Prueba de Deteccién para Afiliados

Estimado/a Afiliado/a:

Para asegurarnos de que recibe el mejor cuidado, queremos hacerle algunas preguntas sobre
su salud. Recopilamos esta informacién para asegurarnos de estar abordando la salud integral
de cada dfiliado. La informacion serd confidencial. Queremos abordar cada necesidad con

un recurso. Proporcionamos la prueba de deteccién con sensibilidad y privacidad para todos
los afiliados. Responda estas preguntas lo mejor que pueda. Sus respuestas no afectardn los
beneficios de su plan. Esta encuesta deberia tomar aproximadamente cinco minutos.

Atentamente,
Humana Healthy Horizons® in Virginia

Apellido del afiliado Nombre del afiliado

Numero de Identificacion del Afiliado (Identificacién del Plan de Humana) H

* Nimero de Identificacion de Medicaid del Afiliado

Contacto/teléfono del afiliado

Proveedor de cuidado primario (PCP, por sus siglas en inglés) del afiliado

Identificador Nacional de Proveedor

(NPI, por sus siglas en inglés) del PCP del Afiliado

* Fecha de Realizacién de la Prueba de Deteccion (mm/dd/aaaa):

Parte 1: Clasificacion de Casos Médicamente Complejos

¢Le dijo un médico, enfermero o proveedor de cuidado de la salud que tenia/tiene algo
de lo siguiente? (Marque todas las casillas que correspondan).

[] Céncer (activo) [] Enfermedad de Parkinson

[] Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (COPD, por | [ Enfermedad de células
sus siglas en inglés) o enfisema falciformes

[] Diabetes [] Derrame cerebral,

[J Enfermedad cardiaca, paro cardiaco, insuficiencia lesiéon cerebral o lesidon
cardiaca (corazon debilitado) de la médula espinal

[J Virus de inmunodeficiencia humana (HIV, por sus siglas | [ Trasplante o en lista
en inglés) o sindrome de inmunodeficiencia adquirida de espera para trasplante
(AIDS, por sus siglas en inglés) [] Otra afeccién

[J Insuficiencia renal o enfermedad renal en etapa incapacitante crénica
terminal (ESRD, por sus siglas en inglés) (a largo plazo)
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¢Alguna de las afecciones cronicas que marco arriba afecta su capacidad de hacer las
tareas diarias y requiere que reciba asistencia con algo de lo siguiente? (Marque todas
las casillas que correspondan).

[] Banarse L] Comer L] Caminar
[] Vestirse [] Usar el baiio

¢Le dijo un médico, enfermero o proveedor de cuidado de la salud que tenia/tiene algo
de lo siguiente? (Marque todas las casillas que correspondan).

[ Alcoholismo

[ Trastorno bipolar o mania

[] Depresion

[ Trastorno de panico

[] Trastorno de estrés postraumdtico (PTSD, por sus siglas en inglés)
[ Trastorno psicético

[] Esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo

[] Trastorno por consumo de sustancias o adiccién

[] Otra afeccién crénica (a largo plazo) de salud mental

¢Alguna de las afecciones que seleccioné arriba le impiden hacer las tareas diarias?

[]Si[] No

(Mujeres) ;Actualmente estd o podria estar embarazada?

L1 si
[] Es posible, pero no lo sé

[1 No

¢{Tiene una discapacidad intelectual o del desarrollo y necesita ayuda con algo
de lo siguiente? (Marque todas las casillas que correspondan).

[] Aprender o solucionar de problemas

[] Escuchar o hablar

[ Vivir de forma independiente

[] Tomar decisiones sobre su salud o bienestar

[ Autocuidado (bafiarse, asearse, comer)

[] Traslado/transporte (conducir, tomar el autobus)



Parte 2: Necesidades sociales relacionadas con la salud y triaje de evaluacion

de riesgos para la salud
¢Cudl es su situacion de vivienda actual?

[] Tengo vivienda
Me preocupa perder mivivienda [] Si [] No
[] No tengo vivienda (marque todas las opciones que correspondan)
[] Me quedo con otras personas
[ Vivo en un hotel
[ Vivo en un refugio
[ Vivo fuera (en la calle, en una playa, en un automévil o en un parque)
[ Prefiero no responder esta pregunta

En los dltimos tres (3) meses, ¢le preocupd quedarse sin alimentos antes de tener
dinero para comprar mas?

[1 Si [ No

En los dltimos treinta (30) dias, ¢usted o alguno de los miembros de su familia con
quienes vive no ha podido obtener alguna de las siguientes opciones cuando era
realmente necesaria? (Seleccione todas las opciones que correspondan).

[]Si[] No Medicamentos o medicamentos recetados
[] Si [] No Servicios publicos

[]Si [] No Ropa

[] Si [[] No Cuidado de nifos

[1Si [] No Teléfono

[] Si [ No Cuidado de la salud (citas médicas, servicios de salud mental, tratamiento
por adicciones)

[] Si [] No Prefiero no responder esta pregunta
¢Cudantas veces ha estado en la sala de emergencias (ER, por sus siglas en inglés)

o en un hospital en los Gltimos noventa (90) dias por una (1) de las afecciones que
menciono antes?

(Ingrese un numero del 0 al 99).

¢Cudntas veces tuvo una caida en los ultimos noventa (90) dias y necesité consultar
al médico, ir a la Sala de Emergencias o al hospital por la caida?

(Ingrese un numero del 0 al 99).




Estado del Cuidador

Pregunta para la poblacion adulta: ;la falta de transporte le ha impedido asistir a citas
médicas, reuniones, al trabajo u obtener cosas que necesita para el dia a dia? (Marque
todas las opciones lo que correspondan).

[ Si, me ha impedido asistir a citas médicas u obtener medicamentos

[1 si, me ha impedido asistir a citas no médicas, reuniones, al trabajo u obtener cosas
que necesito

[1 No

[ Prefiero no responder esta pregunta

Pregunta para la poblacion adulta: ;vive con al menos un (1) nifio menor

de diecinueve (19) anos y usted es la principal persona encargada del cuidado de ese
nino?

[] Si [ No

Pregunta para la poblaciéon adulta: svive con una persona adulta que necesita asistencia
para banarse, vestirse, caminar, comer o usar el bafo, y usted es su principal cuidador?

[] Si [ No

Pregunta para la poblacion adulta: ;cudl es el nivel mds alto de educacion que
ha completado?

[] Estudios de escuela secundaria, pero sin diploma

[] Diploma de escuela secundaria o equivalente (Desarrollo Educativo General
[GED, por sus siglas en inglés])

[] Estudios universitarios, pero sin titulo

[] Credencial de trabajo o certificacién de la industria después de la escuela secundaria
[] Diploma de técnico superior

[ Licenciatura o superior

[ prefiero no responder esta pregunta

Pregunta para la poblacion adulta: ;tiene trabajo?

[] Tengo trabajo temporal o a tiempo parcial
[] Tengo trabajo a tiempo completo

[] No tengo trabajo y estoy en la busqueda

[] No tengo trabajo y tampoco estoy buscando
[ Prefiero no responder esta pregunta



Pregunta para la poblacion adulta: ;le gusta su trabajo actual?

Si, me gusta mi trabajo [ Si [] No

Debo tener mas de un trabajo, porque no puedo encontrar un trabajo a tiempo completo
[]Si [] No

Trabajo mas de cuarenta (40) horas por semana en dos (2) o mds trabajos a tiempo
parcial [] Si [] No

Busco trabajo desde hace mas de tres (3) meses y no he recibido ninguna oferta

[]Si [] No

Me gustaria recibir ayuda para encontrar un trabajo que me guste mds o que me pague
mds dinero [] Si [] No

¢En el dltimo aio ha tenido miedo de su pareja, expareja, un miembro de su familia
o cuidador (pago o no pago)?

[1 Si [ No [] Nolosé [] Prefiero no responder esta pregunta

{Tiene otras necesidades o dificultades de salud importantes sobre las que le gustaria
conversar con alguien?

[]Si[] No

¢Cuando le gustaria que se comunicaran con usted para hablar sobre sus necesidades
o dificultades de salud?

[ ] Dentro de 1 a 30 dias

[ ] Dentro de 31 a 60 dias

[] Dentro de 61 a 90 dias

[] Dentro de 91 a 120 dias

[] No quiero que me contacten

Afiliado: confirmo que la informacion es precisa y estd completa a mi leal saber
y entender. Un Asociado de Humana confirmard la evaluacion para garantizar que
reciba la mejor coordinacion que satisfaga sus necesidades.

[]1Si[] No




Aviso de Disponibilidad - Aviso de Recursos y Servicios Auxiliares

English: Free language, auxiliary aid, and alternate format services are available.
Call 844-881-4482 (TTY: 711).

844-881-4482 3 e Juail Ulas ) sauaill g LdliaY) 520 Lusall p 2alll iledd 3 555 :[Arabic] 4l

(711 :aill ilgl))

RwytptU [Armenian]: Iwuwubh G wuybdwn |Gagwywl, wowygdwl W wypunpwlpwhu
adlwswithh swnwynip)nLuutbp: 2wugwhwnb'p' 844-881-4482 (TTY: 711):

13T [Bengali]: RTINS O, D57 SR, 433 g [[RATT ARSI GoNeta |
(PN PPN 844-881-4482 (TTY: 711) (A

BRI [Simplified Chinese]: Bl IR H R R ANIE S  HENE & UM E MR AR AR S
JEENEE 844-881-4482 (AFEEL:711),

ZREA S [Traditional Chinese]: IR IR R B AVEE S  BBBN R 5 LA R EL A AE AR A AR 75
FHEE 844-881-4482 (FE[EEH LT 711) 0

Kreyol Ayisyen [Haitian Creole]: Lang gratis, €d oksilye, ak Lot foma sévis disponib. Rele
844-881-4482 (TTY: 711).

Hrvatski [Croatian]: Dostupni su besplatni jezik, dodatna pomo¢ i usluge alternativnog
formata. Nazovite 844-881-4482 (TTY: 711).
844-881-4482 o) (i s 53 0 Bda la Caa i 5 il sl S () () st [Farsi] o
2% i (TTY: 711)
Francais [French] : Des services gratuits linguistiques, d’aide auxiliaire et de mise au format
sont disponibles. Appeler le 844-881-4482 (TTY: 711).

Deutsch [German]: Es stehen kostenlose unterstitzende Hilfs- und Sprachdienste sowie
alternative Dokumentformate zur Verfugung. Telefon: 844-881-4482 (TTY: 711).

EAANViIKA [Greek]: AlatiBevtal dwpedv YAWOOLIKEC UTINPECIEG, BonBApata Kal UTtNpPEcieg oe
EVOANOGKTIKEG TIpooBAoipec popdEc. Kareote oto 844-881-4482 (TTY: 711).

o2l [Gujarati]: (1:9e5 ML, UsLaAUS UslA A ds(AAs Slle Al Gudou B.

844-881-4482 (TTY: 711) UR SlA s3.

.0"917n D'VNIIDA D'0OYLVINTY '"MT'ANX,DIANN 'NN'Y :D1'NA D'NIT N7 0'NN'Y :[Hebrew] n"May
(TTY: 711) 844-881-4482 1oon7 "wjpnin Xa

fR=EY [Hindi]: faT:q[eeh 1191, TETTeh Fee 3R dhfeds Jed JdIU 3Ueisy |
844-881-4482 (TTY: 711) W Fiel HY|

Hmoob [Hmong]: Muaj kev pab txhais lus, pab kom hnov suab, thiab lwm tus gqauv pab
cuam. Hu 844-881-4482 (TTY: 711).

Italiano [Italian]: Sono disponibili servizi gratuiti di supporto linguistico, assistenza
ausiliaria e formati alternativi. Chiama il numero 844-881-4482 (TTY: 711).

HZAGE [Japanese]: E 88X E T —EX @EIZIET—E X, 'f’tgﬁ/fﬁﬁ' EX=ERITITH
W72 17 £9,844-881-4482 (TTY: 711) £ THEJ|FECIETE

Este aviso estd disponible en es-www.humana.com/VirginiaDocuments
VAHMEDKSP_Approved


http://es-www.humana.com/VirginiaDocuments

MaNT21 [Khmer]t IUNFYIRAM AN SSW SH 1INAYMNMSEHINHNSUMG
IMCNSY SIun IS e 844-881-4482 (TTY: 711)

¢t=0] [Korean]: & 210, H= X|# Sl ChA| 4] MB[AE 0| &3t 4= ASLICE
844-881-4482 (TTY: 711)HO 2 O[St A|2.

wWIF9990 [Lao] HNIVVINIVEGIVWIFI, BUrNSVFOBCHS (CaT SLECLLYINDIONSV
loilguws. 2 844-881-4482 (TTY: 711).

Diné [Navajo]: Saad t’aa jiik’eh, t’aadoole’¢ binahji’ bee adahodooniligii diné bich’y’
anidahazt’i’1, do6 tahgo at’éego bee hada’dilyaaigii bee bika’aanida’awo’{ dahold. Koh;ji’
hodiilnih 844-881-4482 (TTY: 711).

Polski [Polish]: Dostepne sg bezptatne ustugi jezykowe, pomocnicze i alternatywne formaty.
Zadzwon pod numer 844-881-4482 (TTY: 711).

Portugués [Portuguese]: Estao disponiveis servigos gratuitos de ajuda linguistica auxiliar e
outros formatos alternativos. Ligue 844-881-4482 (TTY: 711).

UATST [Punjabi]: HE3 37, AJTed AIesT, w3 feasfus 2gne e usyy Ja|
844-881-4482 (TTY: 711) 3 a8 3|

Pycckunin [Russian]: MNMpenocTaBnAtotcs 6ecnnaTtHble YCyr A3bIKOBOW NOAAEP>XKKN,

BCMoMoraTenbHble CPeAcTBa U MaTepuarbl B anbTepHaTUBHLIX popMaTax. 3BOHUTE N0 HOMepY
844-881-4482 (TTY: 711).

Espanol [Spanish]: Los servicios gratuitos de asistencia linguistica, ayuda auxiliary
servicios en otro formato estan disponibles. Llame al 844-881-4482 (TTY: 711).

Tagalog [Tagalog]: Magagamit ang mga libreng serbisyong pangwika, serbisyo o device na
pantulong, at kapalit na format. Tumawag sa 844-881-4482 (TTY: 711).

S0P [Tamil]: @eveus Qomg), glenesst 2 gall HMID WIHMI eugel CFen6us6IT 2 6iT6ereoT.
844-881-4482 (TTY: 711) &5 i6v)p5:&6]LD.

S [Teluég & 2370, D3FONE 05, DBAZN (DT O T2 edeN
00PN K. 844-881-4482 (TTY: 711) § 5 TOHOK.

(TTY: 711) 844-881-4482 JS . vy ladd (S Cua jld Jalila gl ealaal ¢y glas ol ) e [Urdu]: 52
Tiéng Viét [Vietnamese]: C6 s&n cac dich vu mién phi vé ngdbn ngtt, hé trg bé sung va dinh
dang thay thé. Hay goi 844-881-4482 (TTY: 711).

ATICE [Amharic]- 2727 AJH 8RR, AT ATIG-6b PLOT PATD A1AIAPTI® £95A: N
844-881-4482 (TTY: 711) AL LLeMm-/hx:

Baso3 ‘[Bassa]: Wudu-xwiniin-mu-za-za kia, Hwodo-forno-nya, k& nyo-balin-po-ka bé bé
nyuee se widi pé&-pée do ko 844-881-4482 (TTY: 711) da.

Bekee [Igbo]: Asusu n’efu, enyemaka nkwaru, na oru usoro ndi 0zo di. Kpoo 844-881-4482
(TTY: 711).

Oyinbd [Yorubal: Awon isé atilehin iranléwd &de, ati ona kika miran wa larowdts. Pe
844-881-4482 (TTY: 711).

?rcn?»?r [Nepali]: #TSTEF=ET fol:3[eeh, HERIHh AL T dehiodeh B (Grem/caaed)
JATg® 3Ucey Sl | 844-881- 4482 (TTY: 711) AT &l 31?1%’!? I
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