisconsin, no por Quartz.

Beneficio integral de medicamentos, con cobertura de
medicamentos bajo prescripcion, genéricos y de marca, y
de algunos medicamentos de venta libre (OTC).

Los miembros tienen un limite de cinco prescripciones
médicas al mes para medicamentos opioides.
Copagos:

- $0.50 para medicamentos OTC

- $1.00 para medicamentos genéricos
- $3.00 para medicamentos de marca

Equipo médico duradero (DME)

Cobertura completa.

Exdamenes de salud para nifios

Cobertura completa de examenes de HealthCheck y otros
servicios para menores de 21 afios.

Servicios de audicion

Cobertura completa.

Servicios de atencién a domicilio
(Incluye atencion medica a domicilio,
enfermeria privada [PDN] y cuidado
personal)

Cobertura completa de servicios de PDN, atencidn médica
a domicilio y cuidado personal.

Cuidados paliativos

Cobertura completa.

Servicios de hospitalizacion

Cobertura completa.

Quartz es responsable de pagar todos los servicios cubiertos medicamente necesarios, mediante
BadgerCare Plus. En las tablas de estas dos pdginas se muestra lo que estd cubierto y las cantidades
de copago. La cobertura completa se determina segun la ley de Wisconsin. Llame a Atencion a Clientes
Exitosos de Quartz al (800) 362-3310 para obtener mds informacion sobre la cobertura.




SERVICIOS CUBIERTOS POR QUARTZ

Servicios cubiertos

Plan estandar de BadgerCare Plus

Tratamiento de salud mental y abuso de
sustancias

» Cobertura completa (no incluye alojamiento ni comida).

Servicios de residencia de atencion a
largo plazo

» Cobertura completa.

Servicios hospitalarios en sala de
emergencias para pacientes ambulatorios

» Cobertura completa.

Servicios hospitalarios para pacientes
ambulatorios

» Cobertura completa.

Fisioterapia (PT), terapia ocupacional y
terapia del habla y el lenguaje (SLP)

» Cobertura completa.

Servicios médicos

» Cobertura completa, incluyendo laboratorio y radiologia.

Servicios de Podologia

» Cobertura completa.

Atencidén prenatal/Atencién de
maternidad

» Cobertura completa, incluyendo Coordinacion de la
atencidn prenatal, exdmenes preventivos de salud mental
y abuso de sustancias, y consejeria para mujeres en
riesgo de tener problemas de salud mental o abuso de
sustancias.

Servicios de salud reproductiva

» Cobertura completa. Excluye tratamientos por infertilidad,
maternidad sustituta y servicios relacionados, incluyendo,
entre otros, inseminacion artificial y atencion obstétrica
posterior, como un servicio no cubierto, y reversion de
esterilizacion voluntaria.

Servicios de rutina para la vision

» Cobertura completa, incluyendo cobertura para anteojos.

Transporte

» Cobertura completa de transporte de emergencias y
transporte que no sea de emergencias, desde y hasta un
proveedor certificado, para recibir un servicio cubierto por
BadgerCare Plus.

Servicios para dejar de fumar

» La Cobertura incluye medicamentos para dejar de fumar
con o sin prescripcion.

» Copago: (ver la seccion de Medicamentos)

Los servicios de atencion médica que se presten segun todas las polizas de Quartz estdn sujetos a la necesidad
médica, a todos los mdximos de beneficio, a las limitaciones de pdliza, a las exclusiones y a los requisitos de

elegibilidad.




Servicios de salud mental y abuso de
sustancias

Quartz presta servicios en salud mental y para el abuso
de sustancias como las drogas vy el alcohol a todos sus
miembros. Si necesita recibir estos servicios, llame a
Gestion del Cuidado de la Salud del Comportamiento
(Behavioral Health Care Management) al

(800) 683-2300.

Los servicios de Gestién del Cuidado de la Salud
del Comportamiento pueden estar disponibles para
usted en su clinica de atencidn primaria. Hable

con su PCP si usted recibe atencion primaria en
UW Health, Gundersen Health, UnityPoint Health —
Meriter, o Associated Physicians.

Si necesita ayuda de inmediato, puede llamar al:

» (608) 280-2600 (Linea telefénica de 24 horas
para la salud mental y la prevencidn del suicidio)
Journey Mental Health Center

» (800) 273-TALK
» (800) SUICIDE
» oM

Todos los servicios pagados por Quartz son
privados.

Servicios de planificacion familiar

Prestamos servicios de planificacion familiar privados

a todos los miembros, incluyendo a menores. Si usted
no quiere hablar con su PCP sobre planificacion
familiar, lame a Atencion a Clientes Exitosos

al (800) 362-3310. Lo ayudaremos a elegir un médico
de planificacion familiar en la red de Quartz, que no sea
su PCP.

Le recomendamos recibir servicios de planificacion
familiar de un médico de Quartz para que podamos
coordinar mejor toda su atencion médica. Sin
embargo, usted también puede atenderse en
cualquier clinica de planificacion familiar que acepte
su tarjeta de indentificacion de ForwardHealth,
incluso si la clinica no es parte de Quartz.



Servicios dentales

Los servicios dentales son un beneficio cubierto para
nuestros miembros. Usted puede recibir servicios
dentales cubiertos de un proveedor inscrito en
Medicaid que acepte su tarjeta de identificacién de
ForwardHealth. Para encontrar un proveedor inscrito
en Medicaid:

1. Visite www.forwardhealth.wi.gov.

2. Haga clic en el enlace o en el icono Members
(Miembros), que esta en el medio de la pagina.

3. Vaya hacia abajo y haga clic en Resources (Recursos).

4. Haga clic en el enlace Find a provider (Encontrar un
proveedor).

5. En Health Program (Programa en Salud), elija
BadgerCare/Medicaid.

O puede llamar a Atencion al Miembro de
ForwardHealth al (800) 362-3002.

Si tiene una emergencia dental, tiene derecho a
recibir tratamiento en un plazo de 24 horas a partir
de su solicitud. Una emergencia dental es una
necesidad de recibir servicios dentales de inmediato
para tratar dolor dental agudo, inflamaciodn, fiebre,
infeccion o lesion en los dientes. Si esta teniendo
una emergencia dental:

» Sivya tiene un dentista con Quartz:

« Llame al consultorio del dentista.

- Avise al consultorio del dentista que usted o su
hijo tiene una emergencia dental.

« Expliqueles cudl es el problema dental exacto.
Por ejemplo, un dolor de muelas agudo o
hinchazén de la cara.

- LIdmenos si necesita ayuda para ir o volver de su
Cita dental.

» Siactualmente no tiene un dentista con Quartz:

- Llame a Quartz al (800) 362-3310. Avisenos que
usted o su hijo tiene una emergencia dental.
Podemos ayudarlo a recibir servicios dentales.

- Diganos si necesita ayuda para ir o volver del
consultorio del dentista.

Servicios quiropracticos

Los servicios quiropracticos son un beneficio cubierto
de BadgerCare Plus. Usted puede recibir servicios
quiropracticos cubiertos de un proveedor inscrito en
Medicaid que acepte su tarjeta de identificacion de
ForwardHealth. Para encontrar un proveedor inscrito en
Medicaid:

1. Visite www.forwardhealth.wi.gov.
2. Haga clic en el enlace o en el icono Members

(Miembros), que estd en el medio de la pdgina.

3. Vaya hacia abajo y haga clic en Resources (Recursos).

4. Haga clic en el enlace Find a Provider (Encontrar un
proveedor).

5. En Health Program (Programa en Salud), elija
BadgerCare/Medicaid.

O puede llamar a Atencion al Miembro de
ForwardHealth al (800) 362-3002.

Servicios para la vision

Quartz presta servicios para la vision, incluyendo
anteojos; sin embargo, se aplican algunos limites.
Para obtener mas informacion, llame a Atencion a
Clientes Exitosos al (800) 362-3310.

Servicios para el tratamiento del autismo

Los servicios de tratamiento de salud conductual
son un beneficio cubierto de BadgerCare Plus.

Para el tratamiento del autismo, usted puede recibir
servicios cubiertos de un proveedor inscrito en
Medicaid que acepte su tarjeta de identificaciéon de
ForwardHealth. Para encontrar un proveedor inscrito
en Medicaid:

1. Visite www.forwardhealth.wi.gov.

2. Haga clic en el enlace o en el icono Members

(Miembros), que estd en el medio de la pdgina.

Vaya hacia abajo y haga clic en Resources (Recursos).

4. Haga clic en el enlace Find a provider (Encontrar un
proveedor).

5. En Health Program (Programa en Salud), elija
BadgerCare/Medicaid.

O puede llamar a Atencion al Miembro de
ForwardHealth al (800) 362-3002.
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Servicios HealthCheck

HealthCheck es un programa que cubre chequeos médicos completos, incluyendo tratamientos para

problemas médicos que se encuentren durante el chequeo, para miembros menores de 21 afios. Estos
chequeos son muy importantes. Los médicos tienen que ver a los menores de 21 afios para chequeos
frecuentes, no solo cuando estén enfermos.

El programa HealthCheck
tiene tres objetivos:

1. Encontrar y tratar problemas

médicos en menores de 21 afios.

2. Aumentar el conocimiento sobre
los servicios médicos especiales
para menores de 21 afios.

3. Hacer que los menores
de 21 afios sean elegibles para
la atencidon médica que no esté
cubierta de otra manera.

El chequeo de HealthCheck

incluye:

» Inmunizaciones (vacunas)
segun la edad

» Pruebas de laboratorio, de
orina y de sangre (incluyendo
pruebas del nivel de plomo en
sangre, cuando corresponda a
la edad)

» Examen dental y remision a un
dentista, desde un afio de vida

» Historia médica y de desarrollo

» Examen de audicion

» Examenes fisicos

» Examen para la vision

Para programar un examen de
HealthCheck o para obtener mas
informacion, llame a Atencion a

Clientes Exitosos al (800) 362-3310.

Si necesita transporte para su

cita de HealthCheck, llame al
Departamento de Servicios Médicos
(DHS) administrador de Transporte
médico de no emergencia (NEMT)
al (866) 907-1493 o al TTY: 711 para
programarlo.

Revise los siguientes programas
de control de HealthCheck y de
pruebas de plomo:

Programa de control pediatrico
de su hijo
Primera semana (de 3 a 5 dias de vida)
1mes
2 meses
4 meses
6 meses
9 meses
12 meses
15 meses
18 meses
24 meses
30 meses
3 aflos
Una vez al afio, después
de los 3 afios
Pruebas de plomo
en la sangre de su hijo:
Dos, antes de los dos afios

PRUEBA PRUEBA
Al afio Antes del segundo
cumpleafios del nifio

EDAD DEL NINO

Llame a su clinica para programar
una consulta.



Servicios de transporte

Hay transporte médico de no emergencia (NEMT)
disponible mediante el administrador de NEMT del
DHS. El administrador del NEMT organiza y paga los
viajes a servicios cubiertos para los miembros que
no tengan un medio de transporte. NEMT puede
incluir viajes por:

Transporte publico, como un autobus de la ciudad
Ambulancias que no sean de emergencia
Vehiculos médicos especializados

Otros tipos de vehiculos, segun las necesidades
médicas y de transporte del miembro
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Ademas, si usted usa su propio vehiculo privado para
ir o volver de sus citas de atencion médica cubiertas,
puede ser elegible para un reembolso por millaje.

Usted debe programar los viajes de rutina al

menos dos dias laborales antes de su cita.

Puede programar un viaje de rutina llamando al
administrador del NEMT al (866) 907-1493 o TTY: 711,
de lunes a viernes, de 7 a. m. a 6 p. m. También
puede programar el transporte para citas de
urgencia. Un viaje a una cita de urgencia se prestara
en tres horas o0 menos.

Beneficios para medicamentos

Usted puede recibir una prescripcion médica de
un médico, de un especialista o de un dentista

de la red de Quartz. Puede recibir prescripciones
médicas cubiertas y algunos articulos de venta
libre en cualquier farmacia que acepte su tarjeta de
identificacion de ForwardHealth.

Podria haber copagos o limites para medicamentos
cubiertos. Si no le alcanza el dinero para los
copagos, igualmente recibird sus prescripciones
médicas.

Si se muda

Si planea mudarse, comuniquese con su agencia de
Mantenimiento de ingresos (IM) actual. Si se muda

a otro condado, también debe comunicarse con la
agencia de IM de su nuevo condado, para actualizar
su elegibilidad para BadgerCare Plus.

Si se muda fuera del érea de servicio de Quartz,
llame al especialista en inscripcién de HMO

al (800) 291-2002. El Centro de Inscripciones de
HMO lo ayudara a elegir una nueva HMO que preste
servicios en su nueva area.

Cdmo recibir una segunda opinién médica

Si usted no estd de acuerdo con las
recomendaciones de tratamiento de su médico,
podrd obtener una segunda opinidn médica.
Comuniquese con su médico o con Atencion a
Clientes Exitosos llamando al (800) 362-3310 para
obtener mas informacion.

Exenciones de HMO

En general, usted debe inscribirse en una HMO para
recibir beneficios de atencion médica mediante
BadgerCare Plus. Una exencién de HMO significa
que no es necesario que se inscriba en una HMO
para recibir sus beneficios de atencion médica. La
mayoria de las exenciones se dan por un periodo
de tiempo corto, fundamentalmente para permitir
que usted complete un tratamiento antes de
inscribirse en una HMO. Si usted cree que necesita
una exencién de la inscripcién en la HMO, llame al
Centro de Inscripciones de HMO al (800) 291-2002
para obtener mas informacion.

Cdémo recibir ayuda cuando tenga preguntas o
problemas

Defensor de miembros de Quartz

Quartz tiene un defensor de miembros para

ayudarlo a recibir la atencion que necesita. Usted
debe comunicarse con su defensor de miembros
para qgue lo ayude si tiene alguna pregunta sobre
como recibir atencidn médica o algun problema en
relacion con la atencién médica de Quartz. Puede
comunicarse con un defensor de miembros llamando
al (800) 362-3310.

Especialista en inscripcion

Para recibir informacion sobre qué es la atencion
administrada, y consejeria sobre opciones de
atencidon administrada, puede llamar al especialista
en inscripcion de HMO al (800) 291-2002 para
recibir ayuda.

Programa de defensores de HMO del estado de
Wisconsin

El estado ha designado defensores (personas que
prestan ayuda de manera neutral, confidencial e
informal) que pueden ayudarlo con cualquier pregunta
0 problema que usted tenga como miembro de un
programa HMO. Los defensores pueden decirle

como recibir la atencion que necesita de su HMO.

Los defensores también pueden ayudarlo a resolver
problemas o quejas que pueda tener sobre el programa
HMO o sobre su HMO. Llame al (800) 760-0001y pida

hablar con un defensor. n



Como presentar una queja formal o una apelacion

Quejas formales

Un reclamo es cualquier queja sobre su HMO/PIHP

o proveedor de atencién médica que no sea una
determinacién adversa de sus beneficios (consulte
"Apelaciones" a continuacion, para obtener mas
informacion sobre las determinaciones adversas de los
beneficios). Los temas para un reclamo incluyen cosas
como la calidad de los servicios que se le brindaron, la
mala educacion de un proveedor o un empleado y el
no respeto de sus derechos como miembro.

Sialguna vez tiene una queja formal sobre su atencion
en Quartz, queremos saberlo. Llame a un Consejero
Defensor de Quartz al (800) 362-3310 o escribanos a la
siguiente direccion si tiene una queja formal:

Quartz

840 Carolina Street,

Sauk City, WI 53583-1374.

Si quiere hablar sobre el problema con alguien externo
a Quartz, llame al Centro de Inscripciones de HMO

al (800) 291-2002. El especialista en inscripcion de
HMO puede ayudarlo a resolver el problema o a hacer
una queja formal por escrito a Quartz o al programa
BadgerCare Plus.
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La direccidn para presentar una queja formal ante el
programa BadgerCare Plus es:

BadgerCare Plus
Managed Care Ombuds
P.O. Box 6470

Madison, WI 53716-0470
(800) 760-0001

Usted puede presentar una queja formal en cualquier
momento. No lo tratardn de manera diferente a otros
miembros por haber presentado una queja 0 una queja
formal. Sus beneficios de atencién médica no se veran
afectados.

Apelaciones
Una apelacién es una solicitud de revision de una
determinacion adversa de sus beneficios.

Una determinacion adversa de sus beneficios es
cualquiera de los siguientes:

» HMO planea detener, suspender o reducir un
servicio que esta recibiendo actualmente.

» HMO decide negar un servicio que usted
solicito.
» HMO decide no pagar por un servicio.

» HMO le pide que pague una cantidad de dinero
gue no cree que sea justa.



» HMO decide negar su solicitud para obtener
un servicio de un proveedor fuera de la red
cuando vive en un drea rural que tiene una sola
organizacion para el cuidado de la salud.

» HMO no organiza ni proporciona servicios de
manera oportuna.

» HMO no cumple con los plazos requeridos para
resolver su queja o apelacion. Su representante
autorizado o su proveedor pueden solicitar
una apelacion en su nombre si usted les dio su
consentimiento para hacerlo. Cuando solicite
una apelacion, debe hacerlo ante Quartz
primero. La solicitud de apelacion debe hacerse
en un plazo de 60 dias después de que reciba
el aviso de que los servicios fueron negados,
limitados, reducidos, retrasados o cancelados.

Si necesita ayuda para escribir una solicitud de
apelacion, llame al especialista en apelaciones

de Quartz al (800) 362-3310, a los defensores de
BadgerCare Plus al (800) 760-0001, o al especialista
en inscripcion de HMO al (800) 291-2002.

Sino estd de acuerdo con la decision de su
Programa HMO sobre su apelacion, puede solicitar
una audiencia justa con la Divisién de Audiencias
y Apelaciones de Wisconsin. La solicitud de una
audiencia debe hacerse en un plazo de 90 dias
después de la fecha en que recibe la decision por
escrito de la HMO sobre su apelacion.

Si quiere una audiencia justa, envie una solicitud por
escrito a:

Department of Administration
Division of Hearings and Appeals
P.O. Box 7875

Madison, WI 53707-7875

La audiencia se hard con un juez de derecho
administrativo en el condado donde usted resida.
Usted tiene derecho a ser representado en la
audiencia y puede llevar a un amigo para que

lo apoye. Si necesita una adaptacion especial

por una discapacidad o asistencia para que le
traduzcan un idioma, llame al (608) 266-3096 (voz)
0 al (608) 264-9853 (personas con deficiencia
auditiva).

Si necesita ayuda para redactar una solicitud de
audiencia imparcial, llame a BadgerCare Plus
Ombuds al (800) 760-0001 o al especialista en
inscripciones de HMO al (800) 291-2002.

No lo tratardn de manera diferente a otros miembros
por haber solicitado una audiencia justa. Sus beneficios
de atencion médica no se veran afectados.

Usted puede solicitar que continden los servicios en
disputa mientras dure la apelacion del Programa HMO
y el proceso de audiencia justa del estado. La solicitud
para continuar los servicios debe presentarse en un
plazo de 10 dias después de que reciba el aviso de
que se denegaron o cambiaron los servicios, o antes
de la fecha de entrada en vigor de la denegacion o
del cambio en los beneficios. Es posible que tenga
gue pagar el costo de los servicios si la decisién de la
audiencia no es a su favor.

Gestion de Casos Complejos de Quartz

El programa de Gestion de Casos Complejos de
Quartz es para miembros que necesitan apoyo
extra. Junto a su médico o su enfermero, podemos
ayudarlo a tomar medidas para mejorar su salud.

Con este programa, un enfermero registrado o un
trabajador social pueden ayudarlo a:

+ Recibir atencidn.

- Entender el plan de atencién de su médico o de
su enfermero.

« Tratar los retos de su condicidén médica.

- Conectarse con recursos y servicios

Este es un programa gratis, no afecta a la cobertura
de su seguro médico y se hace por teléfono.

Llame a Atencion a Clientes Exitosos
al (800) 362-3310 para obtener mas informacion.
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Sus derechos

Conocer el Plan de incentivos para médicos

Usted tiene derecho a preguntar si tenemos arreglos
econdmicos especiales con nuestros médicos

que puedan afectar al uso de remisiones y otros
servicios que usted pueda necesitar. Para recibir esta
informacion, llame a Atencion a Clientes Exitosos

al (800) 362-3310.

Conocer las credenciales de los proveedores
Usted tiene derecho a recibir informacién sobre
nuestros proveedores, incluyendo la educacion

del proveedor, la certificacidon de la junta y la
recertificacion. Para recibir esta informacion, llame a
Atencion a Clientes Exitosos al (800) 362-3310.

Como completar una voluntad anticipada, un
testamento en vida o un poder notarial para la
atencion médica

Usted tiene derecho a tomar decisiones sobre

su atencion médica. Tiene derecho a aceptar

o rechazar un tratamiento médico o quirdrgico.
Tiene derecho a planificar y a decidir los tipos de
atencion médica que puede recibir en el futuro, en
caso de que no pueda expresar sus deseos. Puede
informar a su médico de sus deseos completando
una voluntad anticipada, un testamento en vida

0 un poder notarial para la atencion médica.
Comuniquese con su médico para obtener mas
informacion.
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Usted tiene derecho a presentar una queja formal
ante la Divisiéon de Garantia de Calidad del DHS si
no se cumplen sus deseos de voluntad anticipada,
testamento en vida o poder notarial. Puede pedir
ayuda para presentar una queja formal.

Transicion de la atencion

Si usted pasd de una HMO de ForwardHealth o de
BadgerCare Plus a una nueva HMO de BadgerCare
Plus, usted tiene derecho a:

» Continuar atendiéndose con sus proveedores
actuales y tener acceso a sus servicios actuales
por hasta 90 dias. Llame a su HMO en el
momento de la inscripcion para informales quién
es su proveedor. Si ese proveedor aun no estd
en la red de HMO después de 90 dias, se le dara
la opcion de elegir otro entre los proveedores
participantes.

» Recibir servicios que podrian causar un
riesgo grave para la salud o dar lugar a una
hospitalizacion si no los recibiera.

Derecho sobre su expediente méedico

Usted tiene derecho a pedir copias de su
expediente médico a sus proveedores. Podemos
ayudarlo a conseguir copias de su expediente.
Llame al (800) 362-3310 para recibir ayuda. Tenga
en cuenta que podria tener que pagar las copias de
su expediente médico. Puede corregir la informacion
de su expediente médico si su médico esta de
acuerdo con dicha correccion.



Objecion moral o religiosa de HMO

La HMO informara a los miembros de todos los
beneficios cubiertos por Medicaid que no estén
disponibles mediante la HMO por objeciones
morales o religiosas. Quartz informara a los
miembros de como acceder a €sos servicios
mediante el estado.

Sus derechos como miembro

Gracias por ser miembro de Quartz BadgerCare
Plus. Quartz BadgerCare Plus es una HMO. Tenemos
un contrato con el Departamento de Servicios de
Salud de Wisconsin (DHS).

Como miembro de Quartz, tiene la red BadgerCare
Plus. Solo debe utilizar los médicos y hospitales de
esta red. Para encontrar un meédico o una clinica,
vaya en linea a Find a Doctor. O bien, puede llamar a
Atencidn a Clientes Exitosos al (800) 362 -3310
(TTY:71).

La Declaracion de derechos y responsabilidades

de los miembros de Quartz muestra nuestro
compromiso con una relacion de respeto mutuo con
nuestros miembros y profesionales. La siguiente
declaracion asegura a los miembros que respetamos
sus derechos y comunica nuestras expectativas de
las responsabilidades de los miembros.

» Usted tiene derecho a pedir un intérprete y a que
le proporcionen uno durante la prestacion de
cualquier servicio cubierto de BadgerCare Plus.

» Tiene derecho a recibir informacién en otro
idioma o en otro formato.

» Tiene derecho a elegir un médico personal entre
los médicos o clinicas que participan en la red de
su plan.

» Tiene derecho a recibir informacion sobre sus
derechos y responsabilidades como miembro de
Quartz y a darnos ideas sobre estos derechos 'y
responsabilidades.

» Tiene derecho a saber con qué médicos puede
atenderse.

» Tiene derecho a recibir servicios de atencion
médica segun las leyes estatales y federales. Todos
los servicios cubiertos deben estar disponibles y
accesibles para usted. Cuando sea médicamente
adecuado, los servicios deben estar disponibles
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Tiene derecho a recibir informacion sobre
opciones de tratamiento, incluyendo el derecho a
pedir una segunda opinion.

Tiene derecho a recibir informacidn sobre la
atencion preventiva.

Tiene derecho a tomar decisiones sobre su
atencion médica. Tambieén puede rechazar la
atencion.

Tiene derecho a que lo traten con dignidad y
respeto.

Tiene derecho a que no le impongan ninguna
forma de restriccion o reclusion que se use como
medio de fuerza, control, alivio o represalia.
Tiene derecho a saber cédmo presentar una queja,
una apelacion o una queja formal. Tiene derecho
a la privacidad y la confidencialidad en todas las
comunicaciones y registros sobre su atencion
médica.

Tiene derecho a poder ejercer libremente sus
derechos, sin recibir tratamiento hostil de la HMO
ni de sus proveedores de la red.

Puede cambiar de HMO sin motivo durante los
primeros 90 dias de su inscripcion en Quartz.
Tiene derecho a cambiar de HMO sin motivo

si el estado impone sanciones a Quartz o su
administracion temporal.

Tiene derecho a recibir informacion sobre Quartz
sobre cualquier cambio importante en Quartz, al
menos 30 dias antes de la fecha de entrada en
vigor del cambio.

Tiene derecho a cancelar su inscripcion a HMO si:

- Se muda fuera del drea de servicio de la HMO.

« Su HMO no cubre, por objeciones morales o
religiosas, un servicio que usted quiere.

+ Necesita que un servicio relacionado se preste
de forma simultédnea y no todos los servicios
relacionados estan disponibles dentro de la red
de proveedores, y si su PCP u otro proveedor
determinan que recibir los servicios por separado
lo pondria en un riesgo innecesario.

- Otros motivos, incluyendo una mala calidad
de atencion, la falta de acceso a servicios
cubiertos segun el contrato o la falta de acceso
a proveedores con experiencia en el tratamiento
de sus necesidades de atencion.
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Sus derechos civiles

Todos los servicios cubiertos médicamente
necesarios estan disponibles y se prestardn de

la misma manera a todos los miembros. Todas las
personas u organizaciones conectadas con Quartz
que remitan o recomienden miembros para prestar
servicios deberdn hacerlo de la misma manera con
todos los miembros.

Quartz presta servicios cubiertos a todos los
miembros elegibles, independientemente de lo

siguiente:
- Edad - Pais de origen
. Color « Raza
- Discapacidad « Sexo

Fraude y abuso

Si usted sospecha de fraude al programa de
Medicaid, o abuso de este, puede denunciarlo. Visite
www.reportfraud.wisconsin.gov/RptFrd/.

Responsabilidades como miembro de
BadgerCare Plus de Quartz

» Es su responsabilidad elegir un médico personal
de la lista de PCPs de Quartz que participan en la
red de su plan.

» También es su responsabilidad crear una relacion
con ese médico.

» Es suresponsabilidad leer este manual para
miembros y hacer preguntas sobre la informacién
que no entienda.

» Es suresponsabilidad llevar su tarjeta de
identificacion de ForwardHealth cuando vaya al
medico y al hospital.

» Es suresponsabilidad ser honesto con sus
médicos y darles la informacidn que necesitan
para cuidar su salud.

» Es suresponsabilidad hacer preguntas sobre su
salud.

» Es su responsabilidad seguir las instrucciones de
su médico.

» Es suresponsabilidad tomar decisiones
saludables.
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Quartz

No Discriminacion & Acceso a Lenguajes

Quartz es el nombre de la marca de un grupo de compafiias
comprometidas para su salud: Quartz Health Benefit Plans
Corporation, Quartz Health Insurance Corporation, Quartz
Health Plan Corporation, y Quartz Health Plan MN Corporation.
Estas compafiias son entidades legales separadas. En esta
notificacion “nosotros” nos referimos a todas las compafiias
de Quartz.

Para asistencia entendiendo estos materiales en otro idioma
gue no sea inglés, llame al (800) 362-3310 y un representante
de Servicio al Cliente lo asistird. Usuarios TTY deben llamar al
7110 al (800) 877-8973.

Nosotros cumplimos con las leyes federales de derechos
civiles aplicables y no discriminamos por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Proporcionamos asistencia y servicios gratuitos a las personas
con discapacidades para que se comuniquen de manera eficaz
con nosotros, como los siguientes —

m [ntérpretes de lenguaje de sefias capacitados
m [nformacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio,
formatos electrénicos accesibles, otros formatos)

Proporcionamos servicios linglisticos gratuitos a personas
cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes —

m |ntérpretes capacitados
m Informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con el
Departamento de Servicio al Cliente de Quartz al (800) 362-3310.

Si considera que Quartz no le proporciond estos servicios o lo
discrimind de otra manera por motivos de origen étnico, color,

nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un
reclamo a la siguiente persona —

Kristie Meier, Oficial de Control / Compliance Officer

840 Carolina Street

Sauk City, WI 53583

Teléfono: (800) 362-3310

TTY: 711 o llamada gratuita (800) 877-8973

Fax: (608) 644-3500

Correo electrénico: AppealsSpecialists@quartzbenefits.com

Puede presentar el reclamo en persona o por correo postal,
fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para hacerlo,
Kristie Meier, Oficial de Control / Compliance Officer, esta a
su disposicidn para brindarsela. También puede presentar
un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles (Office for Civil Rights) del Departamento de Salud

y Servicios Humanos de EE.UU. (Department of Health and
Human Services), de manera electrénica a través del portal
electrénico Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible
en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo postal
a la siguiente direccidén 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; (800) 537-7697 (TDD)

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

Quartz en ciertos estados es un emisor Calificado de Planes
de Salud en el Mercado de Seguros Médicos. Para conocer
mas visite la padgina web del Mercado de Seguros Médicos en
HealthCare.gov.

For help to translate or understand this, please call (800) 362-3310, TTY: 711/ (800) 877-8973.

Spanish — Este Aviso contiene informacién importante. Este aviso
contiene informacién importante acerca de su solicitud o cobertura
a través de Quartz. Preste atencidn a las fechas clave que contiene
este aviso. Es posible que deba tomar alguna medida antes de
determinadas fechas para mantener su cobertura médica o ayuda
con los costos. Usted tiene derecho a recibir esta informacion

y ayuda en su idioma sin costo alguno. Llame al (800) 362-3310.
TTY /TDD: 711/ (800) 877-8973.

Chinese - A AR EAEEZHNR ABHUHMNIRES Quartz
P2 WR AKX RRAEZNAR BEABNPEFTEEN
BER el R AR AL BER2 AIIRERTTEN - LUREBBR
fRERRAMMN B E BAEN % BN ENEEFIEMA
R $BFE (800) 362-3310 - 711/ (800) 877-8973.

Hmong — Tsab ntawv tshaj xo no muaj cov ntshiab lus tseem ceeb.
Tsab ntawv tshaj xo no muaj cov ntsiab lus tseem ceeb txog koj daim
ntawv thov kev pab los yog koj ghov kev pab cuam los ntawm Quartz.
Saib cov caij nyoog los yog tej hnub tseem ceeb uas sau rau hauv
daim ntawv no kom zoo. Tej zaum koj kuj yuav tau ua gee yam uas
peb kom koj ua tsis pub dhau cov caij nyoog uas teev tseg rau hauv
daim ntawv no mas koj thiaj yuav tau txais kev pab cuam kho mob los
yog kev pab them tej ngi kho mob ntawd. Koj muaj cai kom lawv muab
cov ntshiab lus no uas tau muab sau ua koj hom lus pub dawb rau koj.
Hu rau (800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Russian — HacToslee yBeoMNeHNe COAePXMUT BaXKHYIO
nHbOPMaUmio. TO yBeAOMIEHNE COAEPXKMUT BaXHYIO MHPOPpMaLMIO

0 BaLLeM 3asiB/IeHWUUN UM CTPaxoBOM MOKPbITUM Yepes Quartz.
MocMoTpuTe Ha K/IloYeBble AaTbl B HACTOSALLEM YBEAOM/IEHUN.

Bam, BO3MOXHO, NoTpebyeTca NPUHATL Mepbl K OnpeaeneHHbIM
npenenbHbIM CPOKaM A1 COXPaHEeHUs CTPAxXOBOro MOKPLITUS UK
noMoLLu ¢ pacxoaamu. Bel umeeTe npaBo Ha 6ecnniatHoe nonyyeHune
3TON MHGOPMaLMM M MOMOLLb Ha BalleM A3blKe. 3BOHWUTE Mo TenedoHy
(800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Vietnamese — Thong bdo nay cung cap théng tin quan trong. Théng
bdo nay cé théng tin quan trong ban vé don ndp hoac hop déng
bdo hiém qua chudng trinh Quartz. Xin xem ngay then chét trong
théng bdo nay. Quy vi c6 thé phai thuc hién theo théng béo ding
trong thdi han dé duy tri bao hiém stic khde hodc dudc trg trip
thém vé chi phi. Quy vi cé quyén dudc biét théng tin nay va dudc tro
gitip bang ngdn ngli clia minh mién phi. Xin goi s& (800) 362-3310.
TTY /TDD: 711/ (800) 877-8973.

Laotian — CC’QQT)‘)DﬂvUUDDQ.UUU)ﬁ‘)G)D

CC’-D‘)T)‘)‘L)S UUDJJQUUU)EJ‘)@DDJOT)U?USJ"WDT) )
mnag,uaaf)zsgmmcaw Quartz. Q@NMIBVHIFIEV

LomiHSceagnIusiud. unernscindegu:GionIncoa
mm1)020mccunaucwesnsvlomnauaegsa WIV2DIUI
B goecdadivanlgare. muusommlosuauuu oy

6)O‘)J.)QOE)CQ_)8?1)&)‘75‘)283!.0‘)1)20&)0(:5&)9‘). tnmacs (800)

362 3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877 8973. 7



German — Diese Benachrichtigung enthélt wichtige Informationen.
Diese Benachrichtigung enthalt wichtige Informationen beziiglich
Ihres Antrags auf Krankenversicherungsschutz durch Quartz. Suchen
Sie nach wichtigen Terminen in dieser Benachrichtigung. Sie
kénnten bis zu bestimmten Stichtagen handeln miissen, um lhren
Krankenversicherungsschutz oder Hilfe mit den Kosten zu behalten.
Sie haben das Recht, kostenlose Hilfe und Informationen in Ihrer
Sprache zu erhalten. Rufen Sie an unter (800) 362-3310. TTY / TDD:
711/ (800) 877-8973.

Pennsylvanian Dutch — Die Bekanntmaching gebt wichdichi
Auskunft. Die Bekanntmaching gebt wichdichi Auskunft baut dei
Application oder Coverage mit Quartz. Geb Acht fer wichdiche
Daadem in die Bekanntmachung. Es iss meeglich, ass du ebbes

duh muscht, an beschtimmde Deadlines, so ass du dei Health
Coverage bhalde kannscht, odder bezaahle helfe kannscht. Du
hoscht es Recht fer die Information un Hilf in deinre eegne Schprooch
griege, un die Hilf koschtet nix. Kannscht du (800) 362-3310 uffrufe.
TTY /TDD: 711/ (800) 877-8973.

Arabic — 13 el Gege Sloglaa e Sy 138 g siag
¢iny) Quartz e clidard f clill J o dals il slaa i)
i el ) G plind B LetY) 1aa 8 el Gl e
Sl ezt o Blial) Jaf (e dine vie) gal U 5 dins
e sl ol e Jgeanll b 3all dad oSl L sacld)
e deail A5 g 50 elind 8 sacludl e STTY / TDD:
711/ (800) 877-8973 / (800) 362-3310.

French — Cet avis a d’importantes informations. Cet avis a d’'importantes
informations sur votre demande ou la couverture par 'intermédiaire de
Quartz. Rechercher les dates clés dans le présent avis. Vous devrez
peut-étre prendre des mesures par certains délais pour maintenir

votre couverture de santé ou d’aide avec les colts. Vous avez le droit
d’obtenir cette information et de I'aide dans votre langue a aucun co(t.
Appelez (800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Korean — 2 SX|M0le 325t HEIt S0 JYSLICL F 0] SXME=
Hske| AlHof| 2510 12|10 Quartz2 £t HH{2|X| of &6t HHE
=5t QIELICEE SXIM0IA A0 El= ERES HoMA|R. A=
Fatel 71 AHEIXIE ALK XISH7LE HIES HZst7| 2leiA LEst

O UMK Z=X|E FoloF & 2RIt S +=USLICE Hot= o|2{st
FEe =22 75te] A0 E H|E FEU0| PE 5 U= HE|7IJUSLICE
(800) 362-33102 H3}5HAA|Q. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Tagalog — Ang Paunawa na ito ay naglalaman ng mahalagang
impormasyon. Ang paunawa na ito ay naglalaman ng mahalagang
impormasyon tungkol sa iyong aplikasyon o pagsakop sa pamamagitan
ng Quartz. Tingnan ang mga mahalagang petsa dito sa paunawa.
Maaring mangailangan ka na magsagawa ng hakbang sa ilang mga
itinakdang panahon upang mapanatili ang iyong pagsakop sa kalusugan
o tulong na walang gastos. May karapatan ka na makakuha ng ganitong
impormasyon at tulong sa iyong wika ng walang gastos. Tumawag sa
(800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Polish — To ogtoszenie zawiera wazne informacje. To ogtoszenie zawiera
wazne informacje odnosnie Paristwa wniosku lub zakresu swiadczen
poprzez Quartz.Prosimy zwrdcic uwage na kluczowe daty zawarte w tym
ogtoszeniu aby nie przekroczyc¢ termindw w przypadku utrzymania polisy
ubezpieczeniowej lub pomocy zwigzanej z kosztami. Macie Paristwo
prawo do bezptatnej informacji we wiasnym jezyku. Zadzworicie pod
(800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Hindi — 3 Faa1 # Agcaqol STerer) i 81 58 gaar &
Quartz & 33 3T 3TdeeT AT FHalel & aR & HgcaquT Sileehriy
M § | S8 FAT H Ageaol dRIG! T GEeTT o 3TeT | T
FateT STRY TG T T 3 Heg, & folT 9! o T7 dR@! s
FHIETS Al T & | 3Tk I 31T 79T 3, Fortr febell efeeh &
S SITTRRT 3R TETIAT T 9Tet &1 3iTAHR &1 (800) 362-3310.
TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973 U &hicT i |

Albanian - Ky njoftim pé&rmban informacion té réndésishém. Ky njoftim
pérmban informacion té réndésishém pér aplikimin ose mbulimin tuaj
népérmjet Quartz. Kontrolloni pér data té réndésishme né kété njoftim.
Mund t’ju duhet té& ndérmerrni veprim brenda afatave té caktuara pér té
mbajtur mbulimin tuaj shéndetésor ose pér ndihmén me koston. Keni
té drejté ta merrni kété informacion dhe ndihmé falas né gjuhén tuaj.
Telefononi numrin (800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Somali — FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadashid af Soomaali,
adeegyada caawimada luugada, ayaa waxaa laguugu siinayaa
bilaash, waa laguu heli karaa. 1-800-362-3310

(TTY: 1-800-877-8973) bilbilaa.

Cushite — Oroomiffa XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama. Bilbilaa

(800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Ambharic -

TNFOF:; P0G  RTR RUICT NPT PFCH° ACAS LCERTE 1R ALTHPT HHIEHPA: OL “LhtAd-

PG LM (800) 362-3310. (tﬂ’n"?"t' ATAGTFD-: 711 / (800) 877-8973 ).

Karen —

08:\350803:— §eﬁm0°>1 mpjg ofﬁ@og, §G'L§ﬁ oﬁ%mooﬁewucm oocm%:?ﬁcmgqn $ooéwoﬁ:>9§ﬁc31. o3: (800) 362-3310.TTY / TDD: 711 /(800) 877-8973.

Mon-Khmer, Cambodian —
(800) 362-3310. TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973.

wues: GgSyASuUNW Manigl wnSgwigsmMan nwSSAs U SISESINUUMITESY G giain

Serbocroatian — OBAVJESTENIJE: Ako govorite srpskohrvatski, usluge jezi¢ke pomocéi dostupne su vam besplatno. Nazovite
(800) 362-3310 TTY- Telefon za osobe sa oStecenim govorom ili sluhom: 711 / (800) 877-8973.

Thai — 3u: 01 Aang M1 Ineauansalay sn15anamdanianisnlaw 3 s (800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Gujarati —
TTY /TDD: 711 /(800) 877-8973.

YUell: B dR 2ucl et 8, Al [:ges eunt Ul AcxAl MRl {2 Guasd B, flot sA (800) 362-3310.

Urdu -

JS - G i (e e iladd (S o (S L) Sl 5 eon s sl G S lass

(800) 362-3310. TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973. B

Italian — ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero
(800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Greek — [NPOXOXH: Av piIAaTe eAAnvikd, atn 01d0ean gag BpiokovTal UTTNPETiEG YAWOTIKNG UTTOCTHPIENG, Ol OTTOIEG TTAPEXOVTAI
dwpedv. KahéaTe (800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.
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Accesibilidad en Quartz

Quartz provee ayuda y servicios gratuitos a personas con
deficiencias para comunicarse efectivamente con nosotros, como:

« Intérpretes calificados en lenguaje de signos

« Comunicacion escrita en otros formatos (letra grande y legible,
audio, acceso a formatos electrdonicos, otros formatos)

« Proveer servicios gratuitos de lenguaje para aquellas personas
cuya lengua no es el inglés, como intérpretes calificados e
informacion escrita en otros lenguajes.

Si usted necesita estos servicios, contacte a Quartz al
(800) 362-3310.

Spanish — Usted tiene derecho a recibir esta informacion y ayuda
en su idioma sin costo alguno. Llame al (800) 362-3310.
TTY /TDD: 711/ (800) 877-8973.

Hmong — Koj muaj cai tau cov ntshiab lus no thiab tau kev pab ua
koj hom lus pub dawb rau koj. Hu rau (800) 362-3310.
TTY /TDD: 711/ (800) 877-8973.

Laotian — IVLLIOLOSVL2DOVLIOIN (€A%
NIVROBCMSCUDWITIZDINID L0BVCIONI 9298107
ToTvmaco 800) 362-3310. TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973.

Chinese - 85| R BESGLUCRFEEENAA S EE -
FB5EXE (800) 362-3310° EEMig A EE5E:711/ (800) 877-8973. °

Somali — Haddii aad ku hadashid af Soomaali, adeegyada
caawimada luugada, ayaa waxaa laguugu siinayaa bilaash, waa
laguu heli karaa. 1-800-362-3310 (TTY: 1-800-877-8973) bilbilaa.



Quartz

840 Carolina Street | Sauk City, WI 53583
QuartzBenefits.com/BadgerCare | Atencion a Clientes Exitosos de Quartz | (800) 362-3310 (TTY:71)
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