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Seccion 1:

Bienvenido
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Introduccién
¢ Qué es Community HealthChoices?

Community HealthChoices es el programa de atencién administrada de Asistencia
Médica de Pennsylvania que incluye beneficios de salud fisica y servicios y apoyos a
largo plazo (LTSS). La Oficina de Vida a Largo Plazo (OLTL) en el Departamento de
Servicios Humanos (DHS) de Pennsylvania supervisa los beneficios de salud fisica y
LTSS de Community HealthChoices. Esos servicios se proporcionan a través de las
organizaciones de atencion administrada de Community HealthChoices (CHC-MCO).
Los servicios de salud conductual se proporcionan a través de organizaciones de
atencion administrada de salud del comportamiento (BH-MCO) que supervisa la Oficina
de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (OMHSAS) en el DHS. Para
obtener mas informacion sobre los servicios de salud conductual, consulte la pagina 96.

Bienvenido a PA Health & Wellness

iPA Health & Wellness le da la bienvenida como Participante de Community
HealthChoices y PA Health & Wellness! Establecida para ofrecer cuidado de la salud
de calidad en el estado de Pennsylvania a través de recursos locales, regionales y
comunitarios, PA Health & Wellness es una Organizacioén de Atencion Administrada y
subsidiaria de Centene Corporation (Centene). PA Health & Wellness existe para
mejorar la salud de sus beneficiarios a través de atencion focalizada, compasiva y
coordinada. Nuestro enfoque se basa en la creencia fundamental de que la mejor
atencion sanitaria de calidad se presta localmente.
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PA Health & Wellness opera en todos los condados de la Commonwealth. PA Health &
Wellness tiene una red de proveedores, instalaciones y suministradores contratados
para proporcionar servicios cubiertos a los Participantes. PA Health & Wellness trabaja
con un grupo grande de Proveedores de Cuidado Primario (PCP), especialistas,
hospitales, servicios y apoyos a largo plazo, y otros proveedores de cuidado de la
salud. Este grupo es nuestra “red”. En la mayoria de los casos, usted recibira atencion
“dentro de la red”. Ese no es el caso si necesita Atencion Urgente o de Emergencia
fuera de su area de servicio. Consulte la seccién de Atencidon de Emergencia de este
manual para obtener mas informacién. Si usted es un Participante Doblemente
Elegible, tiene el derecho de acceder a los proveedores de Medicare para servicios de
Medicare independientemente de si los proveedores de Medicare se encuentran en la
red de PA Health & Wellness. No tendra que obtener el formulario de aprobacion previa
de PA Health & Wellness para sus servicios cubiertos por Medicare.

Servicios para Participantes
El personal de Servicios para Participantes puede ayudarle con:

Busqueda de un médico u otro proveedor
Obtencion de una nueva Tarjeta de ID de Participante PA Health & Wellness
Comprension de los beneficios cubiertos y no cubiertos
Presentacion de una Queja o Reclamo
Solicitud de una copia impresa de nuestro Directorio de Proveedores o
Manual del Participante
¢ Denuncia de posibles problemas de fraude por parte de un Participante o
proveedor
e Actualizacién de su direccién y numero de teléfono
Recepcion de materiales de nuevos Participantes
Los servicios para Participantes de PA Health & Wellness estan disponibles en el
siguiente horario:
Lunes de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
De martes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Y puede contactarlos llamando al 1-844-626-6813 o TTY 711. También puede
contactar a Servicios para Participantes por escrito en la siguiente direccion:

1700 Bent Creek BLVD, Ste. 200 Mechanicsburg, PA 17050

y
www.PAHealthWellness.com o por correo electrénico

a Information@PAHealthWellness.com
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Tarjetas de Identificaciéon del Participante

Cuando se inscriba en PA Health & Wellness, le enviaremos por correo su tarjeta
de ID de Participante dentro de los cinco (5) dias habiles de ser notificado por el
DHS sobre su inscripciéon en nuestro plan de salud.

Su tarjeta de ID de Participante es una prueba de que usted es un Participante de
PA Health & Wellness. Debe conservar su tarjeta de ID de Participante con usted
en todo momento. Muestre su tarjeta de ID de Participante cada vez que acuda a
cualquier servicio cubierto por PA Health & Wellness. Ademas, también debe
llevar consigo su tarjeta de ID de Medicaid emitida por el estado para recibir
beneficios de Medicaid no proporcionados por PA Health & Wellness. Cada vez
que reciba una nueva tarjeta de ID de Participante, destruya la anterior. Si pierde
su tarjeta de ID de Participante, no la recibié o se la robaron, visite el sitio web
seguro del Participante o llame a Servicios para Participantes al 1-844-626-6813 o

TTY 711. Le enviaremos una nueva tarjeta de ID en un plazo de diez
(10) dias. Sus servicios continuaran mientras espera a que llegue su nueva tarjeta

de ID.

También puede imprimir una tarjeta de ID de Participante temporal desde el
Portal de Participantes seguro en nuestro sitio web: PAHealthWellness.com

Su ID tiene este aspecto:

Anverso

Reverso

-

Community (
F B

Name: <First Last App>

DOB: <Q0/00/0000>

MEDICAID ID#: <XCOCKXKNHAX>
PCP: <First Last>

PCP Phone; XX XXX
PCP Address: <Street Name>
<City, State ZIP>

pa health
&wellness

RXBIN 003858
RXPCN MA
RXGRP 2FBA

Effective Date:
<mm/dd/fyyyy>

IMPORTANT CONTACT INFORMATION

Participant: Participant Services: 1-844-626-6813

TTY: 7

vdvice Line: 1-844-626-6813
1-844-8 3

Dental: 844~ 13

File a Complaint: +844-626-6813

File a Complaint Fax: 1-844-873-7451

Medical Claims:

EDI Payer for Medical Claims 68069

PA Health & Wellness

Attn: Claims

PO. Bax 5070 - Farminglon, MO 63640-5050
Providers:

Provider Services: 1-844-626-6813

ibil - Prior Auth: 1-844-696-6813

Dental: 1-B44-524-8255
Pharmacists Only: 1-833-750-4504

PA Health & Wellness Address:
1700 Bent Creek Blvd. Ste. 200
Mechanicsburg, PA 17050

EDI/EFT/ERA please visit
Provider Resources at
PAHealthwellness.com

covered without pricr approval

pAHealthwellness.com

\\

También recibira una tarjeta ACCESS o EBT. Si pierde su tarjeta ACCESS o EBT,
llame a la Oficina de Asistencia del Condado (CAQO). El numero de teléfono de la CAO
aparece mas adelante en la seccion Informaciéon de Contacto Importante. Recibira
una de las siguientes dos tarjetas.
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La tarjeta EBT con el edificio del Capitolio y las flores de cerezo se puede utilizar para
asistencia en efectivo, el Supplemental Nutritional Assistance Program (SNAP) y el MA.
Ademas, si un Participante es elegible para recibir asistencia en efectivo,
automaticamente sera elegible para el MA. Normalmente, esta tarjeta se emite a la
persona a la que se dirige la asistencia en efectivo o el beneficio de SNAP o, en el caso
del MA, se emite al jefe de familia.

r www.ConnectEBT.com 1529-PAERTOS

MISUSE OR ABUSE OF THIS CARD MAY MAKE YOU LIABLE
FOR CIVIL ACTION AND/OR CRIMINAL PROSECUTION

Do Not Write PIN On Card
KEYLINE IS FP.O. |

/w pennsylvania ACC ESS\'

NAME: Individual Name
ID #: 987654321
. CARD ISSUE #: 0123456789

/PENNSYLVANIA ACCESS CARD |

Commonwealth of Pennsylvania, Department of Human Services

MISUSE OR ABUSE OF THIS CARD MAY MAKE YOU LIABLE FOR
CIVIL ACTION AND/OR CRIMINAL PROSECUTION

To Report Fraud and Abuse Call: 1-800-932-0582

Return Postage Guaranteed. If found, drop in nearest United States Mail
Box. Return to Department of Human Services, Harrisburg, PA 17105.

NOTE: Even if you or people you are financially responsible for do not
obtain services using your ACCESS Card, benefit payments could be

made on your behalf or their behalf. If you fail to report changes timely,
| you may be required to repay these benefits. |

/

La tarjeta blanca con impresion azul y negra que se muestra arriba puede utilizarse
para Asistencia Médica. Esta tarjeta se emite a los Participantes que no reciben
asistencia en efectivo o beneficios SNAP (o a los participantes que reciben estos
beneficios pero no son el jefe de familia).

10
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Hasta que reciba su tarjeta de ID de PA Health & Wellness utilice su tarjeta ACCESS
o EBT para los servicios de cuidado de la salud que obtiene a través de Community
HealthChoices.

Informacion de Contacto Importante

La siguiente es una lista de numeros de teléfono importantes que puede necesitar. Si
no esta seguro de a quién llamar, comuniquese con Servicios para Participantes y
obtenga ayuda llamando al 1-844-626-6813 o TTY 711.

Emergencias
Consulte la Seccion 3: Servicios de Salud Fisica Cubiertos, a partir de la pagina 45,
para obtener mas informacion sobre los servicios de emergencia. Si tiene una
emergencia, puede obtener ayuda si acude al departamento de emergencias mas
cercano, llama al 911 o al servicio de ambulancia local.

Informacién de Contacto Importante: Vision General

Nombre Informacion de Contacto: | Apoyo Provisto
Teléfono o sitio web

Numeros de Teléfono del Departamento de Servicios Humanos de
Pennsylvania

Oficina de Asistencia | 1-877-395-8930 Cambie su informacién
del o} personal para la
Condado/COMPASS | 1-800-451-5886 (TTY/TTD) elegibilidad de Asistencia
o] Médica. Consulte la
www.compass.state.pa.us pagina 27 de este manual
o] para obtener mas

Aplicacion movil myCOMPASS informacion.
PA para teléfonos inteligentes

Linea Directa de 1-844-DHS-TIPS Denuncie el fraude o
Denuncia de Fraude | (1-844-347-8477) abuso de un Participante
y Abuso, 0 proveedor en el
Departamento de Programa de Asistencia
Servicios Humanos Médica. Consulte la

pagina 42 de este manual
para obtener mas

informacion.
Linea de Ayuda para | 1-800-757-5042 Hable con un miembro del
Participantes de la personal de la Oficina de

Vida a Largo Plazo del

11
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Oficina de Vida a
Largo Plazo

Estado si no puede
resolver sus inquietudes
con PA Health &
Wellness

Otros Numeros de Teléfono importantes

Linea Directa de
Enfermeria de PA
Health & Wellness

1-844-626-6813 0 TTY: 711

Hable con un enfermero
las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana, sobre
temas de salud urgentes.
Consulte la pagina 32 de
este manual para obtener
mas informacion.

Pennsylvania
Medicare Education
and

Decision Insight (PA
MEDI),
Departamento de
Servicios para

1-800-783-7067

Obtenga ayuda con
preguntas sobre
Medicare.

Ancianos
Especialista en 1-844-824-3655 Escoja o cambie un plan
Inscripcidn 1-833-254-0690 (TTY) de Community

HealthChoices. Consulte
la pagina 27 de este
manual para obtener mas
informacion.

Departamento de
Seguros, Oficina de
Servicios al
Consumidor

1-877-881-6388

Solicite un formulario de
Reclamos, presente un
Reclamo o hable con un
representante de servicios
al consumidor.

Defensor del Pueblo

Comuniquese con la Agencia del
Area de Adultos Mayores local.
Puede encontrar la informacion
de contacto en
www.aging.pa.gov/aging-
services/Pages/Ombudsman.aspx
o llamando al Departamento de
Servicios para Ancianos de
Pennsylvania al 717-783-8975

Pida ayuda u obtenga
informacion sobre los
derechos legales de
alguien en un hogar de
ancianos, un centro de
vida asistida o un hogar
de cuidado personal.
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Servicios de 1-800-490-8505

Proteccioén

Haga una denuncia en
caso de sospecha de
abuso, negligencia,
explotacion o abandono
de un adulto mayor de 60
afios o uno entre 18 y 59
anos de edad que tiene
una discapacidad fisica o
mental.

Otros Numeros de Teléfono

Linea de Nifios 1-800-932-0313
Oficina de Asistencia del Condado Consulte la lista de la pagina 11
Servicios de Intervencion en Situacion de Crisis 1-800-932-4632
Asistencia Juridica 1-800-274-3258
Programa de Transporte de Asistencia Médica Consulte la lista de la pagina 13
Servicios de Salud Mental/Discapacidad Intelectual 1-888-565-9435
Linea Nacional de Prevencion del Suicidio 1-800-273-8255

Proveedores de MATP por Condado

Condado Numero de Teléfono Numero Gratuito:
Local
Adams 800-632-9063 800-632-9063
Allegheny 412-350-4476 888-547-6287
Armstrong 724-548-3408 800-468-7771
Beaver 724-375-2895 800-262-0343
Bedford 814-643-9484
Berks 610-921-2361 800-383-2278
Blair 814-695-3500 800-458-5552
Bradford 570-888-7330 800-242-3484
Bucks 215-794-5554 888-795-0740
Butler 724-431-3692 866-638-0598
Cambria 814-535-4630 888-647-4814
Cameron 866-282-4968 866-282-4968
Carbon 570-669-6380 800-990-4287
Centre 814-355-6807
Chester 484-696-3854 877-873-8415
Clarion 814-226-7012 800-672-7116
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Clearfield 814-765-1551 800-822-2610
Clinton 570-323-7575 800-206-3006
Columbia 800-632-9063 800-632-9063
Crawford 814-333-7090 800-210-6226
Cumberland 800-632-9063 800-632-9063
Dauphin 717-232-9880 800-309-8905
Delaware 610-490-3960 866-450-3766
Elk 866-282-4968 866-282-4968
Erie 814-456-2299 800-323-5579
Fayette 724-628-7433 800-321-7433
Forest 814-927-8266 800-222-1706
Franklin 800-632-9063 800-632-9063
Fulton 717-485-4899 800-999-0478
Greene 724-627-6778 877-360-7433
Huntingdon 814-641-6408 800-817-3383
Indiana 724-463-3235 888-526-6060
Jefferson 814-938-3302 800-648-3381
Juniata 717-242-2277 800-348-2277
Lackawanna 570-963-6482
Condado Nuamero de Teléfono Nuamero Gratuito:
Local
Lancaster 717-291-1243 800-892-1122
Lawrence 724-652-5588 888-252-5104
Lebanon 717-273-9328
Lehigh 610-253-8333 888-253-8333
Luzerne 570-288-8420 800-679-4135
Lycoming 570-323-7575 800-222-2468
McKean 866-282-4968 866-282-4968
Mercer 724-662-6222 800-570-6222
Mifflin 717-242-2277 800-348-2277
Monroe 570-839-8210 888-955-6282
Montgomery 215-542-7433
Montour 800-632-9063 800-632-9063
Northampton 610-253-8333 888-253-8333
Northumberland 800-632-9063 800-632-9063
Perry 717-846-7433 800-632-9063
Philadelphia 877-835-7412 877-835-7412
Pike 570-296-3408 866-681-4947
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Potter 814-544-7315 800-800-2560
Schuylkill 570-628-1425 888-656-0700
Snyder 800-632-9063 800-632-9063
Somerset 814-445-9628 800-452-0241
Sullivan 570-888-7330 800-242-3484
Susquehanna 570-278-6140 866-278-9332
Tioga 570-569-7330 800-242-3484
Union 800-632-9063 800-632-9063
Venango 814-432-9767
Warren 814-723-1874 877-723-9456
Washington 724-223-8747 800-331-5058
Wayne 570-253-4280 800-662-0780
Westmoreland 724-832-2706 800-242-2706
Wyoming 570-278-6140 866-278-9332
York 717-846-7433 800-632-9063

Proveedores de MATP por Condado

CONDADO DIRECCION DE LA OFICINA DE NUMEROS DE TELEFONO/FAX
ASISTENCIA

ADAMS Adams County Assistance Office 225 Numero Gratuito: 1-800-638-6816
South Franklin Street Teléfono: 717-334-6241
P.O. Box 4446 FAX: 717-334-4104

Gettysburg, PA 17325-4446

HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a 5
P.M.

ALLEGHENY Allegheny County Assistance Office Teléfono: 412-565-2146
Headquarters FAX: 412-565-3660
Piatt Place HORARIO DE ATENCION: de 7:30 AM. a
301 5th Avenue, Suite 470 5P.M.
Pittsburgh, PA 15222
ALLEGHENY Low Income Home Energy Teléfono: 412-562-0330
Assistance Program (LIHEAP) FAX: 412-565-0107
5947 Penn Avenue, 4th Floor HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
Pittsburgh, PA 15206 5P.M.
* La entrada esta en Kirkwood Street y
North Highland Avenue
ALLEGHENY Alle-Kiski District 909 Numero Gratuito: 1-800-622-3527

Industrial Blvd New
Kensington, PA
15068-0132

Teléfono: 724-339-6800

FAX: 724-339-6850

HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
5P.M.
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CONDADO DIRECCION DE LA OFICINA DE NUMEROS DE TELEFONO/FAX
ASISTENCIA
ALLEGHENY Institution-Related Eligibility District Teléfono: 412-565-5604
(IRED) FAX: 412-565-5074
301 5th Avenue, Suite 420 HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
Pittsburgh, PA 15222 5P.M.
ALLEGHENY Liberty District Teléfono: 412-565-2652
332 5th Avenue, Suite 300 FAX: 412-565-5088
Pittsburgh, PA 15222
ALLEGHENY Three Rivers District Teléfono: 412-565-7755
Warner Center FAX: 412-565-5198 o0 5075 HORARIO
332 Fifth Avenue, DE ATENCION: 7:30 AM. a5 P.M.
2nd Floor
Pittsburgh, PA 15222
ALLEGHENY Southeast District 220 Teléfono: 412-664-6800 o 6801
Sixth Street FAX: 412-664-5218
McKeesport, PA 15132-2720 HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
5P.M.
ALLEGHENY Southern District Teléfono: 412-565-2232
332 Fifth Avenue, Suite 230 FAX: 412-770-3686 0 412-565-5713
Pittsburgh, PA 15222 HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
5P.M.
ALLEGHENY Greater Pittsburgh East District 5947 Teléfono: 412-645-7400 o 7401
Penn Avenue FAX: 412-365-2821
Pittsburgh, PA 15206-3844 HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
5P.M.
ARMSTRONG Armstrong County Assistance Office 1280 Numero Gratuito: 1-800-424-5235
North Water Street Teléfono: 724-543-1651
Kittanning, PA 16201-0898 LIHEAP 724-543-6076
0 800-543-5105
FAX: 724-548-0274
HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
5 P.M.
BEAVER Beaver County Assistance Office 171 Numero Gratuito: 1-800-653-3129
Virginia Avenue Teléfono: 724-773-7300
P. O. Box 349 LIHEAP 724-773-7495
Rochester, PA 15074-0349 FAX: 724-773-7859
HORARIO DE ATENCION: de 7 AM. a
5P.M.
BEDFORD Bedford County Assistance Office 150 Numero Gratuito: 1-800-542-8584

North Street
Bedford, PA 15522-1040

Teléfono: 814-623-6127

LIHEAP 814-624-4072

FAX: 814-623-7310

HORARIO DE ATENCION: de 7 AM. a
5P.M.
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CONDADO DIRECCION DE LA OFICINA DE NUMEROS DE TELEFONO/FAX
ASISTENCIA
BERKS Berks County Assistance Office Numero Gratuito: 1-866-215-3912
Reading State Office Building 625 Teléfono: 610-736-4211
Cherry Street LIHEAP 610-736-4228
Reading, PA 19602-1188 0 866-215-3911
FAX: 610-736-4004
HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
BLAIR Blair County Assistance Office 1100 Numero Gratuito: 1-866-812-3341
Green Avenue LIHEAP 814-946-7365
Altoona, PA 16601-3440 FAX: 814-941-6813 ]
HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M.
a5P.M.
BRADFORD Bradford County Assistance Office 1 Numero Gratuito: 1-800-542-3938
Elizabeth Street, Suite 4 Teléfono: 570-265-9186
P.O. Box 398 FAX: 570-265-3061
Towanda, PA 18848-0398 HORARIO DE ATENCION: de 8 AM.a 5 P.M.
BUCKS Bucks County Assistance Office 1214 Teléfono: 215-781-3300
Veterans Highway Numero Gratuito: 1-800-362-1291
Bristol, PA 19007-2593 LIHEAP 215-781-3393
0 1-800-616-6481
FAX: 215-781-3438
HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
BUTLER Butler County Assistance Office 108 Numero Gratuito: 1-866-256-0093
Woody Dr. Teléfono: 724-284-8844
Butler, PA 16001-5692 FAX: 724-284-8833
HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
5P.M.
CAMBRIA Cambria County Assistance Office 625  [Numero Gratuito: 1-877-315-0389
Main Street Teléfono: 814-533-2491
Johnstown, PA 15901-1678 LIHEAP 814-533-2253
FAX: 814-533-2214
HORARIO DE ATENCION: de 7 AM.a 5
P.M.
CAMERON Cameron County Assistance Office 411 Numero Gratuito: 1-877-855-1824
Chestnut Street Teléfono: 814-486-3757
P.O. Box 71 LIHEAP 814-486-1206
Emporium, PA 15834-0071 FAX: 814-486-1379
HORARIO DE ATENCION: de 8:30 A.M. a
5P.M.
CARBON Carbon County Assistance Office 101 Numero Gratuito: 1-800-314-0963

Lehigh Drive
Lehighton, PA 18235

Teléfono: 610-577-9020

LIHEAP (efectivo) 610-577-9073

LIHEAP (crisis) 866-410-2093

FAX: 610-577-9043

HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
5P.M.
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CONDADO DIRECCION DE LA OFICINA DE NUMEROS DE TELEFONO/FAX
ASISTENCIA
CENTRO Centre County Assistance Office 2580 Numero Gratuito: 1-800-355-6024
Park Center Boulevard State College, Teléfono: 814-863-6571
PA 16801-3005 LIHEAP: 814-861-1955
FAX: 814-689-1356
HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
5 P.M.
CHESTER Chester County Assistance Office 100 Numero Gratuito: 1-888-814-4698
James Buchanan Drive Thorndale, PA Teléfono: 610-466-1000
19372-1132 LIHEAP 610-466-1042
FAX: 610-466-1130
HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5 P.M.
CLARION Clarion County Assistance Office 71 Numero Gratuito: 1-800-253-3488
Lincoln Drive Teléfono: 814-226-1700
Clarion, PA 16214-3861 LIHEAP 814-226-1780
FAX: 814-226-1794
HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
CLEARFIELD Clearfield County Assistance Office 1025 | Numero Gratuito: 1-800-521-9218
Leonard Street Teléfono: 814-765-7591
Clearfield, PA 16830 LIHEAP 814-765-0684
0 800-862-8941
FAX: 814-765-0802
HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
5P.M.
CLINTON Clinton County Assistance Office 300 Numero Gratuito: 1-800-820-4159
Bellefonte Avenue, Teléfono: 570-748-2971
Suite 101 FAX: 570-893-2973
Lock Haven, PA 17745-1929 HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
5P.M.
COLUMBIA Columbia County Assistance Office 27 NUmero Gratuito: 1-877-211-1322
East Seventh Street Teléfono: 570-387-4200
P.O. Box 628 LIHEAP 570-387-4232
Bloomsburg, PA 17815-0628 HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
CRAWFORD Crawford County Assistance Office 1084 | Llamada gratuita:1-800-527-7861
Water Street Teléfono: 814-333-3400
P.O. Box 1187 LIHEAP 814-333-3400
Meadville, PA 16335-7187 FAX: 814-333-3527
CUMBERLAND Cumberland County Assistance Numero Gratuito: 1-800-269-0173

Office
33 Westminster Drive

Carlisle, PA 17013-0599

Teléfono: 717-240-2700
FAX: 717-240-2781

HORARIO DE ATENCION: de 7 A.M. a
5P.M.
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CONDADO DIRECCION DE LA OFICINA DE NUMEROS DE TELEFONO/FAX
ASISTENCIA
DAUPHIN Dauphin County Assistance Office 2432 | Numero Gratuito: 1-800-788-5616
N. 7th Street Teléfono: 717-787-2324
P.O. Box 5959 LIHEAP 717-265-8919
Harrisburg, PA 17110-0959 FAX: 717-772-4703
HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
DELAWARE Delaware County Assistance Office Teléfono: 610-447-5500
Headquarters LIHEAP 610-447-3099
701 Crosby Street, FAX: 610-447-5399
Suite A Chester, PA 19013-6099 HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
DELAWARE Crosby District 701 Teléfono: 610-447-5500
Crosby Street, Suite A LIHEAP: 610-447-3099
Chester, PA 19013-6099 FAX: 610-447-5399
HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
DELAWARE Darby District 845 Teléfono: 610-461-3800
Main Street FAX: 610-461-3900
Darby, PA 19023 HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
ELK Elk County Assistance Office 145 Numero Gratuito: 1-800-847-0257
Race Street Teléfono: 814-776-1101
P.O.Box F LIHEAP 814-772-5215
Ridgway, PA 15853-0327 0 814-776-1101
FAX: 814-772-7007
HORARIO DE ATENCION: de 8:30 A.M.
a5P.M.
ERIE Erie County Assistance Office 1316 Numero Gratuito: 1-800-635-1014
Holland Street Teléfono: 814-461-2000
P.O. Box 958 LIHEAP 814-461-2002
Erie, PA 16512-0958 FAX: 814-461-2294
HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
5P.M.
FAYETTE Fayette County Assistance Office 41 Numero Gratuito: 1-877-832-7545
West Church Street Uniontown, PA Teléfono: 724-439-7015
15401-3418 LIHEAP 724-439-7125
FAX: 724-439-7002
HORARIO DE ATENCION: de 7:30 AM. a
5P.M.
FOREST Forest County Assistance Office 106 Numero Gratuito: 1-800-876-0645

Sherman Street
Tionesta, PA 16353

Teléfono: 814-755-3552

FAX: 814-755-3420

HORARIO DE ATENCION: de 8:30 A.M. a
5P.M.
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CONDADO DIRECCION DE LA OFICINA DE NUMEROS DE TELEFONO/FAX
ASISTENCIA
FRANKLIN Franklin County Assistance Office 620 Numero Gratuito: 1-877-289-9177
Norland Avenue Teléfono: 717-264-6121
Chambersburg, PA 17201-4205 LIHEAP 717-262-6579
FAX: 717-264-4801
HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
FULTON Fulton County Assistance Office 539 Numero Gratuito: 1-800-222-8563
Fulton Drive Teléfono: 717-485-3151
McConnellsburg, PA 17233 FAX: 717-485-3713
HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
GREENE Greene County Assistance Office 108 Numero Gratuito: 1-888-410-5658
Greene Plaza, Phone: 724- 627-8171
Suite 1 FAX: 724-627-8096
Waynesburg, PA 15370-0950 HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
HUNTINGDON Huntingdon County Assistance Numero Gratuito: 1-800-237-7674
Office Teléfono: 814-643-1170
7591 Lake Raystown Shopping Center LIHEAP 814-643-4098
Huntingdon, PA 16652-0398 FAX: 814-643-5441
HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
5P.M.
INDIANA Indiana County Assistance Office 2750 Numero Gratuito: 1-800-742-0679
West Pike Road Teléfono: 724-357-2900
Indiana, PA 15701 LIHEAP 724-357-2918
FAX: 724-357-2951
HORARIO DE ATENCION: de 7 AM. a
5P.M.
JEFFERSON Jefferson County Assistance Office 100 Numero Gratuito: 1-800-242-8214
Prushnok Drive Teléfono: 814-938-2990
P.O. Box 720 LIHEAP 814-938-1329
Punxsutawney, PA 15767-0720 FAX: 814-938-3842 ]
HORARIO DE ATENCION: de 8:30 A.M.
a5P.M.
JUNIATA Juniata County Assistance Office 100 Numero Gratuito: 1-800-586-4282
Meadow Lane Teléfono: 717-436-2158
P.O. Box 65 FAX: 717-436-5402
Mifflintown, PA 17059-9983 HORARIO DE ATENCION: de 8:30 A.M. a
5P.M.
LACKAWANNA Lackawanna County Assistance Office Numero Gratuito: 1-877-431-1887

200 Scranton
Edificio de oficinas estatales

100 Lackawanna Avenue

Teléfono: 570-963-4525

LIHEAP: 570-963-4842

FAX: 570-963-4843

HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
5P.M.
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CONDADO DIRECCION DE LA OFICINA DE NUMEROS DE TELEFONO/FAX
ASISTENCIA
LANCASTER Lancaster County Assistance Office 832 | Teléfono: 717-299-7411
Manor Street LIHEAP (efectivo) 717-299-7543
P.O. Box 4967 LIHEAP (crisis) 717-299-7543
Lancaster, PA 17604-4967 FAX: 717-299-7565
HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
LAWRENCE Lawrence County Assistance Office 108 | Numero Gratuito: 1-800-847-4522
Cascade Galleria Teléfono: 724-656-3000
New Castle, PA 16101-3900 LIHEAP 724-656-3021
FAX: 724-656-3076
HORARIO DE ATENCION: de 7:30 AM. a
5P.M.
LEBANON Lebanon County Assistance Office Numero Gratuito: 1-800-229-3926
625 South Eighth Street Teléfono: 717-270-3600
Lebanon, PA 17042-0870 LIHEAP 717-273-1641
FAX: 717-228-2589
HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a5
P.M.
LEHIGH Lehigh County Assistance Office 555 Numero Gratuito: 1-877-223-5956
Union Blvd., Teléfono: 610-821-6509
Suite 3 FAX: 610-821-6705
Allentown, PA 18109-3389 HORARIO DE ATENCION: de 7:30 AM. a
5P.M.
LUZERNE Luzerne County Assistance Office Numero Gratuito: 1-866-220-9320
Wilkes-Barre District Teléfono: 570-826-2100
205 South Washington Street Wilkes- LIHEAP: 570-826-2041
Barre, PA 18711-3298 LIHEAP (crisis): 570-826-0510
FAX: 570-826-2178
HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
5P.M.
LUZERNE Hazleton District Center Teléfono: 570-459-3800
Plaza Building LIHEAP: 570-459-3834
10 West Chestnut Street Hazleton, PA FAX: 570-459-3931
18201-6409 HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
5P.M.
LYCOMING Lycoming County Assistance Office 400 | Numero Gratuito: 1-877-867-4014
Little League Boulevard Teléfono: 570-327-3300
P.O. Box 127 LIHEAP 570-327-3497
Williamsport, PA 17703-0127 HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M.
a5P.M.
MCKEAN McKean County Assistance Office 68 Numero Gratuito: 1-800-822-1108

Chestnut Street, Suite B Braford, PA
16701-0016

Teléfono: 814-362-4671
FAX: 814-362-4959

HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
5P.M.
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CONDADO DIRECCION DE LA OFICINA DE NUMEROS DE TELEFONO/FAX
ASISTENCIA
MERCER Mercer County Assistance Office 2236 Numero Gratuito: 1-800-747-8405
Highland Road Teléfono: 724-983-5000
Hermitage, PA 16148-2896 LIHEAP 724-983-5022
FAX: 724-983-5706
HORARIO DE ATENCION: de 7:30 AM. a
5P.M.
MIFFLIN Mifflin County Assistance Office 1125 Numero Gratuito: 1-800-382-5253
Riverside Drive Teléfono: 717-248-6746
Lewistown, PA 17044-1942 LIHEAP 717-242-6095
FAX: 717-242-6099
HORARIO DE ATENCION: de 7:30 AM. a
5P.M.
MONROE Monroe County Assistance Office Numero Gratuito: 1-877-905-1495
1972 W. Main Street, Suite 101 Teléfono: 570-424-3030
Stroudsburg, PA 18360-0232 LIHEAP 570-424-3517
FAX: 570-424-3915
HORARIO DE ATENCION: de 7:30 AM. a
5P.M.
MONTGOMERY Montgomery County Assistance Office Numero Gratuito: 1-877-398-5571
1931 New Hope Street Norristown, PA LIHEAP: 610-272-1752
19401-3191 FAX: 610-270-1678
HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
MONTGOMERY Pottstown District 24 Numero Gratuito: 1-800-641-3940
Robinson Street Teléfono: 610-327-4280
Pottstown, PA 19464-5584 LIHEAP 610-272-1752
FAX: 610-327-4350
HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
MONTOUR Montour County Assistance Office 497 Numero Gratuito: 1-866-596-5944
Church Street Teléfono: 570-275-7430
Danville, PA 17821-2217 LIHEAP 1-866-410-2093
FAX: 570-275-7433
HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
NORTHAMPTON | Northampton County Assistance Numero Gratuito: 1-800-349-5122

Office
201 Larry Holmes Drive
P.O.Box 10

Easton, PA 18044-0010

Teléfono: 610-250-1700 LIHEAP
610-250-1785/6 FAX: 610-250-1839
HORARIO DE ATENCION: de 7:30 AM. a
5P.M.
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CONDADO DIRECCION DE LA OFICINA DE NUMEROS DE TELEFONO/FAX
ASISTENCIA
NORTHUMBERLA| Northumberland County Assistance Numero Gratuito: 1-800-368-8390
ND Office Teléfono: 570-988-5900
320 Chestnut Street LIHEAP 570-988-5996
Sunbury, PA 17801 0 800-332-8583
FAX: 570-988-5918
HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
PERRY Perry County Assistance Office 100 Numero Gratuito: 1-800-991-1929

Centre Drive
P.O. Box 280

New Bloomfield, PA 17068-0280

Teléfono: 717-582-2127

LIHEAP 717-582-5038

FAX: 717-582-4187

HORARIO DE ATENCION: de 8:30 AM. a
5P.M.

PHILADELPHIA

Philadelphia County Assistance Office
Headquarters
801 Market Street

Philadelphia, PA 19107

Teléfono: 215-560-7226

LIHEAP: 215-560-1583

FAX: 215-560-3214

HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.

PHILADELPHIA

Low Income Home Energy
Assistance Program (LIHEAP)
1348 W. Sedgley Ave.

Philadelphia, PA 19132-2498

LIHEAP: 215-560-1583

LIHEAP Fax: 215-560-2260 HORARIO DE
OFICINA: de 8 AM. a5 P.M.

CONDADO

DIRECCION DE LA OFICINA DE
ASISTENCIA

NUMEROS DE TELEFONO/FAX

PHILADELPHIA

Boulevard District
4109 Frankford Avenue

Philadelphia, PA 19124-4508

Teléfono: 215-560-6500
FAX: 215-560-2087

HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.

PHILADELPHIA

Chelten District

301 East Chelten Avenue, 1st Flr.
Philadelphia, PA 19144-5751

Teléfono: 215-560-5200

FAX: 215-560-5251

HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.

PHILADELPHIA

Delancey District

5740 Market Street 2nd Floor
Philadelphia, PA 19139-3204

Teléfono: 215-560-3700
FAX: 215-560-2907

HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.

PHILADELPHIA

Elmwood District

5740 Market Street 1st Floor
Philadelphia, PA 19139-3204

Teléfono: 215-560-3800
FAX: 215-560-2065

HORARIO DE ATENCION: de 8 A.M. a
5P.M.

PHILADELPHIA

Glendale District 5201
Old York Road

Philadelphia, PA 19141-9943

Teléfono: 215-560-4600

FAX: 215-456-5103

HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
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CONDADO

DIRECCION DE LA OFICINA DE
ASISTENCIA

NUMEROS DE TELEFONO/FAX

PHILADELPHIA

Liberty District
219 East Lehigh Avenue Philadelphia,
PA 19125-1099

Teléfono: 215-560-4000
FAX: 215-560-4065

HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.

PHILADELPHIA

Long Term and Independent Services
District
5070 Parkside Avenue

Philadelphia, PA 19131

Teléfono: 215-560-5500
FAX: 215-560-1495

HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.

PHILADELPHIA

Ridge/Tioga District
1350 West Sedgley Avenue
Philadelphia, PA 19132-2498

Teléfono: 215-560-4900

FAX: 215-560-4938

HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a5
P.M.

PHILADELPHIA

Somerset District

2701 N. Broad Street, 2nd Flr.
Philadelphia, PA 19132-2743

Teléfono: 215-560-5400
FAX: 215-560-5403

HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.

PHILADELPHIA

South District

1163 S. Broad Street Philadelphia, PA
19147

Teléfono: 215-560-4400
FAX: 215-218-4650

HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.

PHILADELPHIA

Unity District
4111 Frankford Avenue
Philadelphia, PA 19124

Teléfono: 215-560-6400
FAX: 215-560-2067

HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.

PHILADELPHIA

West District
5070 Parkside Avenue

Philadelphia, PA 19131-4747

Teléfono: 215-560-6100
FAX: 215-560-2053

HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.

PIKE Pike County Assistance Office Numero Gratuito: 1-866-267-9181
Milford Professional Park Suite Teléfono: 570-296-6114
101 LIHEAP 570-296-6114
10 Buist Road FAX: 570-296-4183
Milford, PA 18337 HORARIO DE ATENCION: de 8:30 A.M. a
5P.M.
POTTER Potter County Assistance Office 269 Numero Gratuito: 1-800-446-9896
Route 6 West, Teléfono: 814-274-4900
Room 1 FAX: 814-274-3635
Coudersport, PA 16915-8465 HORARIO DE ATENCION: de 8:30 A.M. a
5P.M.
SCHUYLKILL Schuylkill County Assistance Office 2640 | Numero Gratuito: 1-877-306-5439

Woodglen Road
P.O. Box 1100

Pottsville, PA 17901-1341

Teléfono: 570-621-3000

LIHEAP 570-621-3072

FAX: 570-624-3334

HORARIO DE ATENCION: de 8:30 A.M. a
5P.M.
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CONDADO DIRECCION DE LA OFICINA DE NUMEROS DE TELEFONO/FAX
ASISTENCIA
SNYDER Snyder County Assistance Office 83 Numero Gratuito: 1-866-713-8584
Maple Lane Teléfono: 570-374-8126
Selinsgrove, PA 17870-1302 LIHEAP: 570-372-1721
FAX: 570-374-6347
HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
5P.M.
SOMERSET Somerset County Assistance Office 164 | Numero Gratuito: 1-800-248-1607
Stayrook Street Teléfono: 814-443-3681
Somerset, PA 15501 LIHEAP 814-443-3683
FAX: 814-445-4352
HORARIO DE ATENCION: de 7 AM. a
5 P.M.
SULLIVAN Sullivan County Assistance Office 918 Numero Gratuito: 1-877-265-1681
Main Street, Teléfono: 570-946-7174
Suite 2 LIHEAP 570-946-7174
P.O. Box 355 FAX: 570-946-7189
Laporte, PA 18626-0355 HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
SUSQUEHANNA | Susquehanna County Assistance Numero Gratuito: 1-888-753-6328
Office Teléfono: 570-278-3891
P.O. Box 128 LIHEAP: 1-866-410-2093
Montrose, PA 18801-0128 FAX: 570-278-9508
HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
TIOGA Tioga County Assistance Office 11809 Numero Gratuito: 1-800-525-6842
Route 6 Teléfono: 570-724-4051
Wellsboro, PA 16901-6764 LIHEAP 570-724-4051
FAX: 570-724-5612
HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a 5
P.M.
UNION Union County Assistance Office Suite Numero Gratuito: 1-877-628-2003
300 Teléfono: 570-524-2201
1610 Industrial Boulevard LIHEAP 570-522-5274
Lewisburg, PA 17837-1292 FAX: 570-524-2361
HORARIO DE ATENCION: de 7:30 AM. a
5 P.M.
VENANGO Venango County Assistance Office 530 Linea gratuita: 1-877-409-2421

13th Street
Franklin, PA 16323-0391

Teléfono: 814-437-4341/4342

LIHEAP 814-437-4354

FAX: 814-437-4441

HORARIO DE ATENCION: de 7:30 A.M. a
5P.M.
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CONDADO DIRECCION DE LA OFICINA DE NUMEROS DE TELEFONO/FAX
ASISTENCIA
WARREN Warren County Assistance Office 210 Numero Gratuito: 1-800-403-4043
North Drive, Teléfono: 814-723-6330
Suite A LIHEAP 814-726-2540
N. Warren, PA 16365 FAX: 814-726-1565
HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.
WASHINGTON Washington County Assistance Numero Gratuito: 1-800-835-9720
Office Teléfono: 724-223-4300
167 North Main Street Washington, PA LIHEAP 724-223-5246
15301-4354 FAX: 724-223-4675
HORARIO DE ATENCION: de 7:30 AM. a
5P.M.
WASHINGTON Valley District 595 Numero Gratuito: 1-800-392-6932
Galiffa Drive Teléfono: 724-379-1500
P.O. Box 592 LIHEAP 724-379-1549
Donora, PA 15033-0592 FAX: 724-379-1572
HORARIO DE ATENCION: de 7:30 AM. a
5P.M.
WAYNE Wayne County Assistance Office 107 Numero Gratuito: 1-877-879-5267
8th Street, Teléfono: 570-253-7100
2nd Floor LIHEAP 570-253-7118
P.O. Box 229 FAX: 570-253-7374
Honesdale, PA 18431-0229 HORARIO DE ATENCION: de 8:30 A.M.
a5P.M.
WESTMORELAND| Westmoreland County Assistance Numero Gratuito: 1-800-905-5413
Office - Main Office LIHEAP 724-832-5524
587 Sells Lane FAX: 724-832-5202
Greensburg, PA 15601-4493 HORARIO DE ATENCION: de 7 A.M. a
5P.M.
WESTMORELAND| Donora/Valley District Numero Gratuito: 1-800-238-9094
595 Galiffa Drive Teléfono: 724-379-1500
P.O. Box 592 LIHEAP 724-832-5524
Donora, PA 15033-0592 FAX: 724-379-1572
HORARIO DE ATENCION: de 7 AM. a
5P.M.
WESTMORELAND| Alle-Kiski District Numero Gratuito: 1-800-622-3527
909 Industrial Boulevard Teléfono: 724-339-6800
New Kensington, PA 15068-0132 LIHEAP 724-832-5524
FAX: 724-339-6850
HORARIO DE ATENCION: de 7 AM. a
5P.M.
WYOMING Wyoming County Assistance Office 608 Numero Gratuito: 1-877-699-3312

Hunter Highway, Suite 6
P.O. Box 490

Tunkhannock, PA 18657-0490

Teléfono: 570-836-5171

LIHEAP: 570-836-5171

FAX: 570-996-4141

HORARIO DE ATENCION: de 8 A.M. a
5P.M.
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CONDADO DIRECCION DE LA OFICINA DE NUMEROS DE TELEFONO/FAX
ASISTENCIA
YORK York County Assistance Office 130 Teléfono: 717-771-1100
N. Duke Street Numero Gratuito: 800-991-0929
P.O. Box 15041 LIHEAP: 1-800-991-0929
York, PA 17405-7041 FAX: 717-771-1261
HORARIO DE ATENCION: de 8 AM. a
5P.M.

Si necesita atencién o apoyo para la salud mental, puede obtener mas informacion
sobre los servicios de PA en Salud Mental en PA
https://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA/Pages/default.aspx

Wellcare Dual Access es nuestro plan de Medicare Advantage para aquellos que
reunen los requisitos para un special needs plan doble elegible de Medicare (D-SNP).
Wellcare Dual Access esta disponible para los Participantes que tienen Medicare
ademas de su plan Community HealthChoices. En el caso de los Participantes que se
convierten en nuevos elegibles para Medicare, usted se inscribira automaticamente con
Wellcare Dual Access a menos que decida no participar en la inscripcion automatica y
elija un plan de Medicare diferente. Si actualmente no es miembro de WellCare Dual
Access y desea obtener mas informacion, visite Wellcare.PAHealthWellness.com.

Servicios de Comunicacion

PA Health & Wellness puede proporcionarle este Manual y otra informacién que
necesite en otros idiomas aparte del inglés sin costo alguno para usted. PA Health &
Wellness también puede proporcionarle su Manual y otra informacion que necesite y
sea importante para obtener o entender sus beneficios y servicios en otros formatos,
como disco compacto, Braille, letra grande, DVD, comunicacion electronica, y de otro
tipo si los necesita, sin costo alguno. Comuniquese con Servicios para Participantes al
1-844-626-6813 o TTY 711 para solicitar cualquier tipo de ayuda que necesite. El plazo
para recibir los documentos varia en funcién del tipo de documento y del formato
solicitado.

PA Health & Wellness también proporcionara un intérprete, incluido servicios de
Lenguaje de Sefias Americano o TTY, si usted no habla o entiende inglés, es sordo o
tiene problemas de audicidn. Estos servicios se proporcionan sin costo alguno para
usted. Si necesita un intérprete, comuniquese con Servicios para Participantes
llamando al 1-844-626-6813 TTY 711 y Servicios para Participantes lo contactara con
el servicio de interpretacion que satisfaga sus necesidades. Para servicios TTY, llame
a nuestro numero especializado al 711. Si se comunica mediante Lengua de Sefias
Americana y usa un videoteléfono, puede llamar al teléfono general de PA Health &
Wellness al 1-844-626-6813.

27

Plantilla del Manual para Participantes de Community HealthChoices 2024


https://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA/Pages/default.aspx
https://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA/Pages/default.aspx

Manual Modelo para Participantes de Community HealthChoices 2024

Si su PCP u otro proveedor no puede proporcionarle un intérprete para su cita,

PA Health & Wellness le proporcionara uno. Comuniquese con Servicios para
Participantes llamando al 1-844-626- 6813 o TTY 711 si necesita un intérprete para una
cita.

Programa Vida Independiente para Ancianos (LIFE)

Si usted tiene por lo menos 55 afos de edad, puede inscribirse en el programa LIFE en
lugar de hacerlo en Community HealthChoices. El programa LIFE cubre los servicios
meédicos, medicamentos recetados, salud conductual, transporte, apoyo para personas
mayores de 55 anos y que cumplen con los requisitos relacionados con el condado
donde vive, la cantidad de atencion y el tipo de apoyo financiero que necesita. Para
obtener mas informacion sobre el programa LIFE comuniquese con un especialista en
Inscripcion llamando al 1-877-550-4227.

Inscripcién

Para obtener servicios en Community HealthChoices, usted necesita seguir siendo
elegible para la Asistencia Médica. Recibira documentacion o una llamada telefénica
para renovar su elegibilidad. Es importante que siga las instrucciones para que no
finalice su Asistencia Médica. Si tiene preguntas sobre cualquier documentacién que
reciba o si no esta seguro de si su elegibilidad para Asistencia Médica esta actualizada,
comuniquese con Servicios para Participantes de PA Health & Wellness llamando al
1-844-626-6813 o TTY 711 0 a su CAO.

Servicios de Inscripcién

El Programa de Asistencia Médica trabaja con Especialistas en Inscripcion en el Corredor
de Inscripcion Independiente (IEB) para ayudarle a inscribirse en Community
HealthChoices. Usted recibid informacion sobre los Especialistas en Inscripcién con la
informacion sobre la seleccidon de un plan Community HealthChoices cuando se convirtio
en elegible para Community HealthChoices. Los Especialistas en Inscripcion pueden
darle informacién sobre todos los planes Community HealthChoices disponibles en su
area y ayudarle si desea cambiar su plan Community HealthChoices, si se muda a otro
condado o si desea pasar del Community HealthChoices al programa LIFE.
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Los especialistas en inscripcion pueden ayudarle con lo siguiente:

e Elija un plan de Community HealthChoices

e Cambio de su plan Community HealthChoices

e Eleccion de un PCP cuando se inscriba por primera vez en un plan Community
HealthChoices

e Respuestas a las preguntas sobre todos los planes Community HealthChoices

¢ Determinacion de necesidades especiales, lo que podria ayudarle a decidir qué
Community HealthChoices planea escoger

e Mas informacion sobre su plan Community HealthChoices

Para comunicarse con los Especialistas en Inscripcion, llame al 1-844-824-3655 o0 TTY
711.

Cambio de su Plan Community HealthChoices

Si usted es nuevo en Community HealthChoices la informacion que se le envié acerca
de los planes Community HealthChoices en su area incluyé6 como comunicarse con los
Especialistas de Inscripcidén para escoger un plan Community HealthChoices y un PCP.
Si usted no escogio, se le eligid un plan Community HealthChoices para usted.

Puede cambiar su plan Community HealthChoices en cualquier momento y por cualquier
motivo. Para cambiar su plan Community HealthChoices, comuniquese con un
Especialista en Inscripcion llamando al 1-844-824-3655 o (TTY: 711). Ellos le informaran
cuando comenzara el cambio a su nuevo plan Community HealthChoices y usted
permanecera en PA Health & Wellness hasta entonces. Puede llevar hasta 6 semanas
para que entre en vigor un cambio en su plan Community HealthChoices. Utilice su
tarjeta de ID de PA Health & Wellness en sus citas hasta que comience su nuevo plan.

Cambios en el Hogar

Comuniquese con su CAOQO y con Servicios para Participantes llamando al
1-844-626-6813 o TTY 711 si hay algun cambio en su hogar.

Por ejemplo:

Alguien en su hogar esta embarazada o tiene un bebé

Cambia su direccion o numero de teléfono

Usted o un miembro de su familia que vive con usted recibe otro seguro médico
Usted o un miembro de la familia que vive con usted se enferma de gravedad o
se incapacita

Un miembro de la familia entra o sale de su hogar

e Hay una muerte en la familia
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Recuerde que es importante llamar a su CAO de inmediato si tiene algun cambio en su
hogar porque esto podria afectar sus beneficios.

¢ Qué Sucede si me Mudo?

Si se muda, comuniquese con su CAO. Si se muda fuera del estado, ya no podra
obtener servicios a través de Community HealthChoices. Su trabajador social
terminara sus beneficios en Pennsylvania. Tendra que solicitar beneficios en su nuevo
estado.

Pérdida de Beneficios
Hay algunas razones por las que puede perder sus beneficios.

Por ejemplo:

e Su Asistencia Médica termina por cualquier motivo. Si usted es elegible para
Asistencia Médica nuevamente dentro de los 6 meses, se le reinscribira en el
mismo plan Community HealthChoices a menos que elija un plan Community
HealthChoices diferente.

e Asiste a un hogar de ancianos fuera de Pennsylvania.

e Ha cometido fraude de Asistencia Médica y ha terminado todas las apelaciones.

e Asiste a un hospital estatal de salud mental por mas de 30 dias consecutivos.

e Va a prision.

Informacion sobre Proveedores

El directorio de proveedores de PA Health & Wellness tiene informacion sobre los
proveedores en la red de PA Health & Wellness. El directorio de proveedores se
encuentra en linea aqui: http://providersearch.PAHealthWellness.com. Puede
comunicarse con Servicios para Participantes llamando al 1-844-626-6813 o TTY 711
para solicitar que le envien una copia del directorio de proveedores o pedir informacion
sobre la escuela a la que asistié un médico o su programa de residencia. También
puede llamar a Servicios para Participantes a fin de obtener ayuda para encontrar un
proveedor. El directorio de proveedores incluye la siguiente informacion sobre los
proveedores de red:

e Nombre, domicilio, direccién del sitio web, direccién de correo electrénico,
numero de teléfono
e Si el proveedor acepta 0 no nuevos pacientes
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Dias y horario de atencion

Las credenciales del proveedor y las certificaciones de la junta

La especialidad del proveedor y los servicios ofrecidos por el proveedor

Si el proveedor habla o no idiomas distintos del inglés y, en caso afirmativo,
cuales son

e Silas ubicaciones del proveedor son accesibles para silla de ruedas o no

La informacion del directorio del proveedor impreso puede cambiar. Puede llamar a
Servicios a Participantes y comprobar si la informacion del directorio de proveedores es
actual. El directorio en linea se actualiza al menos una vez al mes. También puede
solicitar una copia impresa del directorio de proveedores.

Eleccién de su Proveedor de Cuidado Primario (PCP)

Su PCP es el médico o grupo de médicos que proporciona atencion y trabaja con sus
otros proveedores del cuidado de la salud para asegurarse de que usted reciba los
servicios de cuidado de la salud que necesita. Su PCP lo remite a los especialistas que
usted necesita y realiza un seguimiento de la atencion que recibe de todos sus
proveedores.

Un PCP puede ser un médico de familia, de practica general, un pediatra o un internista
(médico de medicina interna). También puede elegir a un enfermero profesional
certificado (CRNP) como PCP. Un CRNP trabaja bajo la direccion de un médico y
puede hacer muchas de las mismas cosas que un él hace, como prescribir
medicamentos y diagnosticar enfermedades.

Algunos médicos tienen otros profesionales médicos que pueden atenderlo y
proporcionarle atencion y tratamiento bajo la supervision de su PCP.

Algunos de estos profesionales médicos pueden ser los siguientes:

e Asistentes Médicos
e Residentes Médicos
e Enfermeras-Parteras Certificadas

Si tiene Medicare, puede permanecer con el PCP que tiene ahora incluso si su PCP no
esta en la red de PA Health & Wellness. Sino tiene Medicare, su PCP debe estar en
la red de PA Health & Wellness.

Si tiene necesidades especiales, puede pedir que un especialista sea su PCP. El
especialista necesita estar de acuerdo en ser su PCP y debe estar en la red de PA
Health & Wellness.
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Los especialistas en inscripcion pueden ayudarle a elegir su primer PCP con PA Health
& Wellness. Sino elige un PCP mediante los Especialistas en Inscripcion dentro de
los 14 dias siguientes a haber elegido PA Health & Wellness, nosotros elegiremos un
PCP para usted.

Algunos de estos profesionales médicos pueden ser los siguientes:

. Asistentes Médicos
. Residentes Médicos
. Enfermeras-Parteras Certificadas

Si tiene Medicare, puede permanecer con el PCP que tiene ahora incluso si su PCP no
esta en la red de PA Health & Wellness. Si no tiene Medicare, su PCP debe estar en
la red de PA Health & Wellness.

Si tiene necesidades especiales, puede pedir que un especialista sea su PCP. El
especialista necesita estar de acuerdo en ser su PCP y debe estar en la red de PA
Health & Wellness.

Los especialistas en inscripcion pueden ayudarle a elegir su primer PCP con PA Health
& Wellness. Si no elige un PCP mediante los Especialistas en Inscripcién dentro de los
14 dias siguientes a haber elegido PA Health & Wellness, nosotros elegiremos un
PCP para usted.

Como Cambiar su PCP

Si desea cambiar de PCP por cualquier motivo, comuniquese con Servicios para
Participantes llamando al 1-844-626- 6813 o TTY 711 para solicitar un nuevo PCP. Si
necesita ayuda para encontrar un nuevo PCP, puede dirigirse a
PAHealthWellness.com, que incluye un directorio de proveedores, 0 comunicarse con
Servicios para Participantes para que le envien un directorio de proveedores impreso.

PA Health & Wellness le enviara una nueva tarjeta de ID con el nombre y numero de
teléfono del nuevo PCP. El representante de Servicios para Participantes le dira
cuando puede empezar a ver a su nuevo PCP.

Cuando cambia de PCP, PA Health & Wellness puede ayudar a coordinar el envio de
su historia clinica de su antiguo PCP al nuevo. En caso de emergencia, PA Health &
Wellness lo ayudara a transferir su historia clinica lo antes posible.

Si tiene un pediatra o especialista pediatrico como PCP, puede pedir ayuda para
cambiar a un PCP que proporcione servicios para adultos.
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Si tiene Medicare, debe comunicarse con su plan de Medicare para cambiar de PCP.

Visitas al Consultorio
Como Concertar una Cita con su PCP

Para hacer una cita con su PCP, llame a la oficina de su PCP. Si necesita ayuda para
concertar una cita, comuniquese con Servicios para Participantes de PA Health &
Wellness llamando al 1-844-626-6813 o TTY 711.

Si necesita ayuda para llegar a la cita con su médico, consulte la seccion del Programa
de Transporte de Asistencia Médica (MATP) en la pagina 13 de este Manual o
comuniquese con Servicios para Participantes de PA Health & Wellness llamando al
teléfono que aparece arriba.

Si no tiene su tarjeta de ID de PA Health & Wellness para el momento de su cita, lleve
su tarjeta ACCESS o EBT. También debe decirle a su PCP que ha seleccionado PA
Health & Wellness como su plan Community HealthChoices. Si tiene Medicare,
también digale a su PCP quién le proporciona su cobertura de Medicare.

Estandares de la Cita

Los proveedores de PA Health & Wellness deben cumplir con los siguientes
estandares para citas:

e Su PCP debe verlo dentro de los 10 dias habiles a partir de cuando llame para
una cita de rutina.

e No deberia esperar mas de 30 minutos, a menos que su medico tenga una
emergencia.

e Si usted tiene una afeccion médica urgente, su proveedor de cuidado de la salud
debe verlo dentro de las 24 horas siguientes a la fecha en que usted llama para
una cita.

e Sitiene una emergencia, el proveedor debe verlo inmediatamente o derivarlo a
una sala de emergencias.

e Siestda embarazaday

o En su primer trimestre, su proveedor debe verla dentro de los 10 dias
habiles siguientes a que PA Health & Wellness se entera de que esta
embarazada.

o En su segundo trimestre, su proveedor debe verla dentro de los 5 dias
siguientes a que PA Health & Wellness se entera que esta embarazada.
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o En su tercer trimestre, su proveedor debe verla dentro de los 4 dias
siguientes a que PA Health & Wellness se entera de que esta
embarazada.

o Sitiene un embarazo de riesgo, su proveedor debe verla dentro de las 24
horas siguientes a que PA Health & Wellness se entera de que esta
embarazada.

Remisiones

Una remision significa que su PCP lo envia a un especialista. Un especialista es un
médico (o un grupo de médicos) o un CRNP que centra su practica en el tratamiento de
una enfermedad o afeccion médica, o una parte especifica del cuerpo. Si acude a un
especialista sin una remision de su PCP, es posible que tenga que pagar la factura.

Si PA Health & Wellness no tiene al menos 2 especialistas en su area y no desea ver
al especialista que hay para su area, PA Health & Wellness trabajara con usted para
que pueda ver a un especialista fuera de la red sin costo alguno. Su PCP debe
comunicarse con PA Health & Wellness para que PA Health & Wellness sepa que
usted desea ver a un especialista fuera de la red y obtener la aprobacion de PA Health
& Wellness antes de ver al especialista.

Su PCP lo ayudara a concertar la cita con el especialista. ElI PCP y el especialista
trabajaran con usted y entre ellos para asegurarse de que reciba el cuidado de la salud
que necesita.

A veces, usted podria tener una condicion médica especial por la que necesite ver al
especialista con frecuencia. Cuando su PCP lo remite para varias visitas a un
especialista, esto se denomina remision permanente.

Para ver una lista de especialistas en la red de PA Health & Wellness consulte el
directorio de proveedores en nuestro sitio web
http://providersearch.PAHealthWellness.com o llame a Servicios para Participantes
para pedir ayuda o un directorio impreso de proveedores.

Autoderivaciones
Las autoderivaciones son servicios que organiza para usted mismo y no requiere que
su PCP los coordine para recibir el servicio. Debe utilizar un proveedor de la red de PA

Health & Wellness a menos que PA Health & Wellness apruebe un proveedor fuera
de la red o si se indica a continuacion.
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Los siguientes servicios no requieren una derivacion de su PCP:

Consultas prenatales

Cuidados obstétricos (OB) de rutina

Cuidados ginecolégicos (GYN) de rutina

Servicios de planificacidon familiar de rutina (puede consultar a un proveedor
fuera de la red sin aprobacion)

Servicios dentales de rutina

e Examenes oculares de rutina

e Servicios de emergencia

No necesita una remisién de su PCP para recibir servicios de salud conductual. Puede
llamar a su organizacion de atencidon administrada de salud conductual para obtener
mas informacion. Consulte la seccidn 7 del manual, en la pagina 96 para mas
informacion.

Cuidado Fuera del Horario de Atencion

Puede llamar a su PCP en caso de problemas médicos sin caracter de emergencia las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los profesionales de cuidado de la salud de
guardia le ayudaran con cualquier cuidado y tratamiento que necesite.

PA Health & Wellness tiene una linea telefénica gratuita de servicio de enfermeria con
la que puede comunicarse llamando al 1-844-626-6813 o TTY 711, a la que también
puede llamar las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Un enfermero hablara con
usted sobre sus asuntos de salud urgentes. Esta linea no es para necesidades de
emergencia. Si tiene una emergencia, debe visitar el departamento de emergencias
mas cercano, llamar al 911, o al servicio local de ambulancia.

Coordinacion de Servicios

Sirecibe LTSS y necesita mas servicios o diferentes, un coordinador de servicios lo
ayudara con ellos y se asegurara de que tenga los que necesita. Su coordinador de
servicios se comunicara con usted después de que comience su cobertura con PA
Health & Wellness. También puede ponerse en contacto con Servicios para
Participantes si necesita hablar con su coordinador de servicios. Consulte la pagina 80
para obtener mas informacion sobre LTSS.
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Compromiso de los Participantes
Sugerencias de Cambios a Politicas y Servicios
PA Health & Wellness desea saber su opinion sobre como podemos mejorar su
experiencia con Community HealthChoices. Si tiene sugerencias sobre como mejorar
el programa o prestar los servicios de manera diferente, comuniquese con Servicios
para Participantes al 1-844-626-6813 o TTY 711.

Comité Asesor para Participantes de PA Health & Wellnhess

PA Health & Wellness tiene un Comité Asesor para Participantes (PAC) que incluye
participantes, proveedores de la red y trabajadores de atencion directa. ElI PAC le
brinda asesoramiento a PA Health & Wellness sobre las experiencias y necesidades
de participantes como usted. Se reune en persona al menos cada 3 meses. Para
obtener mas informacion sobre el PAC, comuniquese con Servicios para
Participantes llamando al 1-844-626-6813 o TTY 711 o visite nuestro sitio web
PAHealthWellness.com.

Programa de Mejora de la Calidad de PA Health & Wellness

El Programa de Mejora de la Calidad (Ql) constituye una parte importante de PA Health
& Wellness. El programa crea planes, los implementa y mide los esfuerzos para
mejorar su salud y seguridad.

El Programa QI supervisa la calidad de la atencién y los servicios prestados en las
siguientes areas:

e Garantia de que los participantes reciban la atencion que necesitan, cuando y
donde la necesiten

Garantia de que los participantes reciban atencién de calidad

Necesidades culturales de nuestros participantes

Satisfaccion de los participantes

Seguridad y privacidad del paciente

Oferta de una amplia variedad de especialidades de proveedores

Servicios de planes de salud que utilicen los participantes

El objetivo del programa QI es mejorar la salud, seguridad y satisfaccion de los
participantes. Esto se logra a través de numerosas actividades diferentes. Algunos de
nuestros objetivos de Mejora de la Calidad son los siguientes:

e Buena salud y calidad de vida para todos los miembros.
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e Atencién provista por los proveedores de PA Health & Wellness dentro de los
estandares de atencion aceptados por la industria.

e Cumplimiento de los estandares de desempefio aceptados por la industria para
los servicios para Participantes.

e Posibilidad de brindarle a los participantes recordatorios de Cuidado Preventivo
anualmente.

e Cumplimiento de las expectativas de PA Health & Wellness para la experiencia de
los participantes.

e Cumplimiento de todas las leyes y normativas estatales y federales

e Evaluacién de la calidad de la atencidn médica observando ciertas medidas de
desempenio.

e Cumplimiento de los objetivos de PA Health & Wellness para la satisfaccién de los
participantes.

Para preguntas sobre el Programa QI y nuestro progreso en el cumplimiento de los
objetivos, llame a Servicios para Participantes al 1-844-626-6813 0 TTY 711.

El Programa QI también revisa los servicios proporcionados a nuestros participantes.
Contamos con guias de practica clinica para ciertas afecciones. Si desea una copia de
estas pautas o necesita mas informacién sobre programas, llamenos al 1-844-626-6813
o TTY 711.

La informacion y/o una copia completa de la Descripcion del Programa Ql de PA
Health & Wellness esta disponible a peticidn si llama a Servicios para Participantes al
1-844-626-6813 0 TTY 711.

También puede encontrar informacion mas detallada en nuestro sitio web:
www.PAHealthWellness.com.
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Seccion 2:

Derechos y Responsabilidades
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Derechos y Responsabilidades de los Participantes

PA Health & Wellness y su red de proveedores no discriminan a los Participantes por
motivos de raza, sexo, religion, nacionalidad, discapacidad, edad, orientacion sexual,
identidad de género o cualquier otra base prohibida por la ley.

Como Participante de PA Health & Wellness, tiene los siguientes derechos y
responsabilidades.

Derechos del Participante
Usted tiene derecho a lo siguiente:

1. Ser tratado con respeto, con reconocimiento de su dignidad y necesidad de
privacidad por parte del personal de PA Health & Wellness y proveedores de la
red.

2. Obtener informacion que pueda comprender facilmente y encontrar ayuda
cuando la necesite.

3. Obtener informacion que pueda entender facilmente sobre PA Health &
Wellness, sus servicios, los médicos y otros proveedores que lo tratan.

4. Elegir los proveedores del cuidado de la salud de la red que desea que lo traten.

5. Obtener servicios de emergencia cuando los necesite de cualquier proveedor sin
la aprobacion de PA Health & Wellness.

6. Obtener informacion que pueda entender facilmente y hablar con sus
proveedores acerca de sus opciones, los riesgos del tratamiento y los exdmenes
que puedan autoadministrarse sin ninguna interferencia de PA Health &
Wellness.

7. Tomar decisiones con respecto a su propio cuidado de la salud, incluido el
derecho a rechazar el tratamiento. Si usted no puede tomar decisiones sobre el
tratamiento por si mismo, tiene derecho a que otra persona lo ayude a hacerlo o
qgue tome decisiones por usted.

8. Hablar con los proveedores en confianza y mantener la confidencialidad de su
informacion y registros de cuidado de la salud.

9. Very obtener una copia de sus expedientes médicos y solicitar cambios o
correcciones en sus expedientes.

10. Solicitar una segunda opinion.
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11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

Presentar una Queja si no esta de acuerdo con la decision de PA Health &
Wellness respecto a que un servicio no es médicamente necesario para usted.

Presentar un Reclamo si no esta satisfecho con la atencion o el tratamiento
que ha recibido.

Solicitar una Audiencia Imparcial del DHS.

Estar libre de cualquier forma de restriccion o aislamiento que se utilice para
obligarlo a hacer algo, disciplinarlo, facilitarle al proveedor o castigarlo.

Obtener informacion sobre los servicios que PA Health & Wellness o un
proveedor no cubre debido a objeciones morales o religiosas y sobre como
obtener esos servicios.

Ejercer sus derechos sin afectar negativamente la forma en que lo tratan DHS,
PA Health & Wellness y los proveedores de la red.

Formular instrucciones anticipadas. Consulte la seccidén 6 en la pagina 93 para
obtener mas informacion.

Hacer recomendaciones sobre los derechos y responsabilidades de los
Participantes de PA Health & Weliness.

Responsabilidades del Participante

Los Participantes deben trabajar con sus proveedores de cuidado de la salud y LTSS.
PA Health & Wellness necesita su ayuda para obtener los servicios y apoyos que
necesita.

Estas son las cosas que debe hacer:

1.

Proporcionar, en la medida en que pueda, la informaciéon que necesitan sus
proveedores.

Seguir las instrucciones y pautas dadas por sus proveedores.
Participar en las decisiones sobre su cuidado de la salud y tratamiento.

Trabajar con sus proveedores para crear y llevar a cabo sus planes de
tratamiento.

Informarles a sus proveedores lo que usted quiere y necesita.

Obtener informacion sobre la cobertura de PA Health & Wellness, incluidos
todos los beneficios y limites cubiertos y no cubiertos.
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7. Ultilizar solamente proveedores de la red, a menos que PA Health & Wellness
apruebe un proveedor fuera de la red o usted tenga Medicare.

8. Obtener una remision de su PCP para consultar un especialista.

9. Respetar a otros pacientes, al personal del proveedor y a los trabajadores del
proveedor.

10. Hacer un esfuerzo de buena fe para pagar sus copagos.

11. Denunciar fraude y abuso a la Linea Directa de Denuncia de Fraude y Abuso
del DHS.

Privacidad y Confidencialidad

PA Health & Wellness debe proteger la privacidad de su informacién médica protegida
(PHI). PA Health & Wellness debe informarle cémo se puede utilizar o compartir con
otros su PHI. Esto incluye compartir su PHI con los proveedores que lo tratan o para
que PA Health & Wellness pueda pagarles a sus proveedores. También incluye
compartir su PHI con el DHS. Esta informacion esta incluida en la Notificacién de
Practicas de Privacidad de PA Health & Wellness. Para obtener una copia de la
Notificacion de Practicas de Privacidad de PA Health & Wellness, llame al 1-844-626-
6813 o TTY 711 o visite www.PAHealthWellness.com.

Copagos

Un copago es el importe que usted paga por algunos servicios cubiertos.
Generalmente es solo una pequefia cantidad. Se le pedira que pague su copago
cuando reciba el servicio, pero no se le puede negar un servicio si no puede pagarlo en
ese momento. Si usted no pago su copago al momento del servicio, puede recibir una
factura de su proveedor por él.

Los montos de copago se pueden encontrar en la tabla de Servicios Cubiertos que
comienza en la pagina 45 de este Manual.

Los siguientes Participantes no tienen que pagar copagos:

e Mujeres embarazadas (incluido el periodo posparto)

e Participantes que viven en un centro de cuidados a largo plazo, incluidos los
Centros de Cuidados Intermedios para Discapacitados Intelectuales y Otras
Afecciones Relacionadas u otra institucion médica

e Participantes que viven en un hogar de cuidados personales o domiciliarios
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e Participantes elegibles para beneficios en virtud del Programa de Tratamiento y
Prevencion del Cancer de Mama y Cervical
e Participantes que reciben cuidados paliativos

Los siguientes servicios no requieren copago:

Servicios de emergencia

Servicios de laboratorio

Servicios de planificacién familiar, incluidos suministros.

Servicios de cuidados paliativos

Servicios de atencién médica a domicilio

Servicios para dejar de fumar

Examenes y estudios de COVID y vacunacion contra la COVID-19.

¢ Qué Sucede si se me Cobra un Copago y No Estoy de Acuerdo?

Si cree que un proveedor le cobro la cantidad equivocada por un copago o un copago
que usted cree que no deberia haber tenido que pagar, puede presentar un Reclamo
ante PA Health & Wellness. Consulte la Seccidn 8, Reclamos, Quejas y Audiencias
Imparciales para obtener informacién sobre cédmo presentar un Reclamo o
comuniquese con Servicios para Participantes llamando al 1-844-626- 6813 o TTY 711.

Informacion de Facturacion

Los proveedores de la red de PA Health & Wellness no pueden facturarle servicios
médicamente necesarios que cubra PA Health & Wellness. Incluso si su proveedor no
ha recibido el pago o la cantidad total de su cargo de PA Health & Wellness, el
proveedor no puede facturarle. Esto se denomina facturacion de saldo.

¢ Cuando me Puede Cobrar un Proveedor?
Los proveedores pueden facturarle en los siguientes casos:

e No ha pagado su copago.

e Recibi6 servicios de un proveedor fuera de la red sin la aprobaciéon de PA
Health & Wellness y el proveedor le informd antes de recibir el servicio que este
no estaria cubierto y usted acept6 pagar por el servicio.

e Recibid servicios que no estan cubiertos por PA Health & Wellness vy el
proveedor le informo antes de recibir el servicio que este no estaria cubierto y
usted acepté pagar por el servicio.
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¢ Recibidé un servicio de un proveedor que no esta inscrito en el Programa de
Asistencia Médica.

e No obtuvo una remision de su PCP u otro proveedor cuando se necesité unay el
proveedor le dijo antes de recibir el servicio que este no estaria cubierto y usted
acept6 pagar por el servicio.

e Su solicitud de una excepcion de programa o una excepcion de limite de
beneficios fue denegada y
el proveedor le notifico antes de recibir el servicio que usted podria tener
que pagarlo.

e Obtuvo servicios cometiendo robo de identidad o usando la tarjeta de seguro
meédico de otra persona.

¢ Qué Sucede si Recibo una Factura?

Si recibe una factura de un proveedor de la red de PA Health & Wellness y cree que el
proveedor no deberia haberle cobrado, puede comunicarse con Servicios para
Participantes llamando al 1-844-626- 6813 o TTY 711. El equipo de servicio al cliente
puede ayudarle a contactar al proveedor para determinar por qué recibi6é una factura.

Si recibe una factura de un proveedor por uno de los motivos anteriores por las que un
proveedor puede facturarle, debe pagar la factura o llamar al proveedor.

Responsabilidad de Terceros

Puede tener Medicare u otro seguro de salud. Medicare u otro seguro médico es su
seguro principal. Este otro seguro se conoce como “responsabilidad de terceros” o
TPL. Tener otro seguro no afecta su elegibilidad para la Asistencia Médica. En la
mayoria de los casos, Medicare u otro seguro le pagara a su PCP o a otro proveedor
antes de que le pague PA Health & Wellness. Se le puede facturar a PA Health &
Wellness solo el monto que su seguro Medicare u otro seguro no pague.

Debe informarle a su CAO y a los Servicios para Participantes llamando al 1-844-626-
6813 o TTY 711 si tiene Medicare u otro seguro. Cuando acuda a un proveedor o a
una farmacia, debe informarles sobre todas las formas de seguro médico que tenga y
mostrarles su tarjeta de Medicare o de otro seguro, ACCESS o EBT y su tarjeta de ID
de PA Health & Wellness. Esto ayuda a asegurarse de que sus facturas de cuidado
de la salud se paguen a tiempo y correctamente.

Coordinacion de Beneficios

Si tiene Medicare y cubre el servicio u otro tipo de cuidado que necesita, puede obtener
atencion de cualquier proveedor de Medicare de la red de su plan. No es necesario que
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el proveedor pertenezca a la red de PA Health & Wellness o esté inscrito en Medicaid.
Tampoco tiene que obtener autorizacion previa de PA Health & Wellness o
derivaciones de su PCP de Medicare para ver a un especialista. PA Health &
Wellness trabajara con Medicare para decidir si necesita pagarle al proveedor después
de que Medicare pague primero.

Si necesita un servicio que no esta cubierto por Medicare, pero esta cubierto por PA
Health & Wellness, debe obtener el servicio de un proveedor de la red de PA Health &
Wellness. Todas las reglas de PA Health & Wellness, como la autorizacién previa 'y
la remision del especialista, aplican para estos servicios.

Si no tiene Medicare pero tiene otro seguro de salud y necesita un servicio u otro tipo
de atencion que esté cubierto por su otro seguro, debe obtener el servicio de un
proveedor que esté tanto en la red de su otro seguro como en la de PA Health &
Wellness. Es necesario que siga las reglas de su otro seguro y de PA Health &
Wellness, como la autorizacion previa y la remision del especialista. PA Health &
Wellness trabajara con su otro seguro para decidir si necesita pagar por los servicios
después de que su otro seguro pague primero al proveedor.

Si necesita un servicio que no esta cubierto por su otro seguro, debe obtener los
servicios de un proveedor de la red de PA Health & Wellness. Todas las reglas de PA
Health & Wellness, como la autorizacion previa y la remision del especialista, aplican
para estos servicios.

Programa de Restriccion/Bloqueo de Destinatarios

El Recipient Restriction/Participant Lock-In Program requiere que un Participante utilice
proveedores especificos si ha abusado de sus beneficios de atencién médica o de
medicamentos con receta o los utilizdé en exceso. PA Health & Wellness trabaja con el
DHS para decidir sobre la limitacion de un Participante a un médico, farmacia, hospital,
dentista u otro proveedor.

¢ Como Funciona?

PA Health & Wellness revisa la atencion médica y los servicios de medicamentos con
receta que ha utilizado. Si PA Health & Wellness encuentra un uso excesivo o abuso
de los servicios de cuidado de la salud o recetas médicas, PA Health & Wellness le
solicita al DHS que apruebe un limite para los proveedores que puede utilizar. Si el
DHS lo aprueba, PA Health & Wellness le enviara una notificacion por escrito
explicandole el limite.

Puede elegir a los proveedores o PA Health & Wellness los escogera por usted. Si
desea un proveedor diferente al que eligio PA Health & Wellness, comuniquese con
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Servicios para Participantes llamando al 1-844-626-6813 o TTY 711. El limite durara 5
anos, incluso si cambia los planes Community HealthChoices.

Si usted no esta de acuerdo con la decision de limitar a sus proveedores, puede apelar
la decision mediante una solicitud de Audiencia Imparcial del DHS, dentro de los 30
dias de la fecha de la carta que le informaba acerca de la limitacién de PA Health &
Wellness a sus proveedores.

Debe firmar la solicitud escrita para una Audiencia Imparcial y enviarla a la siguiente
direccion:

Department of Human Services
Office of Administration

Bureau of Program Integrity - DPPC
Recipient Restriction Section

P.O. Box 2675

Harrisburg, Pennsylvania 17105-2675

Si necesita ayuda para solicitar una Audiencia Imparcial, comuniquese con Servicios
para Participantes llamando al 1-844-626- 6813 o TTY 711 o comuniquese con su
oficina de ayuda juridica local.

Si su apelacion tiene matasellos dentro de los 15 dias de la fecha de la notificacién de
PA Health & Wellness, no se aplicaran los limites hasta que se decida su apelacion.
Si su apelacion tiene matasellos de mas de 15 dias, pero dentro de los 30 dias de la
fecha de la notificacion, los limites estaran en efecto hasta que se decida su apelacion.
La Oficina de Audiencias y Apelaciones le informara por escrito de la fecha, hora 'y
lugar de su audiencia. No puede presentar una Queja o Reclamo mediante PA Health
& Wellness sobre la decisién de limitar a sus proveedores.

Después de 5 anos, PA Health & Wellness volvera a revisar sus servicios para decidir
si se deben retirar los limites o continuar con ellos, y enviara los resultados de su
revision al DHS. PA Health & Wellness le informara los resultados de la revision por
escrito.

Denuncia de Fraude y Abuso
¢ Coémo Denuncio Fraude o Abuso de los Participantes?

Si cree que alguien esta usando su tarjeta de PA Health & Wellness o la de otro
Participante para recibir servicios, equipos o0 medicamentos, esta falsificando o
cambiando sus recetas o esta recibiendo servicios que no necesita, puede comunicarse
mediante la Linea Directa de Fraude y Abuso de PA Health & Wellness llamando al 1-
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844-626-6813 o TTY 711 para brindarle esta informacion a PA Health & Wellness.
También puede denunciar esta informacion a la Linea Directa de Denuncias de Fraude
y Abuso del DHS al 1-844-DHS-TIPS (1-844-347-8477).

¢,Como Denuncio Fraude o Abuso de Proveedores?

El fraude de proveedor ocurre cuando un proveedor factura por servicios, equipo o
medicamentos que no recibié o por un servicio diferente al que recibi6. La facturacién
por el mismo servicio mas de una vez o el cambio de la fecha también son ejemplos de
fraude del proveedor. Para denunciar el fraude de un proveedor, puede comunicarse
mediante la Linea Directa de Fraude y Abuso de PA Health & Wellness llamando al
1-866-865-8664. También puede denunciar esta informacion a la Linea Directa de
Denuncias de Fraude y Abuso del DHS al 1-844-DHS-TIPS (1-844-347-8477).
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Administracion del Cuidado

La Administracion del Cuidado esta disponible para todos los participantes. Un
administrador de atencion trabajara con usted, su PCP, todos sus otros proveedores y
otros seguros de salud que tenga para asegurarse de que reciba todos los servicios
que necesita. Un administrador de cuidados también puede ayudarle a conectar con
otros programas locales y estatales o con su plan Medicare (si corresponde).

Su administrador de cuidados también lo ayudara cuando salga del hospital o de otro
entorno meédico a corto plazo para asegurarse de que reciba los servicios que necesita
cuando llegue a casa. Estos servicios pueden incluir visitas de atencién en el hogar o
terapias. PA Health & Wellness desea que pueda volver a casa lo antes posible.

Si necesita ayuda con cualquier parte de su atencion médica o servicios o para
conectarse con otro programa local o estatal, comuniquese con su administrador de
cuidados o con Servicios para Participantes llamando al 1-844-626-6813 o TTY 711.

Servicios Cubiertos

En la tabla a continuacién, se enumeran los servicios que estan cubiertos por PA
Health & Wellness cuando los servicios son médicamente necesarios. Algunos de los
servicios tienen limites o copagos, o requieren una remision de su PCP o una
autorizacion previa de PA Health & Wellness. Si necesita servicios mas alla de los
limites que se indican a continuacion, su proveedor puede solicitar una excepcion,
como se explica mas adelante en esta seccidn. Los limites no se aplican si esta
embarazada.

Si usted recibe Medicare, su plan de Medicare es su principal pagador para la mayoria
de los servicios. Consulte su plan de Medicare para obtener informacién sobre los
servicios cubiertos, los limites, los copagos y las autorizaciones/remisiones previas
requeridas para la cobertura de Medicare.

Servicio Fuera de la Red Dentro de la Red
Limite Sin Limite

Proveedor de Cuidado Copago $0

Primario Autorizacién Previa / | Sin Autorizacion Previa
Remisién del Médico

Médico especialista Limite Sin Limite
Copago $0
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Servicio

Fuera de la Red

Dentro de la Red

Autorizacion Previa /
Remision del Médico

Sin Autorizacion Previa
para el Especialista
Dentro de la Red

Profesional de Enfermeria
Registrado Certificado

Limite

Sin Limites

Copago

$0

Autorizaciéon Previa /
Remisiéon del Médico

Sin Autorizacion Previa

Centro de Salud Federal
Calificado/Centro de Salud
Rural

Limite

Sin Limite

Copago

$0

Autorizacion Previa /
Remision del Médico

Sin Autorizacion Previa

Clinica No Hospitalaria para
Pacientes Ambulatorios

Limite

Sin Limite

Copago

$0

Autorizaciéon Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacion Previa

Visitas a la Clinica
Hospitalaria para Pacientes
Ambulatorios

Limite

Sin Limite

Copago

$0

Autorizacion Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacién Previa

Servicios de Podologia

Limite

Sin Limite

Copago

$0

Autorizacion Previa /
Remisiéon del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacién Previa

Servicios de Quiropractico

Limite

Sin Limite

Copago

$0

Autorizacién Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacion Previa

Servicios de Optometrista

Limite Se Pueden Aplicar
Limites
Copago $0

Autorizacién Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacion Previa

Cuidados de Atencidn para
Pacientes Terminales

Limite

Se pueden aplicar limites

Copago

$0

Autorizacion Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacion Previa
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Servicio

Fuera de la Red

Dentro de la Red

Servicios de Cuidados
Dentales

Limite

Se pueden aplicar limites

Copago

$0

Autorizaciéon Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacion Previa

Radiologia (p. €j., Rayos X,

MRI, CT)

Limite

Sin Limite

Copago

$0

Autorizacion Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacién Previa

Unidad de Procedimientos
Cortos de Hospital para
Pacientes Ambulatorios

Limite

Sin Limite

Copago

$0

Autorizacién Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacion Previa

Centro Quirurgico para
Pacientes Ambulatorios

Limite

Sin Limite

Copago

$0

Autorizaciéon Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacion Previa

Transporte Médico Sin
Caracter de Emergencia

Limite

Se pueden aplicar limites

Copago

$0

Autorizacion Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacién Previa

Servicios de planificaciéon
familiar

Limite

Sin Limite

Copago

$0

Autorizacion Previa /
Remisiéon del Médico

Se puede aplicar la
Autorizacion Previa para
algunos Servicios de
Planificacion Familiar

Dialisis renal

Limite

Sin Limite

Copago

$0

Autorizacion Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacién Previa

Servicios de Emergencia

Limite

Sin Limite

Copago

$0

Autorizaciéon Previa /
Remisiéon del Médico

No se necesita
Autorizacion Previa ni
derivacion

Limite

Sin Limite
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Servicio

Fuera de la Red

Dentro de la Red

Servicios de Atencién de
Urgencia

Copago

$0

Autorizacién Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacion Previa

Servicios de Ambulancia

Limite

Sin Limite

Copago

$0

Autorizaciéon Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacién Previa

(p. €j., parala
Ambulancia Aérea)

Internaciones

Limite

Sin Limite

Copago

$0

Autorizacion Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacién Previa

Hospital de Rehabilitacion
para Pacientes
Hospitalizados

Limite

Sin Limite

Copago

$0

Autorizaciéon Previa /
Remisiéon del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacién Previa

Cuidado de Maternidad

Limite

Sin limite

Copago

$0

Autorizacion Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacién Previa

Medicamentos con Receta

Limite

Sin Limite

Copago

Sin copago para
medicamentos genéricos
con receta

$3 de copago por
medicamentos recetados
de marca

Autorizacién Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
autorizacion previa

Suplementos Nutricionales
Enterales/Parenterales

Limite

Sin Limite

Copago

$0
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Servicio

Fuera de la Red

Dentro de la Red

Autorizacion Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacién Previa

Servicios en Centro de
Enfermeria

Limite

Se pueden aplicar limites

Copago

$0

Autorizaciéon Previa /
Remisiéon del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacién Previa

Cuidado de la Salud en el
Hogar, incluidos los
Servicios de Enfermeria,
Asistencia y Terapia

Limite

Se pueden aplicar limites

Copago

$0

Autorizacion Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacién Previa

Equipo médico duradero

Limite

Sin Limite

Copago

$0

Autorizacion Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacion Previa

Prétesis y aparatos
ortopédicos

Limite

Se pueden aplicar limites

Copago

$0

Autorizacion Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacion Previa

Lentes para Anteojos

Limite

Se pueden aplicar limites

Copago

$0

Autorizacion Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacién Previa

Marcos para Anteojos

Limite

Se pueden aplicar limites

Copago

$0

Autorizaciéon Previa /
Remisiéon del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacién Previa

Lentes de Contacto

Limite

Anual

Copago

Se pueden aplicar limites

Autorizacién Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacion Previa

Suministros médicos

Limite

Sin Limite

Copago

$0
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Servicio

Fuera de la Red

Dentro de la Red

Autorizacion Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacién Previa

Terapias (Fisica,
Ocupacional, del Habla)

Limite

Se pueden aplicar limites

Copago

$0

Autorizacion Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacion Previa

Laboratory

Limite

Sin Limites

Copago

$0

Autorizacion Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacién Previa

Servicios para Dejar de
Fumar

Limite

Se pueden aplicar limites

Copago

$0

Autorizacion Previa /
Remision del Médico

Para algunos servicios,
se requiere una
Autorizacion Previa

Servicios que No Estan Cubiertos

Hay servicios de salud fisica que no cubre PA Health & Wellness. Si tiene alguna
pregunta sobre si PA Health & Wellness cubre algun servicio que necesite,
comuniquese con Servicios para Participantes llamando al 1-844-626-6813 0 TTY 711.

Es posible que las MCO no cubran procedimientos médicos experimentales,
medicamentos y equipos.

Segundas Opiniones

Usted tiene el derecho de pedir una segunda opinidn si no esta seguro de cualquier
tratamiento médico, servicio o cirugia que no sea de emergencia que se le sugiera.
Una segunda opinién puede brindarle mas informacién que lo ayudara a tomar
decisiones importantes sobre su tratamiento. Puede solicitar una segunda opinion sin
costo alguno mas que un copago.

Llame a su PCP para pedir el nombre de otro proveedor de la red de PA Health &
Wellness para tener una segunda opinién. Si no hay ningun otro proveedor dentro de
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la red de PA Health & Wellness, puede solicitar la aprobacion de PA Health & Wellness
para obtener una segunda opinion de un proveedor fuera de la red.

¢ Qué es la Autorizacion Previa?

Algunos servicios o articulos necesitan la aprobacion de PA Health & Wellness antes
de que pueda obtener el servicio. Esto se denomina Autorizacion Previa. Para
servicios que necesitan una autorizacion previa, PA Health & Wellness decide si un
servicio solicitado es médicamente necesario antes de que usted reciba dicho servicio.
Usted o nuestro proveedor debe solicitar la aprobacion de PA Health & Wellness
antes de obtener el servicio.

¢ Qué Significa Médicamente Necesario?

Médicamente necesario significa que un servicio, articulo o medicamento realiza una
de las siguientes acciones:

e Se encargara de prevenir una enfermedad, condicion o discapacidad, o se
espera razonablemente que lo haga;

e Reducira o mejorara los efectos fisicos, mentales o de desarrollo de una
enfermedad, condicion, lesidn o discapacidad, o se espera razonablemente que
lo haga;

e Lo ayudara a conseguir o mantener la capacidad de realizar tareas diarias,
teniendo en cuenta tanto sus habilidades como las de alguien de la misma edad.

e Si recibe LTSS, le proporcionara los beneficios de vivir en comunidad, la

oportunidad de cumplir sus metas y de poder vivir y trabajar donde quiera.

Si necesita ayuda para entender cuando un servicio, articulo o medicamento es
médicamente necesario, o si desea obtener mas informacién, comuniquese con
Servicios para Participantes llamando al 1-844-626- 6813 o TTY 711.

Como Solicitar Autorizacion Previa

Comuniquese con su PCP o Coordinador de Servicios para solicitar una Autorizacion
Previa sobre el servicio solicitado.

Si necesita ayuda para entender mejor el proceso de autorizacion previa, hable con su

PCP o especialista 0 comuniquese con Servicios para Participantes llamando al
1-844-626- 6813 o TTY 711.
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Si usted o su proveedor desean una copia de las pautas de necesidad médica u otras
reglas utilizadas para decidir su solicitud de autorizacion previa, comuniquese con
Servicios para Participantes llamando al 1-844-626-6813 o TTY 711.

¢ Qué Servicios, Articulos o Medicamentos Necesitan Autorizacion Previa?

En la siguiente tabla se identifican algunos, pero no todos los servicios, articulos y
medicamentos que requieren autorizacidn previa.

Servicios que requieren Autorizacion Previa

ESPECIALIDAD DE CIRUGIA ORAL EN EL ENTORNO DE LA CONSULTA

TECNICAS ABLATIVAS PARA EL TRATAMIENTO DEL ESOFAGO DE
BARRETTS Y LAS NEOPLASIAS MALIGNAS HEPATICAS PRIMARIAS Y
METASTASICAS DE TX

SERVICIO DE VIDA DIARIA PARA ADULTOS

TODOS LOS MEDICOS FUERA DE LA RED (EXCEPTO LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIA)

SERVICIOS DE ANESTESIA

CIRUGIA BARIATRICA

ASESORAMIENTO DE BENEFICIOS

FARMACOS BIOFARMACEUTICOS

BLEFAROPLASTIA

CAPSULA ENDOSCOPICA

EVALUACION PROFESIONAL

SERVICIOS QUIROPRACTICOS

ENSAYOS CLINICOS

DISPOSITIVOS DE IMPLANTE COCLEAR

INTEGRACION EN LA COMUNIDAD

SVCS DE TRANSICIONES A LA COMUNIDAD

PROCEDIMIENTOS COSMETICOS O PROCEDIMIENTOS POTENCIALMENTE
COSMETICOS

ANESTESIA DENTAL

DIALISIS

DME: SIN AUTORIZACION CON EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

DME, ORTOPEDIA Y PROTESICA
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SISTEMA DE RESPUESTA A EMERGENCIAS E INSTALACION

TRANSPORTE NO EMERGENTE Y AMBULANCIA EMERGENTE

DESARROLLO DE HABILIDADES DE EMPLEO

INYECCIONES DE EPOGEN PARA ESRD (LA DIALISIS NO REQUIERE
AUTORIZACION PARA LOS PROVEEDORES DE PAR)

PROCEDIMIENTOS O SERVICIOS DE INVESTIGACION

PLANIFICACION FAMILIAR

SERVICIOS DE GESTION FINANCIERA

SERVICIOS DE AMBULANCIA AEREA DE ALA FIJA

PROCEDIMIENTOS DE REASIGNACION DE GENERO

PRUEBA GENETICA

AUDIFONOS

COMIDAS CON ENTREGA A DOMICILIO

LACTANCIA EN EL HOGAR

TERAPIA DE INFUSION EN EL HOGAR

MODIFICACIONES EN EL HOGAR

SERVICIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS

TRATAMIENTO CON OXiGENO HIPERBARICO

TRATAMIENTO DE LA HIPERHIDROSIS

SERVICIOS PROFESIONALES PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS

INFERTILIDAD

GESTION DEL DOLOR POR INTERVENCION

CIRUGIA DE REEMPLAZO DE ARTICULACIONES

SERVICIOS DE LABORATORIO, QUIMICA Y PATOLOGIA

SE REQUIERE AUTORIZACION DE SVCS DE LABORATORIO, QUIMICA'Y
PATOLOGIA PARA LABORATORIOS INDEPENDIENTES NO PARTICIPANTES

CIRUGIA DE REDUCCION DEL VOLUMEN PULMONAR

MAMOPLASTIA

EXTRACTOR DE LECHE MANUAL Y ELECTRICO - NO REQUIERE
AUTORIZACION PARA PARTICIPANTES PROVEEDORES
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EXTRACTOR DE LECHE MANUAL Y ELECTRICO (FUERA DE LOS
PROVEEDORES DE LA RED)

PROCEDIMIENTO DE LABERINTO - TRATAMIENTO DE LA FIBRILACION
AURICULAR

DME Y O&P VARIOS

ULTRASONIDO FOCALIZADO GUIADO POR RM (MRgFUS) PARA TRATAR
EL FIBROMA UTERINO

PROCEDIMIENTO DE COLGAJO MUSCULAR

TRANSPORTE NO MEDICO

RETENCION DE CAMA EN EL CENTRO DE ENFERMERIA

CUIDADO DE CUSTODIA EN EL CENTRO DE ENFERMERIA

PERMISO TERAPEUTICO EN EL CENTRO DE ENFERMERIA

SERVICIOS DE SERVICIOS DE REHABILITACION PARA PACIENTES
AGUDOS/CENTRO DE ENFERMERIA

OBSERVACION

OTOPLASTIA

INSTALACIONES FUERA DE LA RED (EXCEPTO LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIA)

PANICULECTOMIA Y LIPECTOMIA

SERVICIOS DIRIGIDOS A LOS PARTICIPANTES

SERVICIOS DE PAS

CONTROL DE PLAGAS

ANALISIS CUANTITATIVO DE DROGAS EN ORINA EN TODAS LAS
UBICACIONES EXCEPTO EN ATENCION DE URGENCIAS, ERY
PACIENTES HOSPITALIZADOS

SERVICIOS DE RADIOLOGIA

CAPACITACION RESIDENCIAL

SERVICIOS DE RELEVO

PROCEDIMIENTOS DE RINOCERONTE/SEPTOPLASTIA

COORDINACION DE SERVICIOS

ESTUDIOS DEL SUENO

ESTUDIOS DEL SUENO REALIZADOS EN UNA UBICACION DOMESTICA
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EQUIPOS Y SUMINISTROS MEDICOS ESPECIALIZADOS

RADIOTERAPIA ESPECIALIZADA

CIRUGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

CAPACITACION DE DIA ESTRUCTURADA

EMPLEO CON APOYO

TELECARE Y TECNOLOGIA ASISTENCIAL

SVCS TERAPEUTICOS Y DE ASESORAMIENTO

AMIGDALECTOMIA/ADENOIDECTOMIA

UTERINA

EMBOLIZACION TRANSCATETER DE LA ARTERIA

COORDINACION DE SERVICIOS DE TRANSICION

TRASPLANTES

EMERGENCIAS

ATENCION DE URGENCIA Y SERVICIOS DE SALA DE

UVULOPALATOFARINGOPLASTIA/UPP

VACUNAS Y ADMINISTRACION

PROCEDIMIENTOS PARA VARICES

MODIFICACIONES VEHICULARES

VENTRICULECTOMIA, CARDIOMIOPLASTIA

Para aquellos servicios que tienen limites, si usted o su proveedor cree que necesita

mas servicios de los que permite el limite del servicio, pueden solicitar mas servicios a

través del proceso de autorizacion previa.

Si usted o su proveedor no esta seguro de si un servicio, articulo o medicamento

requiere autorizacion previa, comuniquese con Servicios para Participantes llamando al

1-844-626- 6813 o TTY 711.

Autorizacion Previa de un Servicio o Articulo

PA Health & Wellness revisara la solicitud de autorizacion previa y la informacion que
envio usted o su proveedor. PA Health & Wellness le informara su decisidon dentro de

los 2 dias habiles a partir de la fecha en la que PA Health & Wellness recibio la
solicitud si PA Health & Wellness cuenta con suficiente informacion para decidir si el

servicio o articulo es médicamente necesario.
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Si PA Health & Wellness no tiene suficiente informacion para decidir la solicitud,
debemos notificarle a su proveedor, dentro de las 48 horas siguientes a recibir la
solicitud, que necesitamos mas informacion para decidir la solicitud, y otorgar 14 dias
para que el proveedor nos proporcione mas informacién. PA Health & Wellness le
informara nuestra decision dentro de los 2 dias habiles siguientes a que PA Health &
Wellness reciba la informacion necesaria.

Usted y su proveedor recibiran una notificacion por escrito que le informara si se
aprueba o rechaza la solicitud, y si ocurre esto ultimo, el motivo del rechazo.

Autorizacién Previa para Medicamentos Cubiertos

PA Health & Wellness revisara una solicitud de autorizacion previa para
medicamentos dentro de las 24 horas siguientes a que PA Health & Wellness reciba la
solicitud. Usted y su proveedor recibiran una notificacion por escrito que le informara si
se aprueba o rechaza la solicitud, y si ocurre esto ultimo, el motivo del rechazo.

Si usted acude a una farmacia para surtir una receta y no es posible porque necesita
autorizacion previa, el farmacéutico le dara un suministro temporal a menos que el
profesional piense que el medicamento puede perjudicarlo. Si aun no ha estado
tomando el medicamento, recibira un suministro de 72 horas. Si ya ha estado tomando
el medicamento, recibira un suministro de 15 dias. Aun asi, su proveedor le debera
solicitar una autorizacion previa a PA Health & Wellness lo antes posible

¢ Qué Sucede si Recibo una Notificacion de Rechazo?

Si PA Health & Wellness rechaza una solicitud de un servicio, articulo o farmaco o no
la aprueba como se solicitd, puede presentar un Reclamo o una Queja. Si presenta un
Reclamo o Queja por el rechazo de un medicamento en curso, PA Health & Wellness
debe autorizar el medicamento hasta que se resuelva el Reclamo o Queja, siempre y
cuando presente el Reclamo o Queja dentro de los 15 dias habiles siguientes a haber
recibido la notificacion de rechazo. Consulte la seccidén 8: Reclamos, Quejas y
Audiencias Imparciales, la cual comienza en la pagina 99 de este Manual, para obtener
informacion detallada sobre Reclamos y Quejas.

Descripciones de Servicios
Servicios de Emergencia

Los servicios de emergencia son servicios que recibe para tratar o evaluar una afeccion
médica de emergencia. Una condicion médica de emergencia es una lesion o
enfermedad que es tan grave que una persona razonable sin formacién médica cree
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que existe un riesgo inmediato para la vida o la salud a largo plazo de una persona. Si
usted tiene una condicién meédica de emergencia, vaya a la sala de emergencias mas
cercana, marque 911 o llame a su proveedor de ambulancia local. No necesita la
aprobacion de PA Health & Wellness para obtener servicios de emergencia y puede
utilizar cualquier hospital u otro entorno para recibir atencion de emergencia.

A continuacion, se muestran algunos ejemplos de afecciones médicas de emergencia y
gue no son de emergencia:

Afecciones médicas de emergencia
e Ataque cardiaco

Dolor de pecho

Sangrado grave

Dolor intenso

Inconsciencia

Intoxicacion

Afecciones médicas que no son de emergencia
e Dolor de garganta
Vémitos
Resfriados e Influenza
Dolor de espalda
Dolor de oido
Hematomas, inflamacién o pequefios cortes

Si no esta seguro de si su condicidn requiere servicios de emergencia, comuniquese
con su PCP o a la Linea Directa de Enfermeria de PA Health & Wellness llamando al
1-844-626-6813 o TTY 711 las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Servicio de Transporte Médico para Casos de Emergencia

PA Health & Wellness cubre el transporte médico de emergencia en ambulancia para
condiciones médicas de emergencia. Si necesita una ambulancia, llame al 911 o0 a su
proveedor local de ambulancias. No llame a MATP (descrito en la pagina 13 de este
Manual) para transporte médico de emergencia.

Atencion de Urgencia

PA Health & Wellness cubre |la atencidn urgente para una enfermedad, lesién o
afeccidon que si no se trata dentro de las 24 horas, podria convertirse rapidamente en
una crisis o una afeccion médica de emergencia. Esto sucede cuando necesita
atencion de un médico, pero no en la sala de emergencias.
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Si necesita atencién de urgencia, pero no esta seguro de si se trata de una
emergencia, comuniquese primero con su PCP o con la Linea Directa de Enfermeria
de PA Health & Wellness llamando al 1-844-626-6813 o TTY 711. SuPCP o la
enfermera de la linea directa le ayudaran a decidir si necesita ir a la sala de
emergencias, al consultorio del PCP o a un centro de atencién de urgencia cercano.
En la mayoria de los casos si necesita atencion urgente, su PCP le dara una cita dentro
de las 24 horas. Si no puede comunicarse con su PCP o su PCP no puede verle
dentro de las 24 horas y su condicidon médica no es una emergencia, también puede
dirigirse a un centro de atencidén de urgencia o una clinica sin cita previa dentro de la
red de PA Health & Wellness. No se requiere autorizacion previa para los servicios en
un centro de Atencion de Urgencias.

Algunos ejemplos de afecciones médicas que pueden requerir atencion urgente son:

Vomitos

Tos y fiebre
Esguinces
Sarpullidos

Dolor de oido
Diarrea

Dolores de garganta
Dolores de estomago

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con Servicios para Miembros llamando al 1-
844-626- 6813 o TTY 711.

Servicios de Cuidados Dentales

PA Health & Wellness cubre algunos beneficios dentales para los Participantes
mediante servicios de dentistas de la red de PA Health & Wellness. Algunos servicios
dentales tienen limites.

PA Health & Wellness cubre los siguientes servicios para Participantes de 21 afos o
mas:

¢ Dos examenes bucales periddicos y limpiezas por afo.

¢ Incluye procedimientos quirurgicos y servicios de emergencia relacionados con el
tratamiento de sintomas y dolor.

e Los miembros de PA Health & Wellness, que son clinicamente elegibles para un
centro de enfermeria (NFCE), pueden ser elegibles para beneficios adicionales
para protesis dentales.

61

Plantilla del Manual para Participantes de Community HealthChoices 2024



Manual Modelo para Participantes de Community HealthChoices 2024

Servicios adicionales, incluidos aquellos médicamente necesarios (con autorizacion previa)
también estan disponibles. Visite http://providersearch.PAHealthWellness.com para
hallar un dentista principal en su region/condado o comuniquese con Servicios para
Participantes llamando al 1-844-626-6813 o TTY 711 para recibir ayuda.

Excepcion de Limite de Beneficio Dental

Algunos servicios dentales solo estan cubiertos con una Excepcion de Limite de
Beneficios (BLE). Usted o su dentista también pueden solicitar un BLE si creen que
necesita mas servicios dentales de los permitidos por los limites.

PA Health & Wellness aprobara un BLE en los siguientes casos:

e Sitiene una enfermedad o condicién médica grave o crénica y sin el servicio
adicional su vida estaria en peligro; O

e Sitiene una enfermedad o condicion médica grave o cronica y sin el servicio
adicional su salud empeoraria considerablemente; O

e Si necesitaria un tratamiento mas costoso si no recibe el servicio solicitado; O

e Siiria en contra de la ley federal que PA Health & Wellness le niegue la
excepcion.

Para solicitar un BLE antes de recibir el servicio, usted o su dentista pueden llamar a
Servicios para Participantes de PA Health & Wellness al 1-844-626-6813 0 TTY 711 0
enviar la solicitud a:

PA Health & Wellness
1700 Bent Creek Blvd.
Ste. 200

Mechanicsburg, PA 17050

Las solicitudes de BLE deben incluir la siguiente informacion:

Su nombre

Su direccion

Su numero de teléfono

El servicio que necesita

Los motivos por los que necesita el servicio
El nombre de su proveedor

El numero de teléfono de su proveedor
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Plazos para Decidir una Excepcion de Limite de Beneficios

Si usted o su proveedor solicita una excepcion antes de recibir el servicio, PA Health &
Wellness le informara si el BLE esta aprobado o no en un plazo de 21 dias.

Si su dentista solicita una excepcion después de recibir el servicio, PA Health &
Wellness le informara si la solicitud BLE esta aprobada o no dentro de los 30 dias a
partir de la fecha en que PA Health & Wellness reciba la solicitud.

Si no esta de acuerdo o conforme con la decision de PA Health & Wellness, puede
presentar un Reclamo o Queja ante PA Health & Wellness. Para obtener mas
informacion sobre el proceso de Quejas y Reclamos, consulte la Seccién 8 de este
Manual, Quejas, Reclamos y Audiencias Imparciales en la pagina 99.

Servicios de Cuidado de la Vision

PA Health & Wellness cubre algunos servicios de oftalmologia para Participantes
mediante proveedores dentro de la red de PA Health & Wellness.

PA Health & Wellness cubre los siguientes servicios para Participantes de 21 afnos o
mas:

e Un examen ocular completo cada 6 meses (desde una fecha del servicio a otra)

e Servicios médicos necesarios para el cuidado de la vista realizados por un
optometrista

e Las gafas médicamente necesarias con un diagnostico de afaquia son elegibles
para dos pares de lentes de anteojos estandar o lentes de contacto por afno y
estan cubiertas para cuatro lentes de anteojos por afio.

e Las prétesis oculares estan limitadas a una por paciente implantado cada 2 anos

Servicios adicionales, incluidos aquellos médicamente necesarios (con autorizacion
previa) también estan disponibles. Visite el sitio web de PA Health & Wellness para
encontrar un proveedor de atencion de la vista en su region/condado o comuniquese
con Servicios para Participantes al 1-844-626-6813 o TTY 711 para obtener asistencia.

Beneficios de Farmacia

PA Health & Wellness cubre los beneficios de farmacia que incluyen medicamentos
recetados y de venta libre, y vitaminas con receta médica.
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Recetas

Cuando un proveedor le receta un medicamento, puede obtenerlo en cualquier
farmacia dentro de la red de PA Health & Wellness. Debera tener su tarjeta de ID de
PA Health & Wellness y es posible que deba abonar un copago. PA Health &
Wellness pagara* por cualquier medicamento mencionado en su lista de
medicamentos de PA Health & Wellness o medicamento preferido de la Lista de
Medicamentos Preferidos del Departamento de Servicios Humanos (DHS) y puede
llegar a pagar por otros medicamentos siempre que estén previamente autorizados.
Ya sea su receta o la etiqueta de su medicamento le diran si su médico le ha solicitado
resurtidos de la receta y cuantos puede recibir. Si su médico ordend resurtidos, en
algunos casos, puede obtener hasta un suministro de 90 dias a la vez. Si tiene
preguntas sobre si un medicamento con receta esta cubierto, necesita ayuda para
encontrar una farmacia en la red de PA Health & Wellness o tiene alguna otra
pregunta, comuniquese con Servicios para Participantes llamando al 1-844-626- 6813
o TTY 711.

* Algunos medicamentos incluidos en la lista de medicamentos de PA Health &
Wellness o preferidos de la Lista de Medicamentos Preferidos del Departamento de
Servicios Humanos (DHS) pueden requerir autorizacion previa.

Si recibe beneficios de Medicare, su plan de Medicare es su principal pagador de
medicamentos. Consulte su plan de Medicare si tiene preguntas sobre si un
medicamento con receta esta cubierto o cualquier otra consulta. Si sus medicamentos
no estan cubiertos por Medicare, podria cubrirlo PA Health & Wellness.

Lista Estatal de Medicamentos Preferidos (PDL) y Formulario Complementario de
PA Health & Wellness

PA Health & Wellness cubre los medicamentos enumerados en la Lista Estatal de
Medicamentos Preferidos (PDL) y en el formulario complementario de PA Health &
Wellness. Esto es lo que su PCP u otro médico debe consultar al decidir qué
medicamentos debe tomar usted. ElI PDL estatal y el formulario complementario de PA
Health & Wellness cubren tanto los medicamentos de marca como los genéricos. Los
medicamentos genéricos tienen los mismos componentes activos que los
medicamentos de marca. Algunos medicamentos mencionados en el formulario
complementario de PA Health & Wellness o preferidos en la PDL Estatal podrian
requerir autorizacion previa. Cualquier medicamento recetado por su doctor que no se
encuentre en la PDL Estatal o en el formulario complementario de PA Health &
Wellness necesita autorizacion previa. La PDL Estatal y el formulario complementario
de PA Health & Wellness puede cambiar ocasionalmente, por lo que debe asegurarse
de que su proveedor tenga la informacién actualizada al prescribirle un medicamento.
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Si tiene alguna pregunta o desea obtener una copia de la PDL Estatal y del formulario
complementario de medicamentos de PA Health & Wellness comuniquese con
Servicios para Miembros llamando al 1-844-626- 6813 o TTY 711 o visite el sitio web de
PA Health & Wellness en www.PAHealthWellness.com/Providers/Pharmacy.html.

Reembolso de Medicamentos

En el caso de los participantes que tengan retrasos en la autorizacion previa de su
medicamento, la adjudicacion de este u otros problemas en el punto de venta de la
farmacia, puede solicitar un reembolso por gastos pagados de su propio bolsillo. Para
presentar una solicitud de reembolso de medicamentos, se debe completar un
Formulario de solicitud de reembolso para medicamentos con receta. Este formulario
se puede encontrar en la siguiente pagina web:
https://www.pahealthwellness.com/members/Itss/benefits-services/pharmacy.html

Para solicitar un reembolso, complete y envie este formulario a la siguiente direccion:

Pharmacy Services Member Reimbursements
P.O. Box 989000
West Sacramento, CA 95798

Los formularios incompletos retrasaran el procesamiento. Puede comunicarse con
Servicio al Cliente de la Farmacia llamando al (800) 460-8988. Nuestra intencion es
procesar todas las solicitudes de reembolso en un plazo de 60 dias. Guarde una copia
de todos los documentos presentados para sus registros. El reembolso no esta
garantizado; las solicitudes estan sujetas a limitaciones, exclusiones y disposiciones de
PA Health & Wellness.

Medicamentos Especializados

La PDL Estatal y el formulario complementario de PA Health & Wellness incluye
medicamentos denominados medicamentos especializados. Se trata de medicamentos
utilizados para tratar enfermedades complejas. Estos medicamentos generalmente
requieren una manipulacion especializada y un seguimiento estrecho por parte de un
meédico. Una receta para estos medicamentos debe estar previamente autorizada. Es
posible que tenga un copago por su medicamento. Para consultar la Lista Estatal de
Medicamentos Preferidos, el formulario complementario de PA Health & Wellness,
una lista completa de medicamentos especializados y si su medicamento es
considerado un medicamento especializado, comuniquese con Servicios para
Participantes llamando al 1-844-626- 6813 o TTY 711 o visite el sitio web de PA Health
& Wellness en https://lwww.PAHealthWellness.com/Members/LTSS/Benefits-
Services/Pharmacy.html.
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Debera obtener estos medicamentos en una farmacia especializada. Una farmacia
especializada puede enviarle sus medicamentos por correo directamente a usted y no
le cobrara por ese servicio. La farmacia especializada se pondra en contacto con usted
antes de enviar su medicamento. La farmacia también puede responder a cualquier
pregunta que tenga sobre el proceso. Puede elegir cualquier farmacia especializada
que se encuentre en la red de PA Health & Wellness. Para obtener una lista de
farmacias especializadas de la red, comuniquese con Servicios para Participantes
llamando al 1-844-626- 6813 o TTY 711 consulte el directorio de proveedores en el sitio
web de PA Health & Wellness en http://[providersearch.PAHealthWellness.com. Si
tiene alguna otra pregunta o desea obtener mas informacion, comuniquese con
Servicios para Participantes llamando al 1-844-626- 6813 o TTY 711.

Medicamentos de Venta Libre

PA Health & Wellness cubre medicamentos de venta libre si usted tiene una receta de
su proveedor. Debera tener su tarjeta de ID de PA Health & Wellness y es posible
que deba abonar un copago. Los siguientes son algunos ejemplos de medicamentos
de venta libre que pueden estar cubiertos:

Medicina para los senos paranasales y alergias
Acetaminofeno o aspirina

Vitaminas genéricas

Medicamento para la tos

Medicamentos para la acidez estomacal, como los antiacidos
Medicamentos para tratar la diarrea
Medicamentos para tratar las flatulencias
Broncodilatadores

Anticonceptivos

Insulina y jeringas de insulina

Laxantes y ablandadores de heces
Preparacion nasal

Preparaciones oftalmicas

Agentes de diagnostico

Puede encontrar mas informacion sobre los medicamentos de venta libre cubiertos
visitando el sitio web de PA Health & Wellness en PAHealthWellness.com o
llamando a Servicios para Participantes al 1-844-626-6813 o TTY 711.

Ayuda para Inscribirse en Medicare Part D

Si tiene Medicare, PA Health & Wellness puede ayudarlo a inscribirse en Medicare
Part D para que pueda pagar sus medicamentos con receta. Algunos planes de
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Medicare Part D no tienen copagos por medicamentos con receta. Para obtener mas
informacion, comuniquese con Servicios para Participantes llamando al 1-844-626-
6813 o TTY 711 o con el Pennsylvania Medicare Education and

Decision Insight (PA MEDI) Program llamando al 1-800-783-7067.

Servicios para Dejar de Fumar

¢Desea dejar de usar tabaco o nicotina? jPA Health & Wellness quiere ayudarlo a
dejar de fumar!

Si esta listo para dejar de fumar, no importa cuantas veces lo haya intentado, estamos
aqui para ayudarle.
Medicamentos

PA Health & Wellness cubre los siguientes medicamentos para ayudarlo a dejar de
fumar.

Nombre del producto

Bupropion Genérico

Goma de mascar y Pastillas de Nicotina
Genéricos

SISTEMA TRANSDERMICO DE NICOTINA
CHANTIX
PAQUETE MENSUAL DE INICIO CHANTIX

Comuniquese con su PCP y obtenga una cita con el fin de obtener una receta para un
medicamento para dejar de fumar.

Servicios de Asesoramiento
El apoyo del asesoramiento también puede ayudarlo a dejar de fumar. PA Health &
Wellness cubre los siguientes servicios de asesoramiento: Servicios Terapéuticos y
de Asesoramiento.

Tratamiento de Salud Conductual

Algunas personas pueden sentirse estresadas, ansiosas o deprimidas al intentar dejar
de fumar. Los Participantes de PA Health & Wellness son elegibles para servicios
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destinados a tratar estos efectos secundarios, pero estos servicios estan cubiertos por
su BH-MCO. Puede encontrar el BH-MCO en su condado y su informacién de contacto
en la pagina 96 de este Manual. También puede comunicarse con Servicios para
Participantes de PA Health & Wellness llamando al 1-844-626- 6813 o TTY 711y
obtener ayuda para comunicarse con BH-MCO.

Otros Recursos para Dejar de Fumar

Existen numerosos recursos a los que puede acceder para que lo ayuden a dejar de
fumar. Las siguientes organizaciones ofrecen servicios para dejar de fumar:

Organizacion Sitio web Numeros de
Teléfono

Linea Gratuita para | http://www.health.pa.gov/My%Z20Health/ 1-800-QUIT-NOW
Dejar de Fumar de

PA
Healthy%20Living/Smoke%20Free%20 (784-8669)
Tobacco/Pages/PA-Free-Quitline.aspx#. 1-855-DEJE-LO-YA
WabXarKGNhG (335-3569)
HTTPS://
PA.QUITLOGIX.

ORG (EN LINEA)

1-800-261-6259
(FAX)

Sociedad contra el | https://www.acscan.org/states/pennsylvania
Cancer de PA

Asociacion http://www.lung.org/stop-smoking/?refer- 1-800-LUNGUSA
Estadounidense del | rer=https://www.google.com/
Corazoény los
Pulmones

Recuerde que PA Health & Wellness esta para ayudarlo a ser mas saludable al dejar
de fumar. jNo espere! Comuniquese con Servicios para Participantes llamando al
1-844-626- 6813 o TTY 711 para que podamos ayudarlo a comenzar.

Planificacion Familiar

PA Health & Wellness cubre los servicios de planificacion familiar. No necesita una
derivaciéon de su PCP para recibir servicios de planificacion familiar. Estos servicios
incluyen examenes de embarazo, pruebas y tratamiento de enfermedades de
transmision sexual, suministros para control de la natalidad, y educacion y

68

Plantilla del Manual para Participantes de Community HealthChoices 2024


http://www.health.pa.gov/My%20Health/Healthy%20Living/Smoke%20Free%20Tobacco/Pages/PA-Free-Quitline.aspx#.Wa6XarKGNhG
http://www.health.pa.gov/My%20Health/Healthy%20Living/Smoke%20Free%20Tobacco/Pages/PA-Free-Quitline.aspx#.Wa6XarKGNhG
http://www.health.pa.gov/My%20Health/Healthy%20Living/Smoke%20Free%20Tobacco/Pages/PA-Free-Quitline.aspx#.Wa6XarKGNhG
http://www.health.pa.gov/My%20Health/Healthy%20Living/Smoke%20Free%20Tobacco/Pages/PA-Free-Quitline.aspx#.Wa6XarKGNhG
https://www.acscan.org/states/pennsylvania
http://www.lung.org/stop-smoking/?refer-
http://www.google.com/
http://www.google.com/

Manual Modelo para Participantes de Community HealthChoices 2024

asesoramiento en planificacion familiar. Puede ver a cualquier médico que sea un
proveedor de Asistencia Médica, incluso cualquier proveedor fuera de la red que
ofrezca servicios de planificacion familiar. No tiene que pagar copagos por estos
servicios. Cuando visite a un proveedor de planificaciéon familiar que no esté en la red
de PA Health & Wellness, debe mostrar su tarjeta ID de PA Health & Wellness y su
tarjeta de Medicare (si corresponde).

Para obtener mas informacién sobre los servicios de planificacién familiar cubiertos o
recibir ayuda para encontrar un proveedor de planificacion familiar, comuniquese con
Servicios para Participantes llamando al 1-844-626- 6813 o TTY 711.

Cuidado de Maternidad

Cuidado durante el Embarazo

El cuidado prenatal es la atencion médica que una Participante recibe durante el
embarazo y el parto por parte un proveedor de cuidado de maternidad, como un
obstetra (OB u OB/GYN) o una enfermera partera. La atencion prenatal temprana y
regular es muy importante para usted y la salud de su bebé. Incluso si ha estado
embarazada antes es importante ir a un proveedor de atencion de maternidad
regularmente durante cada embarazo.

Si cree que esta embarazada y necesita una prueba de embarazo, consulte a su PCP o
a un proveedor de planificacién familiar. Si usted esta embarazada, puede hacer lo
siguiente:

e Llamar o visitar a su PCP, quien puede ayudarle a encontrar un proveedor de
cuidado de maternidad de la red de PA Health & Wellness.

e Visitar a un OB o0 OB/GYN de la red o a una enfermera partera por su cuenta.
No necesita una derivacién para el cuidado de maternidad.

e Visite un centro de salud de la red que ofrezca servicios de OB u OB/GYN.

e Comunicarse con Servicios para Participantes llamando al 1-844-626-6813 o
TTY 711 para hallar un proveedor de cuidado de maternidad.

Debe visitar a su médico apenas sepa que esta embarazada. Su proveedor de cuidado
de maternidad debe programar una cita para verla

e Siesta en su primer trimestre, dentro de los 10 dias habiles siguientes a que PA
Health & Wellness se entera de que esta embarazada.

e Siesta en el segundo trimestre, dentro de los 5 dias habiles siguientes a que PA
Health & Wellness se entera de que esta embarazada.
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e Siesta en su tercer trimestre, dentro de los 4 dias habiles siguientes a que PA
Health & Wellness se entera de que esta embarazada.

e Sitiene un embarazo de alto riesgo, dentro de las 24 horas siguientes a que PA
Health & Wellness se entera de que esta embarazada.

Si tiene una emergencia, vaya a la sala de emergencias mas cercana, marque el 911 o
llame a su proveedor de ambulancia local.

Es importante que permanezca con el mismo proveedor de cuidado de maternidad
durante todo el embarazo y el cuidado posparto. Ellos seguiran de cerca su salud y la
de su bebé en crecimiento. También es una buena idea permanecer con el mismo plan
Community HealthChoices durante todo su embarazo.

PA Health & Wellness tiene coordinadores de salud materna especialmente
capacitados que saben qué servicios y recursos hay disponibles para usted.

Si esta embarazada y ya se atiende con un proveedor de cuidado de maternidad al
inscribirse en PA Health & Wellness, puede seguir atendiéndose con ese proveedor,
aunque no pertenezca a la red de PA Health & Wellness. El proveedor tendra que
llamar a PA Health & Wellness con el fin de recibir autorizacién para tratarla.

Cuidado para Usted y su Bebé Después del Nacimiento

Debe visitar a su proveedor de cuidado de maternidad entre 4 y 6 semanas después
del nacimiento del bebé para realizarse un chequeo, a menos que su proveedor de
cuidado de maternidad quiera verla antes.

Su bebé debe tener una cita con su PCP cuando tenga 3 a 5 dias de edad, a menos
que el médico quiera ver a su bebé antes. Es mejor elegir un médico para su bebé

mientras esta embarazada. Si necesita ayuda para elegir a un médico para su bebé,
comuniquese con Servicios para Miembros llamando al 1-844-626- 6813 o TTY 711.

MCO Maternity Program

PA Health & Wellness tiene un programa especial para embarazadas llamado Start
Smart for Baby (SSFB).

El SSFB® Perinatal Management Program le proporciona educacion sobre sus
necesidades de atencidn médica, asistencia con necesidades e inquietudes sociales,
coordinacion de cuidados para ayudarle a acceder a la atencion prenatal, remisiones a
especialistas adecuados y al programa OB Case Management, segun sea necesario.
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Si esta interesado en participar en el SSFB Program, comuniquese con Servicios para
Participantes llamando al 1-844-626- 6813 o TTY 711 y solicite un Administrador de
Cuidados SSFB.

Equipo Médico Duradero y Suministros Médicos

PA Health & Wellness cubre el Equipo Médico Duradero (DME), incluido el DME de
accesibilidad en el hogar y suministros médicos. EI DME es un articulo o dispositivo
meédico que se puede utilizar muchas veces en su hogar o en cualquier entorno en el
que se lleven a cabo actividades normales de la vida y que, por lo general, no se utiliza
a menos que una persona tenga una enfermedad o lesion. Los suministros médicos
suelen ser desechables y se utilizan para fines médicos. Algunos de estos articulos
necesitan autorizacion previa y su médico debe ordenarlos. Los proveedores de DME
deben pertenecer a la red de PA Health & Wellness. Puede tener un copago.

Algunos ejemplos de DME incluyen los siguiente:

e Tanques de oxigeno

e Sillas de ruedas

e Muletas

e Andadores

e Entablillados

e Camas médicas especiales

Entre los ejemplos de DME de accesibilidad en el hogar se incluyen los que figuran a
continuacion:

e Ascensores para sillas de ruedas
e Escaleras deslizantes

e Elevadores de techo

¢ Rampas de acceso metalicas

Esto incluye la instalacion y reparacion médicamente necesaria de DME cubiertos de
accesibilidad para el hogar, no incluye adaptaciones del hogar. Usted puede ser
elegible para adaptaciones en el hogar si recibe LTSS.

Algunos ejemplos de suministros médicos son los siguientes:

e Suministros para diabéticos (como jeringas, tiras reactivas)
e Gasas
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e Cinta adhesiva
e Suministros para la incontinencia (por ejemplo, pafales pull-up, ropa interior,
protectores para la cama)

Si tiene alguna pregunta sobre los DME o suministros médicos o si desea obtener una
lista de proveedores de la red, comuniquese con Servicios para Participantes llamando
al 1-844-626- 6813 o TTY 711.

Servicios de Centros de Convalecencia

Un hogar de ancianos es un establecimiento con licencia que proporciona servicios de
enfermeria o cuidados a largo plazo. Estas instalaciones tienen servicios que ayudan
tanto a las necesidades médicas como no médicas de los residentes. Los servicios de
hogares de ancianos incluyen enfermeria y rehabilitacién, asistencia con tareas como
vestirse, bafarse, usar el bafio, comidas y lavanderia u otros servicios que se
necesitan de forma regular como parte de un programa de cuidado de la salud o
administracion de la salud planificado. Los centros de convalecencia deben ser parte
de la red de proveedores de PA Health & Wellness para que pueda recibir los
servicios. Si necesita servicios de un centro de convalecencia por mas de 30 dias,
consulte la pagina 79 del manual para obtener informacion sobre los Servicios y
Apoyos a Largo Plazo.

Servicios Ambulatorios

PA Health & Wellness cubre servicios ambulatorios como fisioterapia, terapia
ocupacional y terapia del habla, asi como radiografias y analisis de laboratorio. Su PCP
se encargara de organizar estos servicios con uno de los proveedores de la red de PA
Health & Wellness.

Su servicio ambulatorio puede requerir Autorizacion Previa. Llame a su Proveedor o
Coordinador de Servicios si el servicio es potencialmente cosmético o experimental.

Llame al 1-844-626-6813 o TTY 711 y uno de nuestros representantes estara
disponible para ayudarle a encontrar un proveedor de la red cercano a usted.

Servicios Hospitalarios

PA Health & Wellness cubre los servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados y
ambulatorios. Si necesita servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados y no se
trata de una emergencia, su PCP o especialista hara los arreglos necesarios para que
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usted sea admitido en un hospital de la red de PA Health & Wellness y hara un
seguimiento de su cuidado incluso si usted necesita a otros doctores durante su
internacion. Las hospitalizaciones deben estar aprobadas por PA Health & Wellness.
Para averiguar si un hospital esta dentro de la red de PA Health & Wellness,
comuniquese con Servicios para Participantes llamando al 1-844-626- 6813 o TTY 711
o consulte el directorio de proveedores en el sitio web de PA Health & Wellnessen
http://providersearch.PAHealthWellness.com.

Si tiene una emergencia y lo internan en un hospital, usted o un miembro de su familia
0 amigo debe informar a su PCP lo antes posible, antes de las 24 horas después de
haber ingresado al hospital. Si lo internan en un hospital que no esta en la red de PA
Health & Wellness, podrian trasladarlo a un hospital de la red de PA Health &
Wellness. No se lo trasladara a un nuevo hospital hasta que se encuentre lo
suficientemente estable para el traslado a un nuevo hospital.

Es muy importante concertar una cita con su PCP dentro de los 7 dias después de salir
del hospital. Ver a su PCP justo después de su internacion le ayudara a seguir las
instrucciones que recibié mientras estuvo en el hospital y evitara que lo vuelvan a
internar.

En ocasiones, tal vez deba ver a un médico o recibir tratamiento en un hospital sin ser
hospitalizado durante la noche. Estos servicios se denominan servicios hospitalarios
para pacientes ambulatorios.

Si tiene alguna otra pregunta sobre los servicios hospitalarios, comuniquese con
Servicios para Participantes llamando al 1-844-626- 6813 o TTY 711.

Servicios Preventivos

PA Health & Wellness cubre los servicios preventivos que pueden ayudarlo a
mantenerse sano. Los servicios preventivos incluyen algo mas que ver a su PCP una
vez al ano para un chequeo. También incluyen inmunizaciones (vacunas), analisis de
laboratorio y de otro tipo 0 examenes de deteccion que le permiten saber a usted y a su
PCP si esta sano o tiene algun problema de salud. Visite a su PCP para recibir
servicios preventivos. Este profesional guiara su cuidado de la salud de acuerdo con
las ultimas recomendaciones para la atencion.

Los participantes también pueden acudir a un OB/GYN para su analisis anual de
Papanicolaou y examen pélvico, y para obtener una receta para una mamografia.
Los siguientes servicios preventivos pueden hacerle obtener Recompensas de My
Health Pays®:

e Examen de Deteccion de Cancer de Mama

e Examen de deteccion de cancer colorrectal

e Prueba de deteccion del cancer cervical
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Consulte la pagina 71 para obtener mas informacién sobre My Health Pays Rewards.
Examen Fisico

Debe hacerse un examen fisico por su PCP por lo menos una vez al ano. Esto
ayudara a su PCP a encontrar cualquier problema que usted no sepa. Su PCP puede
ordenar pruebas basadas en su historia clinica, edad y sexo. También comprobara si
esta al dia en cuanto a las vacunas y los servicios preventivos para ayudarlo a
mantenerse saludable.

Si no esta seguro de si sus necesidades de cuidado de la salud estan actualizadas,
comuniquese con su PCP o con Servicios para Participantes llamando al

1-844-626- 6813 o TTY 711. Los Servicios para Participantes también pueden ayudarlo
a concertar una cita con su PCP.

Nueva Tecnologia Médica

PA Health & Wellness podria cubrir nuevas tecnologias médicas, como
procedimientos y equipos, si asi lo solicita su PCP o especialista. PA Health &
Wellness quiere asegurarse de que las nuevas tecnologias meédicas sean seguras,
eficaces y adecuadas para usted antes de aprobar el servicio.

Si desea obtener mas informacién sobre las nuevas tecnologias médicas, comuniquese
con Servicios para Participantes de PA Health & Wellness llamando al
1-844-626- 6813 o TTY 711.

Atencion Médica a Domicilio

PA Health & Wellness cubre el cuidado de salud en el hogar proporcionado por una
agencia de salud en el hogar. El cuidado de salud en el hogar es la atencion que se
proporciona en su hogar e incluye servicios de enfermeria especializada; ayuda con las
actividades de la vida diaria, como bafarse, vestirse y comer; y fisica, habla, y terapia
ocupacional. Su médico debe ordenar el cuidado de salud en el hogar.

No existen limites en la cantidad de visitas para el cuidado de la salud en el hogar que
puede recibir. Debe comunicarse con Servicios para Participantes llamando al
1-844-626- 6813 o TTY 711 si tiene la aprobacion para recibir cuidado de la salud a
domicilio y no esta recibiendo este servicio segun lo aprobado.
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Administraciéon de Enfermedades

PA Health & Wellness tiene programas voluntarios para ayudarlo a cuidar mejor de si
mismo si tiene una de las condiciones médicas enumeradas a continuacion. PA Health
& Wellness cuenta con administradores de cuidado que trabajaran con usted y sus
proveedores para asegurarse de que obtenga los servicios que necesita. Usted no
necesita una derivacion de su PCP para estos programas ni debe pagar copago.

Si tiene una de las afecciones de salud que se enumeran a continuacion, puede formar
parte del programa de administracién de enfermedades:
ADHD

Ansiedad

Asma

Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Diabetes

Hemofilia

Hepatitis C

Embarazo de Alto Riesgo

VIH/SIDA

Hipertensién

Control de Peso/Obesidad

Manejo del Dolor

Trastorno Perinatal por Abuso de Sustancias
Anemia drepanocitica

Si sigue el plan de atencién de su proveedor y conocer sobre su enfermedad o
afeccion, puede mantenerse mas saludable. Los administradores de cuidado de PA
Health & Wellness estan para ayudarle a entender cémo cuidarse mejor siguiendo las
ordenes de su médico, ensefiandole acerca de sus medicamentos, ayudandole a
mejorar su salud y brindandole informacion para utilizar en su comunidad. Sitiene
alguna pregunta o necesita ayuda, comuniquese con Servicios para Participantes
llamando al 1-844-626- 6813 o TTY 711.

Servicios Expandidos

PA Health & Wellness ofrece los siguientes servicios expandidos y beneficios de valor
agregado a nuestros Participantes:

Dentales para adultos

e Mas alla de la cobertura de Medicaid, los Participantes pueden solicitar un kit de
higiene oral.
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Un beneficio de por vida por un valor maximo de $1000 para dentaduras
postizas a participantes Clinicamente Elegibles para Centros de Enfermeria
Especializados.

Oculares para Adultos

Mas alla de los servicios cubiertos por Medicaid, $100 délares anuales para
gafas/contactos para Participantes Clinicamente Elegibles en Centros de
Enfermeria.

Programas de Bienestar

Después de una hospitalizacién: 14 dias de comidas entregadas a domicilio
Después de una hospitalizacion: 14 dias de cuidados de relevo

Smart Start para Bebés y biblioteca sobre salud

Sitio de recursos En Linea de PHW Community Connect

Resurtido de receta de 90 dias para aquellos que no gozan de

Otros Beneficios de Medicare

Servicios de coordinacion para los participantes que esperan la determinacion
de elegibilidad de LTSS como ayuda para acceder a los recursos locales
Ayuda con el proceso de renovacion de Asistencia Médica

El beneficio de transicion ayuda a los participantes calificados a trasladarse de
un centro de enfermeria al hogar con $5000 para asistencia ($1000 mas que el
limite estatal de $4000)

Maximizar la Independencia en el Hogar (MIND At Home™) es un programa de
coordinacion de atencion en el hogar para personas con la enfermedad de
Alzheimer o demencias relacionadas que viven en la comunidad y para sus
cuidadores familiares (disponible para Participantes de LTSS en lugares
seleccionados).

Recompensas de My Health Pays®

iObtenga recompensas por centrarse en su salud! Gane recompensas de My Health
Pays cuando complete actividades saludables para proteger su salud.

Utilice sus recompensas My Health Pays para ayudar a pagar:

Servicios Publicos

de Transporte

Telecomunicaciones

Servicios de Cuidado de Ninos

Educacion

Renta

O puede utilizarlos para comprar articulos cotidianos en Walmart**
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**Esta tarjeta no se puede utilizar para comprar alcohol, tabaco o productos de armas
de fuego.

Obtenga recompensas al completar las siguientes conductas saludables:

- $25 para el examen anual de deteccidon de cancer de mama (uno por afio
natural, entre 50 y 74 afios de edad)

- $25 para el examen anual de deteccién de cancer colorrectal (uno por afio
natural, (entre 45 y 75 anos de edad)

- $25 para el examen anual de deteccién de cancer cervical (uno por afio
calendario, entre 21 y 64 afios de edad)

- $30 para el examen ocular de personas diabéticas (uno por afo calendario,
entre 18 y 75 anos de edad)

- $30 para el analisis de HbA1c en diabéticos (una por afio calendario, entre 18 y
75 afios de edad)

Los dolares de recompensa de My Health Pays se afiaden a su tarjeta de recompensas
después de que procesemos la reclamacion por cada actividad que complete. Si esta
€s su primera recompensa, se le enviara por correo su Tarjeta Prepagada Visa® de My
Health Pays™.

**Esta Tarjeta Visa Prepagada de My Health Pays es emitida por el Banco Bancorp de
acuerdo con una licencia de Visa U.S.A. Inc. The Bancorp Bank; miembro de FDIC. La
tarjeta no se puede utilizar en cualquier lugar en el que se acepten tarjetas de débito
Visa.

Para obtener mas informacién sobre las recompensas de My Health Pays, visite

https://www.pahealthwellness.com/members/ltss/benefits-services/healthy-rewards-
program.html.
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Proveedores Fuera de la Red

Un proveedor fuera de la red es un proveedor que no tiene un contrato con PA Health
& Wellness para prestarle servicios a los Participantes de PA Health & Wellness.
Puede haber un momento en el que necesite acudir a un médico u hospital que no esté
en la red de PA Health & Wellness. Si esto sucede, puede pedir ayuda a su PCP. Su
PCP tiene un numero especial al que llamar para solicitarle a PA Health & Wellness
que se le permita visitar a un proveedor fuera de la red. PA Health & Wellness
comprobara si hay otro proveedor en su area que pueda brindarle el mismo tipo de
atencion que usted o su PCP creen que necesita. Si PA Health & Wellness no puede
proporcionarle la posibilidad de elegir entre al menos 2 proveedores en su area, PA
Health & Wellness cubrira los servicios médicamente necesarios proporcionados por
un proveedor fuera de la red.

Obtencion de Atencion Fuera del Area de Servicios de PA Health &
Wellness

Si se encuentra fuera del area de servicios de PA Health & Wellness y tiene una
emergencia meédica, dirijase a la sala de emergencias mas cercana o llame al 911.
Para condiciones médicas de emergencia, usted no tiene que obtener la aprobacion de
PA Health & Wellness para obtener atenciéon. Si necesita una hospitalizacién, debe
informar a su PCP.

Si necesita atencidén para una condicion que no es de emergencia mientras esta fuera del
area de servicios, llame a su PCP o a Servicios para Participantes al 1-844-626-6813 o
TTY 711, quienes lo ayudaran a obtener la atencion mas adecuada.

PA Health & Wellness no pagara por la atencion que reciba fuera de los Estados
Unidos y sus territorios.

Fuera del Plan

Usted puede ser elegible para obtener servicios que no sean los cubiertos por PA
Health & Wellness. A continuacion, se muestran algunos servicios que estan
disponibles, pero no estan cubiertos por PA Health & Wellness. Si necesita ayuda
para obtener estos servicios, comuniquese con Servicios para Participantes llamando
al 1-844-626- 6813 o TTY 711.
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Transporte para Servicios Médicos sin Caracter de Emergencia

PA Health & Wellness no cubre el transporte médico que no sea de emergencia para
la mayoria de los Participantes de Community HealthChoices. PA Health & Wellness
puede ayudarle a organizar el transporte a las citas de servicio cubiertas mediante
programas como Shared Ride o MATP que se describen a continuacion.

PA Health & Wellness cubre el transporte médico sin caracter de emergencia si:

e Usted vive en un centro de convalecencia y necesita ir a una cita médica, a un
centro de atencion de urgencia o a una farmacia para obtener cualquier servicio
de asistencia médica, DME o medicamento

e Usted necesita transporte médico especializado sin caracter de emergencia, por
ejemplo, si necesita usar una camilla para llegar a su cita

Si tiene preguntas sobre el transporte médico sin caracter de emergencia, llame a
Servicios para Participantes al 1-844-626- 6813 o TTY 711.

Programa de Transporte de Asistencia Médica

MATP proporciona transporte sin caracter de emergencia a citas médicas y farmacias.
Este servicio se le proporcionara de manera gratuita. EIl MATP en el condado donde
vive determinara su necesidad de servicios y le proporcionara el tipo de transporte
adecuado. Los servicios de transporte se proporcionan normalmente de las siguientes
maneras:

e Cuando hay transporte publico, como autobuses, metro o trenes, MATP
proporciona fichas o pases o le paga el precio del transporte publico.

e Siusted u otra persona tiene un automovil que puede usar para llegar a su cita,
MATP puede pagarle una cantidad por milla mas estacionamiento y peajes con
recibos validos.

e Cuando el transporte publico no esta disponible o no es adecuado para usted,
MATP ofrece traslados en vehiculos de transporte aéreo, que incluyen
furgonetas con y sin elevadores, o taxis. Por lo general, el vehiculo tendra mas
de 1 piloto con diferentes horarios y ubicaciones de recogida y retorno.

Si necesita transporte a una cita médica o la farmacia, comuniquese con su MATP local
para obtener mas informacién y registrarse a fin de recibir los servicios. Puede
encontrar una lista completa con la informacién de contacto del MATP aqui:
http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx. Consulte la pagina 13 de este manual para
obtener una lista completa con la informacién de contacto del MATP del condado.

MATP confirmara con PA Health & Wellness o con el consultorio de su médico que la
cita médica para la que necesita transporte sea un servicio cubierto. PA Health &
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Wellness trabaja con MATP para ayudarle a organizar el transporte. También puede
comunicarse con Servicios para Participantes y obtener mas informacion llamando al
1-844-626-6813 o TTY 711.

Programa para Mujeres, Bebés y Nifos

El Women, Infants, and Children Program (WIC) proporciona alimentos saludables y
servicios de nutricidn a bebés, nifios menores de 5 aflos y mujeres embarazadas que
han dado a luz o estan amamantando. WIC le ayuda a usted y a su bebé a comer bien
ensefiandole acerca de la buena nutricion y entregandole vales de comida para usar en
las tiendas de comestibles. WIC ayuda a bebés y nifios pequefios a comer los
alimentos adecuados para que puedan crecer sanos. Puede pedirle a su proveedor de
cuidado de maternidad una solicitud de WIC en su préxima visita o llamar al 1-800-
WIC-WINS (1-800-942-9467). Para obtener mas informacion, visite el sitio web de WIC
en Www.pawic.com

Crisis y Prevencion de Violencia Doméstica

La violencia doméstica es un patrén de comportamiento en el que una persona trata de
obtener poder o control sobre otra en una relacién familiar o intima.

Existen diversos tipos de violencia doméstica. Algunos ejemplos son:

e Abuso emocional

e Violencia fisica

e« Acecho

« Violencia sexual

e Abuso financiero

e Abuso verbal

e Abuso de ancianos

« Violencia de pareja mas tarde en la vida

e Abuso de pareja intima

e Violencia Doméstica en la Comunidad LGBTQIA+

Existen diversos nombres diferentes usados para hablar de violencia doméstica. Se
puede llamar: abuso; violencia doméstica; agresion; violencia de pareja; o familiar,
violencia conyugal, de relaciones o citas.

Si vive o vivio algunos de estos casos, o le tiene miedo de su pareja, puede estar en
una relacion abusiva.

La violencia doméstica es un delito y las protecciones legales estan disponibles para
usted. Dejar una relacion violenta no es facil, pero usted puede obtener ayuda.
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Dénde obtener ayuda:

Linea Directa Nacional contra la Violencia Doméstica

1-800-799-7233 (SAFE)
1-800-787-3224 (TTY)

Coalicién contra la Violencia Doméstica de Pennsylvania

Los servicios proporcionados a las victimas de violencia doméstica incluyen la
intervencién en situacion de crisis; asesoramiento; visitas acompanadas por la policia,
citas con médicos y tribunales; y refugio de emergencia temporal para las victimas y
sus hijos dependientes. También se ofrecen programas de prevencion y educacion
para reducir el riesgo de violencia doméstica en la comunidad.

1-800-932-4632 (en Pennsylvania)
Violencia Sexual y Crisis por Violacion

La violencia sexual incluye cualquier tipo de contacto sexual no deseado, palabras o
acciones de naturaleza sexual que estén en contra de la voluntad de una persona. Una
persona puede usar la fuerza, las amenazas, la manipulacion o la persuasion para
cometer violencia sexual. La violencia sexual puede incluir:

Violacion

Agresién sexual

Incesto

Agresion sexual infantil

Violacidén en citas y de personas conocidas

Agarre o manoseo

Conversacion sexualizada por mensaje de texto sin permiso
Abuso ritual

Explotacion sexual comercial (por ejemplo: prostitucion)

Acoso sexual

Acoso en contra de la comunidad LGBTQIA+

Exposicion de genitales o partes intimas y voyerismo (el acto de ser visto,
fotografiado o filmado en un lugar donde uno esperaria privacidad)
e Participacién forzada en la produccion de pornografia

Los sobrevivientes de violencia sexual pueden tener reacciones fisicas, mentales o
emocionales a la experiencia. Un sobreviviente de violencia sexual puede sentirse
solo, asustado, avergonzado y con miedo a que nadie le crea. La sanacion puede
llevar tiempo, pero es posible.
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Dénde obtener ayuda:

Los centros de crisis por violacion de Pennsylvania atienden a todos los adultos y
nifos. Los servicios incluyen:

e Asesoramiento gratuito y confidencial durante las 24 horas del dia.
e Servicios para la familia, amigos, parejas o conyuges de un sobreviviente.

e Informacion y referencias a otros servicios en su area y programas de educacion
para la prevencion.

Llame al 1-888-772-7227 o visite el enlace a continuacién para comunicarse con su
centro local de crisis por violacion.

Pennsylvania Coalition Against Rape (www.pcar.org)
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Servicios y Apoyos a Largo Plazo

PA Health & Wellness cubre servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) para
participantes que no pueden realizar algunas actividades de la vida diaria o que tienen
enfermedades cronicas. Los LTSS incluyen servicios en la comunidad y en un hogar de
ancianos. LTSS lo ayuda a vivir donde quiera, por ejemplo, en su casa o en otro
entorno residencial de la comunidad o en centro de convalecencia. LTSS también lo
ayuda donde quiera trabajar.

Para poder recibir LTSS, debera tener una “determinacion de elegibilidad clinica” que
muestre que necesita el tipo de servicios proporcionados en un centro de
convalecencia, incluso si recibe o podria recibir los servicios en su casa o en otro
entorno comunitario. Esto se denomina ser “Clinicamente Elegible para Centros de
Enfermeria” o “NFCE”. Significa que no todo el mundo puede recibir LTSS.

Si recibe o recibira LTSS, su Coordinador de Servicios de PA Health & Wellness se
reunira con usted para repasar todas sus necesidades, inclusive donde vive o quiere
vivir, cuales son sus necesidades de salud fisica y conductual y si necesita un cuidador
u otro tipo de apoyo en la comunidad. Esto se denomina “evaluacioén integral de las
necesidades”.

Como parte de la evaluacion integral de las necesidades, elegira un coordinador de
servicios, quien trabajara con usted para crear un plan de servicios centrado en la
persona (PCSP), el cual incluira todos los servicios que usted necesita, ya sea que PA
Health & Wellness los cubra o no.

La Coordinacion de Servicios, la evaluacion integral de las necesidades y el proceso de
planificacién centrado en la persona se explican con mas detalle a continuacion.

Coordinacion de Servicios

Si usted califica para LTSS, un coordinador de servicios lo ayudara a obtener todo los
LTSS que necesite. PA Health & Wellness le dara a elegir entre ciertos coordinadores
de servicio disponibles, ya sean empleados de PA Health & Wellness o contratados.

PA Health & Wellness le proporcionara informacién sobre los coordinadores de
servicios dentro de nuestra area de cobertura, incluida una breve descripcion de
cualquier habilidad especial y experiencia laboral. Si se le solicita, podra hablar con los
coordinadores de servicio como parte del proceso de seleccidén. Su coordinador de
servicios trabajara con usted para crear un PCSP y se asegurara de que este se
encuentre actualizado y usted reciba todos los servicios y apoyos enumerados en su
PCSP.
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Debe ponerse en contacto con su coordinador de mantenimiento en las siguientes
situaciones:

e Sino entiende su PCSP. Debe conocer y ser capaz de entender los servicios y
apoyos que recibira, y los proveedores que le brindaran apoyo.

e Sile gustaria cambiar su PCSP.

e Sitiene problemas con cualquiera de sus servicios, apoyos o proveedores.

Su coordinador de servicios lo ayudara a obtener LTSS y otros servicios médicos, sociales,
de vivienda, educativos y de otro tipo, cubiertos y no cubiertos, y otros servicios y apoyos
mencionados en su PCSP. Su coordinador de servicios se encargara de lo siguiente:

e Brindarle informacion y ayudarle a obtener los servicios y apoyos necesarios.
¢ Realizar un seguimiento de sus servicios y apoyos.
e Informarle sobre:
o Evaluaciones necesarias
El proceso de PCSP
LTSS disponible
Alternativas de servicio, incluida la direccion de los participantes
Sus derechos, incluido su derecho a presentar una Queja, Reclamo y
solicitud de una Audiencia Imparcial
o Sus responsabilidades en Community HealthChoices
o Funciones de las personas que trabajan con Community HealthChoices
e Ayuda con Quejas, Reclamos y solicitudes para Audiencias Imparciales si la
necesita y solicita.
e Llevar un registro de sus preferencias, fortalezas y metas para el PCSP.
¢ Reevaluar sus necesidades cada afio o mas a menudo si es necesario.
e Ayudarlo a usted y a su equipo de planificacion centrado en la persona a elegir
proveedores.
e Recordarle que haga lo necesario para seguir siendo elegible para Community
HealthChoices y LTSS.
e Buscar servicios fuera de Community HealthChoices para satisfacer sus
necesidades, incluso a través de Medicare u otras aseguradoras de salud, y
otros recursos de la comunidad.

(@)
@)
(@)
@)

Si usted se muda a una nueva casa, su coordinador de servicios se asegurara de que
obtenga o mantenga los servicios y el apoyo que necesita para mudarse a una nueva
casa. Esto incluye ayuda para conseguir y mantener vivienda, actividades para
ayudarle a ser independiente, y ayuda en el uso de recursos comunitarios para que
pueda permanecer en la comunidad.

Si alguna vez desea otro coordinador de servicios, llame a Servicios para Participantes
al 1-844-626-6813 0 TTY 711.
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Evaluacion Integral de las Necesidades

Realizar una evaluacion integral de las necesidades es el primer paso para determinar
los servicios que necesita. Es importante que trabaje con PA Health & Wellness para
realizar una evaluacion lo antes posible. La evaluacion integral de sus necesidades
incluye la revision de su salud fisica, salud conductual, LTSS, cuidador y otras
necesidades. La evaluacion también incluira hablar sobre sus preferencias, metas,
vivienda y apoyos informales. En la siguiente tabla se muestra cuando se realizara la

evaluacion, que dependera de su situacion.

Situacion

Plazo para la Evaluacion de PA Health
& Wellness

Usted es NFCE, pero no recibe LTSS
cuando comienza con PA Health &
Wellness

En un plazo de 5 dias habiles a partir de
la fecha de inicio

Ya tiene un PCSP y recibe LTSS

En un plazo de 5 dias habiles a partir de
la determinacién de idoneidad clinica

Usted, un designado o un miembro de la
familia solicita una evaluacion

Dentro de los 15 dias de su solicitud

Su ultima evaluacién integral de
necesidades fue hace 12 meses o mas

Todos los participantes que reciben LTSS
deben tener una evaluacion integral de
las necesidades anualmente

Tiene un evento desencadenante
(descrito a continuacion)

En un plazo de 14 dias a partir del evento
desencadenante o antes, segun el estado
de salud y las necesidades del
Participante

Sirecibe LTSS y tiene uno de los siguientes eventos desencadenantes, llame a su
coordinador de servicio para concertar una cita y completar una nueva evaluacion lo

antes posible.

e Un ingreso hospitalario, un traslado entre centros de cuidado de la salud (por
ejemplo, de un hospital a un hogar de ancianos) o un alta hospitalaria.

e Un cambio en su capacidad para cuidarse a si mismo.

e Un cambio en su cuidador u otros apoyos informales que podrian cambiar su

necesidad de servicios.

e Un cambio en su hogar que podria cambiar su necesidad de servicios.
e Un cambio permanente en su salud que podria cambiar su necesidad de

servicios.

¢ Una solicitud por usted o alguien en su nombre, o un cuidador, proveedor o

DHS.
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Si no recibe LTSS, pero cree que puede ser elegible, puede solicitarle a PA Health &
Wellness una evaluacion completa de sus necesidades. Luego de completar la
evaluacion integral de las necesidades, si los resultados de su evaluacion indican que
necesita LTSS, PA Health & Wellness lo remitira al DHS para una determinaciéon de
elegibilidad clinica a fin de determinar si usted es NFCE. PA Health & Wellness no
determina su elegibilidad clinica para los LTSS, pero lo ayudara a comprender el
proceso.

Planificacion Centrada en la Persona

Después de la evaluacién integral de sus necesidades, su coordinador de servicios
trabajara con usted para crear un PCSP. Con el apoyo de su coordinador de servicios,
usted dirigira la creacion de su PCSP.

A continuacion, se incluye informacion importante que debe conocer sobre su PCSP:

e Usted creara su PCSP con la ayuda de su coordinador de servicios y de cualquier
persona a quien desee, como miembros de su familia u otros apoyos informales.

e Completara su PCSP con su coordinador de servicios dentro de los 30 dias a
partir de la fecha de la evaluacidn o reevaluacién integral de las necesidades.

e Junto con su coordinador de servicios crearan su PCSP basandose en su
evaluacion integral de necesidades, su determinacion de elegibilidad clinica y los
servicios que cubra PA Health & Wellness para satisfacer sus necesidades
pendientes.

e Su PCSP incluira informacion sobre las remisiones necesarias para obtener
Servicios y apoyos.

e Su coordinador de servicios considerara los servicios cubiertos dentro y fuera de
la red para satisfacer mejor sus necesidades donde usted desea satisfacer sus
necesidades.

Su PCSP abordara sus necesidades fisicas, conductuales y de LTSS, sus fortalezas,
preferencias y objetivos, y lo que usted espera que los servicios hagan por usted.
Incluira la siguiente informacion:

e Sus afecciones de salud, medicamentos actuales y la cantidad de todos los
servicios autorizados, incluido el tiempo autorizado.

e El proveedor(es) que ha seleccionado para proporcionar los servicios y apoyos
que necesita y desea.

e Donde vive o quiere vivir y obtener LTSS (que podria ser su hogar, un entorno
residencial diferente en la comunidad o un hogar de ancianos. PA Health &
Wellness lo ayuda a vivir de la forma mas independiente posible y a participar
en su comunidad tanto como desee y pueda.
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e Factores de riesgo que pueden afectar su salud y formas de reducirlos, incluso
tener planes de respaldo para la atencién si es necesario.

e Su necesidad y plan para obtener recursos comunitarios, servicios no cubiertos y
otros apoyos, incluida cualquier adaptacion razonable.

e Los apoyos que necesita para hacer lo que le gusta hacer en su tiempo libre,
incluidos los pasatiempos y las actividades comunitarias.

e Como funcionara PA Health & Wellness con otras aseguradoras de salud o
apoyos que tenga, como Medicare, el seguro para veteranos y su BH-MCO.

Cuando haya terminado de crear su PCSP, usted y su coordinador de servicios lo
firmaran y su coordinador de servicios le entregara una copia para sus registros.

PA Health & Wellness les dira a los proveedores de LTSS en su PCSP que tienen la
aprobacion para proporcionar los servicios y apoyos descritos en su PCSP y la
cantidad y el tipo de servicio que deben proporcionar. Sus proveedores no pueden
proporcionar los servicios LTSS en su PCSP hasta que tengan la aprobacion de

PA Health & Wellness.

Su coordinador de servicios debe hablar con usted acerca de su LTSS al menos una
vez cada 3 meses por teléfono o en persona para asegurarse de que reciba sus LTSS
y que estos satisfagan sus necesidades. Al menos 2 de estas visitas deben realizarse
en persona cada afo.

Equipo de Planificacion Centrado en la Persona

Para ayudar con el proceso de planificacion centrado en la persona, su coordinador de
servicios le ayudara a identificar a las personas importantes para unirse a su Equipo de
Planificacion Centrado en la Persona (PCPT). Los miembros del PCPT pueden incluir a
sus amigos, familiares, proveedores médicos, proveedores de HCBS o cualquier otra
persona a la que le gustaria participar en la planificacién de sus servicios. Su
coordinador de servicios trabajara con usted y los miembros del PCPT para asegurarse
de que sus necesidades sean satisfechas.

Descripciones de servicios
Servicios Comunitarios y en el Hogar

Los servicios comunitarios y en el hogar (HCBS) son servicios y apoyos
proporcionados en su hogar y la comunidad. El HCBS ayuda a los adultos mayores y a
las personas con discapacidades a vivir independientemente y a permanecer en sus
hogares. Los servicios incluyen ayuda con las actividades de la vida diaria o ADL (por
ejemplo, comer y bafiarse) y las actividades instrumentales de la vida diaria, o IADL
(por ejemplo, preparar comidas y comprar comestibles).
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PA Health & Wellness cubre los siguientes HCBS:

e Servicios de Vida Diaria para Adultos: Servicios diurnos en un centro comunitario
para ayudar con el cuidado personal, las necesidades sociales, nutricionales y
terapéuticas, 4 o mas horas al dia en un horario regular durante uno o mas dias
cada semana.

e Tecnologia de Asistencia: Un articulo, equipo o sistema de productos para
aumentar o mantener la capacidad de comunicarse o hacer cosas por si mismo
tanto como sea posible.

e Terapia Conductual: Servicios para evaluar a un participante, desarrollar un plan
de tratamiento/apoyo en el hogar, capacitar a miembros de la familia/personal y
proporcionar asistencia técnica para llevar a cabo el plan, y monitorear al
participante en la implementacion del plan.

e Asesoramiento de Beneficios: Asesoramiento acerca de si tener un trabajo
aumentara su capacidad de sostenerse a si mismo y/o tener un beneficio
financiero neto.

e Evaluacién Profesional: Revision de sus intereses y puntos fuertes para
identificar posibles opciones profesionales.

e Terapia de Rehabilitacion Cognitiva: Servicios para participantes con lesion
cerebral que incluyen consulta con un terapeuta, asesoramiento continuo, y
entrenamiento o instrucciones que se enfocan en ayudar al participante a
funcionar en situaciones del mundo real.

e Integracion Comunitaria: Servicios a corto plazo para mejorar la autoayuda,
comunicacién, socializacién y otras habilidades necesarias para vivir en la
comunidad, proporcionados durante eventos que cambian la vida, tales como
mudarse de un hogar de ancianos, mudarse a una nueva comunidad o de la
casa de los padres, u otro cambio que requiera nuevas habilidades.

e Servicios de Transicion Comunitaria: Gastos unicos, tales como depésitos de
seguridad, gastos de mudanza y productos domeésticos para los participantes
que se mudan de una institucion a su propia casa, departamento u otro arreglo
de vivienda.

e Servicios de Asesoramiento: A fin de que el participante pueda a resolver
conflictos y problemas familiares, ayuda al participante para que desarrolle y
mantenga redes de apoyo positivas, mejore las relaciones personales o la
comunicacién con los miembros de la familia u otros.
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e Desarrollo de Habilidades Laborales: Experiencias de aprendizaje y trabajo,
incluido el trabajo voluntario, donde el participante puede desarrollar fortalezas y
habilidades para conseguir un trabajo con buen salario.

e Adaptaciones en el Hogar: Cambios fisicos en el hogar de un participante para
que sea un lugar seguro y permitir que el participante sea mas independiente en
el hogar.

e Comidas Entregadas a Domicilio: Comidas preparadas entregadas a los
participantes que no pueden preparar u obtener comidas nutritivas para ellos
Mismos.

e Asistencia Sanitaria en el Hogar: Servicios ordenados por un meédico que
incluyen atencion personal, como ayuda para bafarse, control de la condicion
meédica de un participante y ayuda para caminar, equipo meédico y ejercicios.

e Orientacion Laboral: Ayuda para aprender un nuevo trabajo y mantener un
trabajo rentable. Podria incluir ayudar al participante a desarrollar apoyos
naturales en el lugar de trabajo y trabajar con empleadores o empleados,
companeros de trabajo y clientes para hacer posible que el participante tenga un
trabajo remunerado.

e Busqueda de Empleo: Ayuda a encontrar empleos potenciales y que el
participante pueda conseguir un trabajo que se ajuste a lo que desee y pueda
hacer, y a las necesidades del empleador.

e Transporte No Médico: Billetes, fichas y reembolso de millas para ayudar a un
participante a llegar a la comunidad y a otras actividades

e Enfermeria: Servicios de enfermero registrado o auxiliar con licencia ordenados
por un médico, los cuales incluyen el diagndstico y tratamiento de problemas de
salud a través de la ensefianza de salud, asesoramiento de salud y atencién
calificada prescrita por el médico o dentista.

e Consulta Nutricional: Servicios para ayudar al participante y a un cuidador
remunerado y no remunerado a planificar comidas que satisfagan las
necesidades nutricionales del participante y eviten cualquier alimento
problematico.

e Terapia Ocupacional: Servicios de un terapeuta ocupacional ordenados por un
meédico, que incluyen la evaluacion de las habilidades de un participante y
ayudar a cambiar las actividades diarias para que el participante pueda realizar
actividades de la vida diaria.
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Apoyos Comunitarios Dirigidos por los Participantes: Servicios y apoyo para los
participantes que desean dirigir sus servicios, contratar a sus propios
trabajadores, y mantener un presupuesto para sus servicios segun el programa
Services My Way, los cuales incluyen ayudar al participante con habilidades
basicas de vida tales como comer, beber, ir al bafno; y las tareas domésticas,
como hacer compras, lavar ropa y limpiar; y ayudar a participar en actividades
comunitarias.

Bienes y Servicios Dirigidos por los Participantes: Servicios, equipo o
suministros para los participantes que desean dirigir sus servicios y mantener un
presupuesto para sus servicios segun el programa Services My Way, de modo
que puedan ser seguros e independientes en sus hogares y ser parte de su
comunidad.

Servicios de Asistente Personal: Ayuda practica para actividades de la vida
diaria, como comer, bafarse, vestirse e ir al bafno.

Sistema Personal de Respuesta a Emergencias (PERS): Dispositivo electronico
que se conecta al teléfono de un participante y se programa para indicar a un
centro de respuesta con personal capacitado cuando el participante pulsa un
botdon portatil de “ayuda” para obtener ayuda en caso de emergencia.

Erradicacion de Plagas: Servicios para eliminar insectos y otras plagas del hogar
de un participante que, si no se tratan, impedirian que este permanezca en la
comunidad debido a un riesgo para la salud y seguridad.

Fisioterapia: Servicios de un fisioterapeuta y ordenados por un médico, que
incluyen la evaluacion y el tratamiento de un participante para limitar o prevenir
la discapacidad después de una lesiéon o enfermedad.

Facilitacion Residencial: Servicios prestados en un entorno propiedad de un
proveedor o gestionado por este en el que vive el participante, los cuales
incluyen integracion comunitaria, asistencia nocturna, servicios de asistencia
personal para ayudar con las actividades de la vida diaria, como bafarse,
vestirse, comer, moverse y asearse, y las actividades instrumentales de la vida
diaria, como cocinar, realizar las tareas domésticas e ir de compras, a fin de que
el participante obtenga las habilidades necesarias para ser lo mas independiente
posible y pueda participar plenamente en la vida comunitaria.

Relevo: Servicio a corto plazo para apoyar a un participante cuando el cuidador
no remunerado esta ausente o necesita alivio.
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e Equipo y Suministros Médicos Especializados: Elementos que permiten a un
participante aumentar o mantener la capacidad de realizar actividades de la vida
diaria.

e Terapia del Habla: Servicios de un asociado estadounidense del habla-lenguaje-
audicién o patologo del habla-lenguaje certificado y ordenado por un médico,
que incluyen evaluacion, asesoramiento y rehabilitacion de un participante con
discapacidades del habla.

e Capacitacion de Dia Estructurada: Servicios diurnos en un grupo pequefo
dirigidos a preparar a un participante para vivir en la comunidad, que incluyen
supervision, capacitacion y apoyo en la capacitacion de habilidades sociales.

e Teleasistencia: 3 servicios que utilizan la tecnologia para ayudar a un
participante a ser lo mas independiente posible:

= Servicios TeleCare de Medicion y Monitoreo del Estado de Salud:
usa tecnologia inalambrica o una linea telefénica para recopilar
datos relacionados con la salud, como el pulso y la presion arterial
para ayudar a un proveedor a saber cual es la condicion del
participante y proporcionar educacion y consulta.

= Servicio TeleCare de Monitoreo de Actividades y Sensores: utiliza
tecnologia basada en sensores las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, mediante el monitoreo a distancia y seguimiento pasivo
de las rutinas diarias de los participantes.

= Servicio TeleCare de Dispensacion y Monitoreo de Medicamentos:
ayuda a un participante a dispensar medicamentos y controlar si el
participante toma el medicamento segun lo prescrito.

e Modificaciones del Vehiculo: Cambios fisicos en un vehiculo o furgoneta que utiliza
un participante con necesidades especiales, incluso si el vehiculo o la furgoneta es
propiedad de un familiar con el que vive el participante o de otra persona que le
proporciona el apoyo principal para que el participante pueda usarlo.

Apoyo a la Comunidad Dirigido por los Participantes

El beneficio de Apoyo a la Comunidad Dirigido por los Participantes les permite a los
participantes elegir y gestionar su propio proveedor de cuidados directos (DCW). Si
elige contratar a su propio DCW, usted (o una persona que usted elija para ser su
representante) sera designado como el Empleador de Derecho Consuetudinario
(CLE). El CLE es responsable de contratar, capacitar y supervisar al DCW. EI CLE
también debe trabajar con el proveedor de Servicios de Gestion Financiera (FMS)
para asegurarse de lo siguiente:
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e Toda la documentaciéon se completa antes de que el DCW comience a trabajar

e EIDCW solo trabaja la cantidad de horas que estén autorizadas en el Person-
Centered Service Plan (PCSP) del participante

o EIDCW sigue las reglas de verificacion electronica de visitas (EVV) al enviar la
cantidad de horas que trabaja

e EIDCWy el CLE utilizan el sistema del proveedor FMS para revisar y aprobar
todo el tiempo que el DCW trabajo

Es importante que los CLE cumplan con estas responsabilidades para que se le
pague al DCW por su tiempo trabajado. El proveedor de FMS gestiona otras
responsabilidades relacionadas con el empleador, como la emisién de nébminas y el
mantenimiento de registros fiscales.

Servicios de Centros de Convalecencia

PA Health & Wellness cubre los servicios de hogares de ancianos. Un hogar de ancianos
tiene licencia para proporcionar servicios de enfermeria o atencion a largo plazo que
ayudan tanto a las necesidades médicas como no médicas de las personas en el hogar de
ancianos. Los servicios incluyen enfermeria y rehabilitacioén, ayuda con tareas como
vestirse, banarse, usar el bafio, comidas y lavanderia u otros servicios que se necesitan de
forma regular como parte de un programa de cuidado de la salud planificado.

Si usted no esta viviendo en un centro de convalecencia actualmente, antes de que
pueda obtener LTSS en un centro de convalecencia, el DHS, luego de consultar con su
meédico, evaluara si usted es clinicamente elegible para un centro de enfermeria
(NFCE). Consulte la pagina 79 de este Manual para obtener una explicacién del NFCE.
Los servicios de hogares de ancianos también deben estar previamente autorizados
por PA Health & Wellness.

Si usted vivia en un hogar de ancianos cuando se inscribié en Community
HealthChoices, podra permanecer en ese lugar mientras necesite los servicios que
presta dicho lugar. También puede mudarse a otro centro de convalecencia de la red
de PA Health & Wellness o comunicarse con un Especialista en Inscripcién llamando
al 844-824-3655 para obtener informacién sobre otros planes de Community
HealthChoices y centro de convalecencia disponibles en la red.

Si se mudd a un centro de convalecencia después de inscribirse en Community
HealthChoices, debe dirigirse a un centro de convalecencia de la red de PA Health &
Wellness o solicitarle a PA Health & Wellness que apruebe su estadia en un centro
de convalecencia fuera de la red. También puede comunicarse con un Especialista de
Inscripcidn al 844-824-3655 para informarse sobre otros planes de Community
HealthChoices y hogares de ancianos de su red.
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Si no estaba viviendo en un centro de convalecencia cuando se inscribié por primera
vez en Community HealthChoices, pero ahora necesita dichos servicios, debe dirigirse
a un centro de convalecencia de la red de PA Health & Wellness. También puede
comunicarse con un Especialista de Inscripcion para conocer sobre otros planes de
Community HealthChoices y hogares de ancianos de su red.

Pago del Paciente por los Servicios de Hogares de Ancianos

Si vive en un centro de convalecencia o tiene que permanecer en uno por un corto
tiempo después de una enfermedad o lesion, es posible que tenga que pagar parte de
su costo de cuidado cada mes. Esto se denomina su monto de “pago del paciente”.

Cuando solicita Asistencia Médica para el cuidado en un centro de convalecencia, la
CAOQ decide cual sera el costo de su cuidado basado en sus ingresos y gastos. Si tiene
preguntas, llame a su CAO al numero de teléfono en la pagina 11 de este Manual o su
coordinador de servicios trabajara con usted para ayudarle a entender el costo de su
cuidado.

Programa Estatal Defensor del Pueblo

El Departamento para Adultos Mayores de Pennsylvania dirige el programa Defensoria
del Pueblo. Los Defensores del Pueblo se ocupan de las quejas y otros asuntos de las
personas que se encuentran en establecimientos de largo plazo, como los hogares de
ancianos, centros de vida asistida y hogares de cuidado personal. Los Defensores del
Pueblo también proporcionan informacion sobre los derechos de los residentes en
virtud de las leyes estatales y federales.

Puede comunicarse con el programa Ombudsman llamando al Departamento de
Servicios para Ancianos de Pennsylvania al 717-783-8975 o visitando el sitio web
www.aging.pa.gov/aging-services/Pages/Ombudsman.aspx

Servicios Expandidos de LTSS

PA Health & Wellness ofrece los siguientes servicios expandidos y beneficios de valor
agregado a nuestros Participantes:

Dentales para adultos

» Mas alla de la cobertura de Medicaid, los Participantes pueden solicitar un kit
de higiene oral.
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« Un beneficio de por vida por un valor maximo de $1000 para dentaduras
postizas a participantes Clinicamente Elegibles para Centros de Enfermeria
Especializados

Cuidado de la vision para adultos
« Mas alla de los servicios cubiertos por Medicaid, $100 délares anuales para
gafas/contactos para Participantes Clinicamente Elegibles en Centros de
Enfermeria.

Programas de Bienestar
+ Después de una hospitalizacion: 14 dias de comidas entregadas a domicilio
* Después de una hospitalizacion: 14 dias de cuidados de relevo
« Smart Start para Bebés y biblioteca sobre salud
» Sitio de recursos En Linea de PHW Community Connect
* Resurtido de receta de 90 dias para aquellos que no gozan de

Otros Beneficios de Medicare

» Servicios de coordinacion para los participantes que esperan la
determinacién de elegibilidad de LTSS como ayuda para acceder a los
recursos locales

* Ayuda con el proceso de renovacion de Asistencia Médica

» El beneficio de transicidén ayuda a los participantes calificados a trasladarse
de un centro de enfermeria al hogar con $5000 para asistencia ($1000 mas
que el limite estatal de $4000)

« Maximizar la Independencia en el Hogar (MIND At Home™) es un programa
de coordinacion de atencién en el hogar para personas con la enfermedad de
Alzheimer o demencias relacionadas que viven en la comunidad y para sus
cuidadores familiares (disponible para Participantes de LTSS en lugares
seleccionados).

Recuperacion de Bienes Raices

La ley federal exige que se le reembolse al DHS parte de la cantidad de fondos de
Asistencia Médica gastada en algunos servicios proporcionados a personas de 55 afos
o mas. Esto se denomina “recuperacion de bienes raices”. EI DHS se cobra de los
bienes raices de la persona después de su fallecimiento, no mientras la persona reciba
servicios.

Para los participantes de Community HealthChoices, la recuperaciéon de patrimonio se
aplica a las cantidades que DHS pago6 a PA Health & Wellness por los siguientes
servicios:

e Servicios de hogares de ancianos
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e Servicios Comunitarios y en el Hogar
e Atencion hospitalaria y medicamentos recetados proporcionados mientras la
persona estaba en un hogar de ancianos o recibiendo HCBS

Su Oficina de Asistencia del Condado puede responder cualquier pregunta que tenga

sobre la recuperacion de bienes raices. Vea la pagina 11 de este Manual para
consultar el numero de teléfono de la CAO.
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Instrucciones anticipadas

Hay 2 tipos de instrucciones anticipadas: Testamentos Vitales y Poderes Notariales
para el Cuidado de la Salud. Estos permiten que sus deseos sean respetados si usted
no puede decidir o hablar por si mismo. Si tiene un Testamento Vital o un Poder Legal
para el Cuidado de la Salud, debe entregarselo a su PCP, a otros proveedores y a un
familiar o amigo de confianza para que sepan sus deseos.

Si se cambian las leyes relacionadas con las instrucciones anticipadas, PA Health &
Wellness le informara por escrito el cambio en un plazo de 90 dias a partir de este.
Para obtener informacion sobre las politicas de PA Health & Wellness relacionadas
con las instrucciones anticipadas, incluido como obtener informacion o politicas por
escrito comuniquese con Servicios para Participantes llamando al 1-844-626-6813 o
TTY 711 o visite el sitio web de PA Health & Wellness en PAHealthWellness.com.

Testamentos Vitales

Un Testamento Vital es un documento creado por usted. Indica qué cuidado de la
salud desea recibir y qué no desea recibir en caso de no poder decirle a su médico u
otros proveedores el tipo de atencidn que desea. Su médico debe tener una copia y
confirmar que usted sea incapaz de tomar decisiones por si mismo para que se use un
Testamento Vital. Puede revocar o cambiar un Testamento Vital en cualquier
momento.

Poder Legal de Atencién Médica

El Poder Legal para la Atencion Médica es diferente a otros tipos de Poderes Legales
Durables. Un Poder Legal para la Atencion de Médica es un documento en el cual
usted le entrega a otra persona el poder de tomar decisiones de tratamiento médico en
su nombre si usted es fisica 0 mentalmente incapaz de tomarlas por su cuenta.
También indica lo qué debe suceder para que el Poder Legal entre en vigor. Con el
objetivo de crear un Poder Legal para el Cuidado de la Salud puede, pero no tiene la
obligacion de obtener ayuda legal. Puede comunicarse con Servicios para
Participantes llamando al 1-844-626-6813 o TTY para obtener mas informacion o
instrucciones sobre los recursos cercanos a usted.

Qué Hacer si un Proveedor No Sigue su Directiva Anticipada

Los proveedores no tienen que seguir su directiva anticipada si no estan de acuerdo
con ella como cuestion de conciencia. Si su PCP u otro proveedor no desea seguir su
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instruccion anticipada, PA Health & Wellness lo ayudara a encontrar un proveedor que
cumpla sus deseos. Comuniquese con Servicios para Participantes llamando al
1-844-626-6813 o TTY 711 si necesita ayuda para encontrar otro proveedor.

Si un proveedor no sigue su instruccion anticipada, usted puede presentar un Reclamo.
Consulte la pagina 99 en la Seccion 8 de este Manual: Reclamos, Quejas y Audiencias
Imparciales para obtener informacién sobre cémo presentar un Reclamo; o

comuniquese con Servicios para Participantes llamando al 1-844-626-6813 o TTY 711.
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Seccion 7:

Servicios de Salud Conductual
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Servicios de Salud Conductual

La salud conductual incluye tanto los servicios de salud mental como los servicios de

tratamiento para los trastornos por abuso de sustancias. Estos servicios se
proporcionan a través de organizaciones de atencion administrada de salud conductual
(BH-MCO) supervisadas por la Oficina de Servicios de Salud Mental y Servicios para el
Abuso de Sustancias (OMHSAS) del Departamento de Servicios Humanos.

La informacion de contacto para BH-MCO se encuentra a continuacion. También puede
comunicarse con Servicios para Participantes llamando al 1-844-626-6813 o TTY 711

para obtener informacion de contacto de su BH-MCO. Puede llamar a su BH-MCO al

numero gratuito disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

BH-MCO Condados Numeros de Teléfono
Atendidos
CBH: Servicios Comunitarios de Salud Philadelphia 1-888-545-2600

Conductual
Sitio web:

https://cbhphilly.org/members/welcome-
to-cbh

CCBHO- Community Care Behavioral
Health Organization

Sitio web:

https://members.ccbh.com

Adams, Allegheny,
Bedford, Bradford,
Berks, Blair,
Cameron, Carbon,
Centre, Chester,
Clarion, Clearfield,
Clinton, Columbia,
Delaware, EIk, Erie,
Forest, Greene,
Huntingdon,
Jefferson, Juniata,
Lackawanna,
Luzerne, Lycoming,
McKean, Mifflin,
Montour, Monroe,
Northumberland,
Pike, Potter,
Schuylkill, Snyder,
Sullivan, Somerset,
Susquehanna,
Tioga, Union,

Adams 1-866-738-9849
Allegheny 1-800-553 7499
Bedford 1-866-483-2908
Berks 1-866-292-7886
Blair 1-855-520-9715
Bradford 1-866-878-6046
Cameron 1-866-878-6046
Carbon 1-866-473-5862
Centre 1-866-878-6046
Chester 1-866-622-4228
Clarion 1-866-878-6046
Clearfield 1-866-878-6046
Clinton 1-855-520-9787
Columbia 1-866-878-6046
Delaware 1-833-577-2682
Elk 1-866-878-6046
Erie 1-855-224-1777
Forest 1-866-878-6046
Greene 1-866-878-6046
Huntingdon 1-866-878-6046
Jefferson 1-866-878-6046
Juniata 1-866-878-6046
Lackawanna 1-866-668-4696
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Warren, Wayne,
Wyoming, York

Luzerne 1-866-668-4696
Lycoming 1-855-520-9787
McKean 1-866-878-6046
Mifflin 1-866-878-6046
Monroe 1-866-473-5862
Montour 1-866-878-6046
Northumberland 1-866-878-6046
Pike 1-866-473-5862
Potter 1-866-878-6046
Schuylkill 1-866-878-6046
Snyder 1-866-878-6046
Sullivan 1-866-878-6046
Susquehanna 1-866-668-4696
Somerset 1-866-483-2908
Tioga 1-866-878-6046
Union 1-866-878-6046
Warren 1-866-878-6046
Wayne 1-866-878-6046
Wyoming 1-866-668-4696
York 1-866-542-0299

MBH: Saludo Conductual de Magellan

Bucks, Lehigh,

Bucks 1-877-769-9784

en Pennsylvania Montgomery, Cambria 1-800-424-0485
3 Northampton, Lehigh 1-866-238-2311
Sitio web: Cambria Montgomery 1-877-769-9782
https://www.magellanofpa.com/for- Northampton 1-866-238-2312
members
PerformCARE Cumberland, Cumberland 1-888-722-8646
Dauphin, Franklin, Dauphin 1-888-722-8646
Sitio web:

https://pa.performcare.org/members/ind
ex.aspx

Fulton, Lancaster,
Lebanon, Perry

Franklin 1-866-773-7917
Fulton 1-866-773-7917
Lancaster 1-888-722-8646
Lebanon 1-888-722-8646
Perry 1-888-722-8646

Carelon Health of PA, Inc.

Sitio web:

https://pa.carelon.com/members

Armstrong, Beaver,

Butler, Crawford,
Fayette, Indiana,
Lawrence, Mercer,
Washington,
Westmoreland,
Venango

Armstrong 1-877-688-5969
Beaver 1-877-688-5970
Butler 1-877-688-5971
Crawford 1-866-404-4561
Fayette 1-877-688-5972
Indiana 1-877-688-5969
Lawrence 1-877-688-5975
Mercer 1-866-404-4561
Washington 1-877-688-5976
Westmoreland 1-877-688-5977
Venango 1-866-404-4561
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No necesita una derivaciéon de su PCP para obtener servicios de salud conductual, pero
su PCP trabajara con su BH-MCO y con los proveedores de salud conductual para
ayudarle a obtener la atencién que mejor satisfaga sus necesidades. Debe informarle a
su PCP si usted tiene un problema de salud mental o de drogas y alcohol.

Los siguientes servicios estan disponibles:

e Servicios de apoyo al consumo de Clozapine (Clozaril)

e Servicios hospitalarios de desintoxicacion por drogas y alcohol (adolescentes y
adultos)

e Servicios hospitalarios de rehabilitacion para pacientes hospitalizados por
drogas y alcohol (adolescentes y adultos)

e Servicios ambulatorios de drogas y alcohol

e Servicios de mantenimiento de drogas y alcohol con methadone

e Servicios de salud mental basados en la familia

e Laboratorio (cuando esté relacionado con un diagndstico de salud conductual y
prescrito por un profesional de la salud conductual)

e Servicios de intervencion ante crisis de salud mental

e Servicios de salud mental para pacientes hospitalizados

e Servicios de salud mental pacientes ambulatorios

e Servicios de salud mental con hospitalizaciéon

e Servicios de apoyo entre pares

e Servicios de administracién de casos especificos

Si tiene preguntas acerca del transporte a las citas para cualquiera de estos servicios,
comuniquese con su BH-MCO.
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Seccion 8:

Quejas, Reclamos y Audiencias
Imparciales
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Quejas, Reclamos y Audiencias Imparciales

Si un proveedor o PA Health & Wellness hace algo con lo que usted no esta
satisfecho o no esta de acuerdo, puede indicarle a PA Health & Wellness o al
Departamento de Servicios Humanos aquello con lo que no esta satisfecho o con lo
gue no esta de acuerdo respecto a lo que hizo el proveedor o PA Health & Wellness.
Esta seccidn describe lo que puede hacer y lo que sucedera.

Quejas
¢ Qué es una Queja?

Un Reclamo tiene lugar cuando le informa a PA Health & Wellness que no esta
satisfecho con PA Health & Wellness o con su proveedor o que no esta de acuerdo
con una decision de PA Health & Wellness.

Algunas cosas de las que puede quejarse:

= No esta satisfecho con la atencién que recibe.

= No puede obtener el servicio o articulo que desea porque no es un servicio o
articulo cubierto.

= No ha recibido servicios que PA Health & Wellness aprobd.

= Se le negd una solicitud para no estar de acuerdo con una decisién de que tiene
que pagar a su proveedor.

Queja de Primer Nivel
¢ Qué Debo Hacer si Tengo una Queja?
Para presentar una Queja de primer nivel:

e Comuniquese con PA Health & Wellness llamando al 1-844-626-6813 o TTY
711 y presente su Reclamo ante PA Health & Wellness o

e Escriba su Reclamo y enviesela a PA Health & Wellness por correo, fax o de
forma electronica mediante un correo electronico seguro o portal web seguro, si
esta disponible, o

e Sirecibi6 una notificacién de PA Health & Wellness informandole la decisién
de PA Health & Wellness y la notificacién incluia un formulario de solicitud de
Reclamo/Queja, complételo y envieselo a PA Health & Wellness por correo
electronico o fax.
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Direccion y numero de fax de PA Health & Wellness para presentar un Reclamo:
1700 Bent Creek Blvd., Ste. 200
Mechanicsburg, PA 17050

Su proveedor puede presentar una Queja en su nombre si usted le otorga su
consentimiento por escrito para hacerlo.

¢Cuando Debo Presentar una Queja de Primer Nivel?

Algunas Quejas tienen un limite de tiempo para la presentacion. Debe presentar un
Reclamo dentro de los 60 dias siguientes a haber recibido una notificacién en la
que se le informa lo siguiente:

e PA Health & Wellness ha decidido que no puede obtener un servicio o articulo
que desea porque no es un servicio o articulo cubierto.

e PA Health & Wellness no le pagara a un proveedor por un servicio o articulo
que usted recibid.

e PA Health & Wellness no le informo su decisidén sobre una Queja o Reclamo
que usted le comunico a PA Health & Wellness dentro del plazo de 30 dias a
partir del momento en que PA Health & Wellness recibié su Queja o Reclamo.

e PA Health & Wellness ha rechazado su solicitud de no estar de acuerdo con la
decision de PA Health & Wellness de que debe pagarle a su proveedor.

Debe presentar un Reclamo dentro de los 60 dias a partir de la fecha en que usted
deberia haber recibido un servicio o articulo si no recibié dicho servicio o articulo. A
continuacion, se indica la hora a la que deberia haber recibido un servicio o articulo:

Nueva cita de Participante Haremos una cita para usted...
para su primer examen...

Participantes con VIH/SIDA con un PCP o especialista antes de los
7 dias después de convertirse en
Participante de PA Health & Wellness,
a menos que ya esté recibiendo
tratamiento de un PCP o especialista.

Participantes que reciben con un PCP o especialista antes de los
Seguridad de Ingreso 45 dias después de convertirse en
Suplementario (SSI) Participante de PA Health & Wellness,
todos los demas Participantes a menos que ya se encuentre bajo

tratamiento de un PCP o especialista.
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Participantes embarazadas:

embarazadas en su primer
trimestre

embarazadas en su segundo
trimestre

embarazadas en su tercer
trimestre

embarazadas con embarazos de

alto riesgo

Cita con...

PCP

condicion médica urgente
cita de rutina

evaluacion de salud/examen
fisico general

Especialistas (cuando son
remitidos por el PCP)
condicion médica urgente

cita de rutina con uno de los
siguientes especialistas:

e Otorrinolaringologia
e Dermatologia
e Dentista

con un PCP antes de las 3 semanas
después de que usted se convierta en
Participante de PA Health & Wellness.

Concertaremos una cita para usted. .

con un proveedor de OB/GYN dentro
de los 10 dias habiles a partir del
momento en que PA Health &
Wellness se entera de que esta
embarazada.

con un proveedor de OB/GYN dentro
de los 5 dias habiles siguientes a que
PA Health & Wellness se entera de
que esta embarazada.

con un proveedor de OB/GYN dentro
de los 4 dias habiles siguientes a que
PA Health & Wellness se entera de
que esta embarazada.

con un proveedor de OB/GYN dentro
de las 24 horas siguientes a que PA
Health & Wellness se entera de que
esta embarazada.

Se debe programar una cita. . . .

en el plazo de 24 horas.
en el plazo de 10 dias habiles.
en el plazo de 3 semanas.

en un plazo de 24 horas desde la
remision del médico.

en un plazo de 15 dias habiles a partir
de la remision del médico
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e Cirugia Ortopédica

cita de rutina con todos los en un plazo de 10 dias habiles a partir
demas especialistas de la remision del médico

Puede presentar todas las otras Quejas en cualquier momento.
¢ Qué Sucede Después de Presentar una Queja de Primer Nivel?

Después de presentar su Reclamo, recibira una carta de PA Health & Wellness en la
que se le indicara que PA Health & Wellness ha recibido su Reclamo y se le informara
sobre el proceso de revision de Reclamos de Primer Nivel.

Puede solicitarle a PA Health & Wellness ver cualquier informacién que tenga PA
Health & Wellness sobre el asunto por el que presentd su Reclamo sin costo.
También puede enviar informacion que tenga sobre su Queja a PA Health & Wellness.

Puede asistir a la revision de la Queja si lo desea. PA Health & Wellness le indicara la
ubicacion, fecha y hora de la revision del Reclamo al menos 10 dias antes del dia de
dicha revisiéon. Puede comparecer en el mencionado procedimiento en persona, por
teléfono o por videoconferencia. Si decide que no desea asistir a la revision de la
Queja, no afectara la decision.

Un comité de 1 o mas miembros del personal de PA Health & Wellness que no estaban
involucrados ni trabajan para alguien que haya estado involucrado en el asunto sobre el
que usted presentd su Reclamo se reunira para tomar una decision pertinente. Si el
Reclamo es sobre un asunto clinico, un doctor o dentista licenciado en la misma
especialidad o similar del servicio estara en el comité. PA Health & Wellness le enviara
por correo una notificacién dentro de los 30 dias a partir de la fecha en la que presenté su
Reclamo de Primer Nivel para informarle de la decision al respecto. La notificacion también
incluira sus derechos sobre lo que puede hacer si no esta de acuerdo con la decision.

Si necesita mas informacion sobre la ayuda durante el proceso de Reclamos, consulte
la pagina 100.

Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si ha estado recibiendo los servicios o articulos que ahora se han reducido, modificado
o rechazado y presenta un Reclamo verbalmente, o lo envia por fax, con matasellos o
electronicamente mediante un correo electronico seguro o portal web seguro (si esta
disponible) o si lo entrega en mano dentro de los 15 dias a partir de la fecha de la
notificaciéon que le informa que los servicios o articulos que ha recibido no son servicios
o articulos cubiertos para usted, dichos servicios o articulos continuaran hasta que se
tome una decision.
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¢ Qué Sucede si No Estoy Conforme con la Decision de PA Health & Wellness?

Usted puede solicitar una revision externa de la Queja, una Audiencia Imparcial, 0 una
revision externa de la Queja y una Audiencia Imparcial si la Queja es acerca de uno de
los siguientes:

e La decision de PA Health & Wellness acerca de que no puede obtener un
servicio o articulo que desea porque no es un servicio o articulo cubierto.

e La decision de PA Health & Wellness de no pagarle a un proveedor por un
servicio o articulo que usted recibio.

e PA Health & Wellness no decidié sobre una Queja o Reclamo que usted le
comunicé a PA Health & Wellness dentro de los 30 dias desde que PA Health
& Wellness recibi6 su Queja o Reclamo.

¢ No ha recibido un servicio o articulo en el plazo en el que deberia haberlo
recibido

e La decision de PA Health & Wellness de rechazarle su solicitud de no estar de
acuerdo con la decisién de PA Health & Wellness acerca de que usted debe
pagarle a su proveedor.

Debe solicitar una revision externa del Reclamo dentro de los 15 dias de la fecha en
que recibio la notificacion de la decisién del Reclamo de Primer Nivel.

Debe solicitar una Audiencia Imparcial dentro de los 120 dias a partir del momento en
que recibio la notificacion en la que se informaba la decisién del Reclamo.

Para todas las demas Quejas, puede presentar una Queja de Segundo Nivel dentro de
los 45 dias de la fecha en que recibié la notificacion de decision de la Queja.

Para obtener mas informacién sobre Audiencias Imparciales, consulte la pagina 114.
Para obtener informacion sobre la revision Externa de Reclamos, consulte la pagina
106.

Si necesita mas informacion sobre |la ayuda durante el proceso de Reclamos, consulte
la pagina 100.

Queja de Segundo Nivel
¢ Qué Debo Hacer si Quiero Presentar una Queja de Segundo Nivel?
Para presentar una Queja de Segundo Nivel:

e Comuniquese con PA Health & Wellness llamando al 1-844-626-6813 o TTY
711 e informele su Reclamo de Segundo Nivel a PA Health & Wellness o
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e Escriba su Reclamo de Segundo Nivel y envieselo a PA Health & Wellness por
correo, fax o electronicamente mediante un correo electrénico seguro o portal
web seguro, si esta disponible, o

e Complete el Formulario de Solicitud de Reclamos incluido en su notificacion de
decision del Reclamo y envieselo a PA Health & Wellness por correo o fax.

Direccion y numero de fax de PA Health & Wellness para Reclamos de Segundo Nivel
1700 Bent Creek Blvd.
Ste. 200, Mechanicsburg, PA 17050
Fax: 1-844-873-7451

¢ Qué Sucede Después de Presentar una Queja de Segundo Nivel?

Después de presentar su Reclamo de Segundo Nivel, recibira una carta de PA Health
& Wellness en la que se le indicara que PA Health & Wellness ha recibido su
Reclamo y se le informara sobre el proceso de revisién de Reclamos de Segundo Nivel.

Puede solicitarle a PA Health & Wellness ver cualquier informacion que tenga PA
Health & Wellness sobre el asunto por el que presentd su Reclamo sin costo.
También puede enviar informacion que tenga sobre su Queja a PA Health & Wellness.

Puede asistir a la revision de la Queja si lo desea. PA Health & Wellness le indicara la
ubicacion, fecha y hora de la revision del Reclamo al menos 15 dias antes de dicha
revision. Puede comparecer en el mencionado procedimiento en persona, por teléfono
o por videoconferencia. Si decide que no desea asistir a la revision de la Queja, no
afectara la decision.

Un comité de 3 0 mas personas, incluido por lo menos 1 persona que no trabaja para

PA Health & Wellness, se reunira para decidir sobre su Queja de Segundo Nivel. El
personal de PA Health & Wellness del comité no debe haber participado ni trabajar para
alguien que haya estado involucrado en el asunto sobre el que presenté su Reclamo. Si
el Reclamo es sobre un asunto clinico, un doctor o dentista licenciado en la misma
especialidad o similar del servicio estara en el comité. PA Health & Wellness le enviara
por correo una notificacion dentro de los 45 dias a partir de la fecha en la que recibi6 su
Reclamo de Segundo Nivel para informarle la decision pertinente. La carta también
incluira sus derechos sobre lo que puede hacer si no esta de acuerdo con la decision.

Si necesita mas informacion sobre |la ayuda durante el proceso de Reclamos, consulte
la pagina 100.

¢ Qué Sucede si No Estoy Conforme con la Decision de PA Health & Wellness
sobre Mi Reclamo de Segundo Nivel?

Puede solicitar una revision externa de la Oficina de Atencién Administrada del
Departamento de Seguros de Pennsylvania.
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Debe solicitar una revisiéon externa dentro de los 15 dias de la fecha en que recibid
la notificacion de la decisién de Queja de Segundo Nivel.

Revision Externa de Quejas

¢, Como Solicito una Revision Externa de Quejas?

Debe enviar su solicitud de revision externa de su Queja por escrito a:

Departamento de Seguros de Pennsylvania
representante de servicios al consumidor de
1209 Strawberry Square

Harrisburg, PA 17120

Fax: 717-787-8585

También puede ir a la pagina “Presentar una Queja” en
https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx Si necesita ayuda para
presentar su solicitud de revisién externa, comuniquese con la Oficina de Servicios al
Consumidor llamando al 1-877-881-6388.

Si lo solicita, la Oficina de Servicios al Consumidor le ayudara a presentar su Queja por
escrito.

¢ Qué Sucede Después de Solicitar una Revision Externa de Quejas?
El Departamento de Seguros de Pennsylvania obtendra su expediente de PA Health &
Wellness. También puede enviarles cualquier otra informacion que pueda ayudar con

la revision externa de su Queja.

Puede representarlo un abogado u otra persona, como su representante durante la
revision externa.

Se le enviara una carta con decision después de que se decida. Esta carta le informara

todas las razones de la decision y lo que puede hacer si no esta conforme con la
decision.
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Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si ha estado recibiendo los servicios o articulos que ahora se han reducido, modificado o
rechazado y desea continuar recibiendo servicios, debe enviar una solicitud de revision
externa del Reclamo o de Audiencia Imparcial con matasellos, por fax o electronicamente
mediante el Portal en Linea de Servicios al Consumidor de Pennsylvania (CSO), dentro de
los 15 dias a partir de la fecha de la notificacion en la que se le informo la decision del
Reclamo de Primer Nivel de PA Health & Wellness respecto a que usted no puede recibir
los servicios o articulos que estuvo recibiendo porque no son servicios o articulos cubiertos
para usted. Esto debe hacerlo con el fin de seguir recibiendo los servicios hasta que se
tome una decision. Si solicitara tanto una revision del Reclamo como una Audiencia
Imparcial, debe solicitar ambas dentro de los 15 dias siguientes a haber recibido la
notificacion en la que se le informa la decision de PA Health & Wellness respecto al
Reclamo de Primer Nivel. Si espera para solicitar una Audiencia Imparcial hasta después
de recibir una decision sobre su Queja Externa, los servicios no continuaran.

RECLAMOS
¢ Qué es una queja?

Cuando PA Health & Wellness rechaza, reduce o aprueba un servicio o articulo
diferente al que solicité porque no es médicamente necesario, recibira una notificacion
sobre la decision de PA Health & Wellness.

Una queja tiene lugar cuando le informa a PA Health & Wellness que no esta de
acuerdo con la decisién de PA Health & Wellness.

¢ Qué Debo Hacer si Tengo un Reclamo?
Como presentar un Reclamo:

e Comuniquese con PA Health & Wellness llamando al 1-844-626-6813 o TTY
711 y presente su Queja ante PA Health & Wellness o

e Escriba su queja y enviesela a PA Health & Wellness por correo, fax o
electronicamente mediante un correo electronico seguro o portal web seguro, si
esta disponible, o

e Complete el Formulario de Solicitud de Reclamo/Queja incluido en la
notificacion de rechazo que recibié de PA Health & Wellness y envieselo a
PA Health & Wellness por correo o fax.

Direccion y numero de fax de PA Health & Wellness para presentar una Queja:
1700 Bent Creek Blvd., Ste. 200
Mechanicsburg, PA 17050
Fax: 1-844-873-7451
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O envie un correo electrénico a:
PHWComplaintsandGrievances@PAHealthWellness.com

Su proveedor puede presentar un Reclamo en su nombre si usted le otorga su
consentimiento por escrito para hacerlo. Si su proveedor presenta un Reclamo en su
nombre, usted no puede presentar una Reclamo aparte por su cuenta.

¢Cuando Debo Presentar un Reclamo?

Debe presentar una Queja en el plazo de 60 dias a partir de la fecha en la que
recibid la notificacion en la que se le informa sobre el rechazo, disminucion o
aprobacion de un servicio o articulo diferente para usted.

¢ Qué Sucede Después de Presentar un Reclamo?

Después de presentar su Queja, recibira una carta de PA Health & Wellness en la que
se le indicara que PA Health & Wellness ha recibido su Queja y se le informara sobre
el proceso de revision de la Queja.

Puede solicitarle a PA Health & Wellness ver cualquier informacion que PA Health &
Wellness haya utilizado para tomar la decision sobre el asunto por el que usted
presento la Queja sin costo. También puede enviar la informacién que tenga sobre su
Reclamo a PA Health & Wellness.

Puede asistir a la revision de Reclamos si desea asistir. PA Health & Wellness le
indicara la ubicacién, la fecha y la hora de la revision de Quejas al menos 10 dias antes
del dia de dicha revisién. Puede comparecer en el mencionado procedimiento en
persona, por teléfono o por videoconferencia. Si decide que no desea asistir a la
revision de Reclamos, no afectara a la decision.

Un comité de 3 0 mas personas, incluido un doctor o dentista licenciado en la misma
especialidad o similar del servicio, se reunira para decidir su Queja. El personal de PA
Health & Wellness del comité no debe haber participado ni trabajar para alguien que
haya estado involucrado en el asunto sobre el que present6 su Queja. PA Health &
Wellness le enviara por correo una notificacion en el plazo de 30 dias a partir de la
fecha en la que recibié su Queja para informarle la decision pertinente. La notificacion
también incluira sus derechos sobre lo que puede hacer si no esta de acuerdo con la
decision.

Si necesita mas informacion sobre |la ayuda durante el proceso de Queja, consulte la
pagina 107.
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Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si ha estado recibiendo los servicios o articulos que ahora se han reducido, modificado
o rechazado y presenta una Queja verbalmente o la envia por fax, con matasellos,
electronicamente mediante un correo electronico seguro o portal web seguro si hay
disponible o la entrega en mano dentro de los 15 dias a partir de la fecha de la
notificacion que le informa que los servicios o articulos que ha recibido no son servicios
o articulos cubiertos para usted, dichos servicios o articulos continuaran hasta que se
tome una decision.

¢ Qué Sucede si No Estoy Conforme con la Decision de PA Health & Wellness?

Puede solicitar una revision externa del Reclamo o una Audiencia Imparcial o puede
solicitar una revision externa del Reclamo y una Audiencia Imparcial. Una revision
externa de Reclamos es una revisidon a cargo de un profesional que no trabaja para PA
Health & Wellness.

Debe solicitar una revision externa del Reclamo dentro de los 15 dias de la fecha en
que recibio la notificacion de la decisién del Reclamo.

Debe solicitar una Audiencia Imparcial al Departamento de Servicios Humanos dentro
de los 120 dias a partir de la fecha en la que recibié la notificacidon que le informa
la decision de la Queja.

Para obtener mas informacién sobre Audiencias Imparciales, consulte la pagina 114.
Para obtener informacion sobre las revisiones externas de Quejas, consulte a
continuacion
Si necesita mas informacion sobre |la ayuda durante el proceso de Queja, consulte la
pagina 107.
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Revision Externa de Reclamos
¢, Como Solicito una Revisidon Externa de Reclamos?
Para solicitar una revision externa de Reclamos:

« Comuniquese con PA Health & Wellness llamando al 1-844-626-6813 o TTY
711 y presente su Queja ante PA Health & Wellness o

« Escriba su Queja y enviesela a PA Health & Wellness por correo a la siguiente
direccién: 1700 Bent Creek Blvd., Ste. 200, Mechanicsburg, PA 17050

PA Health & Wellness enviara su solicitud de revision externa de Quejas al
Departamento de Seguros de Pennsylvania.

¢ Qué Sucede Después de Solicitar una Revisiéon Externa de Reclamos?

PA Health & Wellness le enviara su expediente de Queja al revisor. Usted puede
proporcionar informacién adicional que puede ayudar con la revision externa de su
Reclamo al revisor dentro de los 15 dias de presentar la solicitud para una revision
externa de su Reclamo.

PA Health & Wellness le notificara el nombre, la direccion y el numero de teléfono del
revisor externo de Quejas. También se le proporcionara informacién sobre el proceso
de revisién externa de Reclamos.

Recibira una carta sobre la decision dentro de los 60 dias a partir de la fecha en que
solicito la revision de la Queja. Esta carta le informara todas las razones de la decision
y lo que puede hacer si no esta conforme con la decisién.

Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si ha estado recibiendo los servicios o articulos que ahora se han reducido, modificado
o rechazado y desea continuar recibiéndolos, debe presentar una revision externa de
Quejas verbalmente o enviarla por escrito con un matasellos, por fax o
electronicamente mediante el Portal en Linea de Servicios al Consumidor de
Pennsylvania (CSO) o entregarla en mano dentro de los 15 dias a partir de la fecha de
la notificacion que le informa la decisidén de la Queja de PA Health & Wellness. Esto
debe hacerlo para seguir recibiendo los servicios o articulos hasta que se tome una
decision. Si solicitara una revisidén externa de la Queja y una Audiencia Imparcial, debe
solicitar ambas dentro de los 15 dias a partir de la fecha de recepcién de la notificacion
en la que se le informa la decision de PA Health & Wellness respecto a la Queja. Si
espera para solicitar una Audiencia Imparcial hasta después de recibir una decision
sobre el Reclamo externo, los servicios no continuaran.
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Quejas y Reclamos Acelerados
¢ Qué Puedo Hacer si mi Salud Esta en Riesgo Inmediato?

Si su médico o dentista cree que esperar 30 dias para obtener una decisién sobre su
Queja o Reclamo podria dafar su salud, usted, su médico o dentista puede solicitar
que su Queja o Reclamo se decida mas rapido. Para que su Queja o Reclamo se
decida mas rapido:

« Debe solicitarle a PA Health & Wellness una decision anticipada llamando a PA
Health & Wellness al 1-800-798-2339 o TTY 711, enviando una carta por fax o
el Formulario de Solicitud de Reclamos/Quejas al 717-346-7142 o enviando un
correo electronico a
PHWComplaintsandGrievances@PAHealthWellness.com.

« Su médico o dentista debe enviar por fax una carta firmada al 717-346-7142
dentro de las 72 horas a partir de su solicitud de una decisién anticipada que
explique por qué si PA Health & Wellness se toma 30 dias para informarle la
decision sobre su Queja o Reclamo podria dafiar su salud.

Si PA Health & Wellness no recibe una carta de su médico o dentista y la informacion
proporcionada no muestra que tomarse el tiempo habitual para decidir su Queja o
Reclamo podria danar su salud, PA Health & Wellness decidira su Queja o Reclamo
en el plazo habitual de 45 dias a partir del momento en que PA Health & Wellness
recibié su Queja o Reclamo por primera vez.

Queja Acelerada y Reclamo Externo Acelerado

Su Reclamo acelerado sera revisado por un comité de 3 o0 mas personas, el cual
incluye un doctor o dentista licenciado en la misma especialidad o similar del servicio.
Los miembros del comité no deben haber participado ni trabajado para alguien
involucrado en el asunto sobre el cual usted presenté su Queja.

Puede asistir a la revision acelerada de Quejas si lo desea. Puede asistir a la revision
del Reclamo en persona, pero es posible que deba presentarse por teléfono o
videoconferencia porque PA Health & Wellness tiene un corto periodo para decidir su
Reclamo acelerado. Si decide que no desea asistir a la revision del Reclamo, no
afectara la decision.

PA Health & Wellness le informara la decisién sobre su Reclamo dentro de las 48
horas a partir de la fecha en la que PA Health & Wellness reciba la carta de su médico
o dentista que explica por qué el plazo habitual para decidir su Reclamo perjudicara su
salud, o dentro de las 72 Horas desde el momento en el que PA Health & Wellness
reciba su solicitud de una decision anticipada, lo que ocurra primero, a menos que le
solicite PA Health & Wellness que se tome mas tiempo para decidir su Reclamo.
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Puede solicitarle a PA Health & Wellness que se tome hasta 14 dias mas para decidir
su Reclamo. También recibira una notificacion que le indicara los motivos de la decision
y como solicitar una revision externa y acelerada del Reclamo si no esta conforme con
la decision.

Si no esta conforme con la decision sobre el Reclamo acelerado, puede solicitar una
revision externa y acelerada del Reclamo al Departamento de Seguros de
Pennsylvania dentro de los 2 dias habiles a partir de la fecha en que recibié la
notificacion de decision del Reclamo acelerado. Para solicitar una revision externa
y acelerada de un Reclamo, haga lo siguiente:

« Comuniquese con PA Health & Wellness llamando al 1-844-626-6813 o TTY
711 y presente su Reclamo ante PA Health & Wellness o

« Enviele un correo electrénico a PA Health & Wellness al
PHWComplaintsandGrievances@PAHealthWellness.com, o

« Escriba su Reclamo y envieselo a PA Health & Wellness por correo o fax:
1700 Bent Creek Blvd., Ste. 200, Mechanicsburg, PA 17050 o por fax:
1-844-873-7451.

« PA Health & Wellness enviara su solicitud al Departamento de Seguros de
Pennsylvania dentro de las 24 horas posteriores a su recepcion.

Reclamo Acelerado y Reclamo Externo Acelerado

Un comité de 3 0 mas personas, incluido un doctor o dentista licenciado en la misma
especialidad o similar del servicio, se reunira para decidir su Queja. Si el Reclamo es
sobre servicios dentales, el comité de revision de Reclamo acelerado incluira a un
dentista. El personal de PA Health & Wellness del comité no debe haber participado ni
trabajar para alguien que haya estado involucrado en el asunto sobre el que presentd
su Queja.

Puede asistir a la revision de Reclamos acelerados si desea asistir. Puede asistir a la
revision de Quejas en persona, pero es posible que deba presentarse por teléfono o
videoconferencia porque PA Health & Wellness tiene un corto periodo para decidir
sobre la Queja acelerada. Si decide que no desea asistir a la revision de Reclamos, no
afectara nuestra decision.

PA Health & Wellness le informara la decisidén sobre su Queja dentro de las 48 horas
a partir de la fecha en la que PA Health & Wellness recibe la carta de su médico o
dentista explicando por qué el plazo habitual para decidir su Queja perjudicara su
salud, o dentro de las 72 horas desde el momento en que PA Health & Wellness
reciba su solicitud para una decisién anticipada, lo que ocurra primero, a menos que le
solicite a PA Health & Wellness que se tome mas tiempo para decidir su Queja.
Puede solicitarle a PA Health & Wellness que se tome hasta 14 dias mas para decidir
su Queja. También recibird una notificacion que le indicara los motivos de la decisién y
gué hacer si no esta conforme.
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Si no esta conforme con la decision acelerada del Reclamo, puede solicitar una revision
externa acelerada del Reclamo o una Audiencia Imparcial acelerada a cargo del
Departamento de Servicios Humanos o una revision externa acelerada del Reclamo y
una Audiencia Imparcial acelerada. Una revision externa acelerada del Reclamo es una
revision a cargo de un meédico que no trabaja para PA Health & Wellness.

Debe solicitar una revision externa acelerada del Reclamo dentro de los 2 dias habiles
a partir de la fecha en que reciba la notificacidén de la decisiéon acelerada del
Reclamo. Para solicitar una revision externa acelerada de un Reclamo:

« Comuniquese con PA Health & Wellness llamando al 1-844-626-6813 o TTY
711 y presente su Queja ante PA Health & Wellness o

« Enviele un correo electrénico a PA Health & Wellness al
PHWComplaintsandGrievances@PAHealthWellness.com, o

« Escriba su Queja y enviesela a PA Health & Wellness por correo o fax:
1700 Bent Creek Blvd., Ste. 200, Mechanicsburg, PA 17050 o por fax:
1-844-873-7451.

PA Health & Wellness enviara su solicitud al Departamento de Seguros de
Pennsylvania dentro de las 24 horas posteriores a su recepcion.

Debe solicitar una Audiencia Imparcial dentro de los 120 dias a partir del momento en
que recibio la notificaciéon en la que se le informa la decisidén de la Queja acelerada.

¢ Qué tipo de ayuda puedo recibir con los procesos de Reclamo y Queja?

Si necesita ayuda para presentar su Queja o Reclamo, un miembro del personal de PA
Health & Wellness lo ayudara. Esta persona también puede representarlo durante el
proceso de Queja o Reclamo. No tiene que pagar por la ayuda de un miembro del
personal. Este miembro del personal no habra estado involucrado en ninguna decision
sobre su Queja o Reclamo.

También puede tener un familiar, amigo, abogado u otra persona que le ayude a
presentar su Queja o Reclamo. Esta persona también puede ayudarle si decide que
desea presentarse en la revisién de Quejas o Reclamos.

En cualquier momento durante el proceso de Queja o Reclamo, puede hacer que
alguien que conoce lo represente o actue por usted. Si usted decide que alguien lo
represente o actie en su nombre, inférmele a PA Health & Wellness, por escrito, el
nombre de esa persona y como PA Health & Wellness puede contactarla.

Usted o la persona que elija para representarlo puede solicitarle a PA Health &
Wellness ver cualquier informacién que tenga PA Health & Wellness respecto al
asunto por el que presentd una Queja o Reclamo sin costo.
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Puede llamar al numero de teléfono gratuito de PA Health & Wellness al
1-844-626-6813 o TTY 711 si necesita ayuda o tiene preguntas sobre Quejas y
Reclamos. Puede comunicarse con su oficina local de asistencia juridica llamando al
1-800-274-3258 o llamar a Pennsylvania Health Law Project al 1-800-274-3258.

Personas Cuyo Idioma Primario No es Inglés

Si solicita servicios linguisticos, PA Health & Wellness le proporcionara los servicios
sin costo alguno.

Personas con Discapacidades

PA Health & Wellness les proporcionara a las personas con discapacidades la
siguiente ayuda para presentar Quejas y Reclamos sin costo, si corresponde. Esta
ayuda incluye:

= Intérpretes de lengua de senas calificados;

= Entrega de informacion presentada por PA Health & Wellness en la revision de
Quejas o Reclamos en un formato alternativo. La version en formato alternativo
se le entregara antes de la revision; y

= Posibilidad de contar con alguien que lo ayude a copiar y presentar la
informacion.

AUDIENCIAS IMPARCIALES DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
HUMANOS

En algunos casos, puede solicitarle al Departamento de Servicios Humanos que
celebre una audiencia porque no esta satisfecho o no esta de acuerdo con algo que
hizo o no hizo PA Health & Wellness. Estas audiencias se llaman “Audiencias
Imparciales”. Puede solicitar una Audiencia Imparcial después de que PA Health &
Wellness decida su Reclamo de Primer Nivel o su Queja.

¢ Por qué Motivo Puedo Solicitar una Audiencia Imparcial y Cuando debo Solicitar
una Audiencia Imparcial?

Su solicitud para una Audiencia Imparcial debe tener matasellos o enviarse por fax
dentro de los 120 dias a partir de la fecha de la notificacién que le informa la
decision de PA Health & Wellness sobre su Reclamo de Primer Nivel o Queja
respecto a lo siguiente:

« Elrechazo de un servicio o elemento que desea porque no es un servicio o
elemento cubierto.

« Elrechazo de pago a un proveedor por un servicio o articulo que recibio y el
proveedor puede cobrarle por el servicio o articulo.
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« PA Health & Wellness no decidid sobre un Reclamo de Primer Nivel o Queja
que usted le comunico a PA Health & Wellness dentro de los 30 dias siguientes
a que PA Health & Wellness recibiera su Queja o Reclamo.

« Elrechazo de su solicitud de no estar de acuerdo con la decision de PA Health
& Wellness acerca de que debe pagarle a su proveedor.

« El rechazo de un servicio o articulo, la disminucién de un servicio o articulo, o la
aprobacion de un servicio o articulo diferente del servicio o articulo solicitado
porque no era médicamente necesario.

« No recibe un servicio o articulo en el plazo en el que deberia haberlo recibido.

También puede solicitar una Audiencia Imparcial en un plazo de 120 dias a partir de la
fecha de la notificacion que le comunica que PA Health & Wellness no decidié sobre
un Reclamo o Queja de Primer Nivel que usted le inform6 a PA Health & Wellness
dentro de los 30 dias a partir del momento en que PA Health & Wellness recibi6 su
Queja o Reclamo.

¢, Como Solicito una Audiencia Imparcial?

Su solicitud de Audiencia Imparcial debe realizarse por escrito. Puede completary
firmar el Formulario de Solicitud de Audiencia Imparcial incluido en la notificacion de la
decision sobre la Queja o Reclamo o escribir y firmar una carta.

Si escribe una carta, debe incluir la siguiente informacion:

Su nombre (del Participante) y fecha de nacimiento;

Un numero de teléfono para que podamos localizarlo durante el dia;

Si desea tener la Audiencia Imparcial en persona o por teléfono;

Las razones por las que solicita una Audiencia Imparcial; y

Una copia de cualquier carta que usted recibié sobre el asunto por el cual solicita
una Audiencia Imparcial.

Debe enviar su solicitud para una Audiencia Imparcial a la siguiente direccion:

Department of Human Services
OLTL/Forum Place 6th FL
CHC Complaint, Grievance and Fair Hearings
P.O. Box 8025
Harrisburg, PA 17105-8025
Fax: 717-346-7142

¢ Qué Sucede Después de Solicitar una Audiencia Imparcial?

Recibira una carta de la Oficina de Audiencias y Apelaciones del Departamento de
Servicios Humanos en la que se le indicara dénde se llevara a cabo la audiencia y la
fecha y hora de esta. Recibira esta carta por lo menos 10 dias antes de la fecha de la
audiencia.
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Puede venir a donde se llevara a cabo la Audiencia Imparcial o ser incluido por
teléfono. Un miembro de la familia, amigo, abogado u otra persona puede ayudarle
durante la Audiencia Imparcial. DEBE participar en la Audiencia Imparcial.

PA Health & Wellness también asistira a su Audiencia Imparcial para explicar por qué
PA Health & Wellness tomo la decisidon o explicar lo que sucedio.

Puede solicitarle a PA Health & Wellness que le proporcione cualquier expediente,
informe y otra informacion del asunto por el que usted solicité su Audiencia Imparcial
sin costo.

¢Cuando se Decidira la Audiencia Imparcial?

La Audiencia Imparcial se decidira dentro de los 90 dias a partir del momento en que
usted presentd su Queja o Reclamo ante PA Health & Wellness, sin incluir la cantidad
de dias entre la fecha de la notificacion escrita de la decision de PA Health & Wellness
sobre el Reclamo de Primer Nivel o la decision de Queja y la fecha en que solicité una
Audiencia Imparcial.

Si ha solicitado una Audiencia Imparcial porque PA Health & Wellness no le ha
comunicado su decisién sobre una Queja o Reclamo que usted le informé a PA Health
& Wellness dentro de los 30 dias a partir de la fecha en que PA Health & Wellness
recibié su Queja o Reclamo, su Audiencia Imparcial se decidira dentro de los 90 dias a
partir del momento en que usted presenté su Queja o Reclamo ante PA Health &
Wellness, sin incluir la cantidad de dias entre la fecha de la notificacion que le indica
que PA Health & Wellness no pudo decidir oportunamente su Queja o Reclamo y la
fecha en que solicité una Audiencia Imparcial.

El Departamento de Servicios Humanos le enviara la decisién por escrito y le dira qué
hacer si no esta conforme con la decision.

Si su Audiencia Imparcial no se decide dentro de los 90 dias siguientes a la fecha en
que el Departamento de Servicios Humanos recibe su solicitud, puede recibir sus
servicios hasta que se decida su Audiencia Imparcial. Puede llamar al Departamento
de Servicios Humanos al 1-800-798-2339 para solicitar sus servicios.

Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si ha estado recibiendo los servicios o articulos que ahora se han reducido, modificado
o rechazado, debe enviar una Audiencia Imparcial con matasellos, por fax o entregarla
en mano dentro de los 15 dias a partir de la fecha de la notificacion que le informa la
decision de PA Health & Wellness respecto al Reclamo de Primer Nivel o la Queja
para seguir recibiendo los servicios o articulos hasta que se tome una decisién.
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Audiencia Imparcial Acelerada
¢ Qué Puedo Hacer si mi Salud Esta en Riesgo Inmediato?

Si su médico o dentista cree que esperar el plazo habitual para decidir una Audiencia
Imparcial podria dafar su salud, puede pedir que la Audiencia Imparcial se lleve a cabo
con mayor rapidez. Esto se denomina una Audiencia Imparcial acelerada. Puede
solicitar una decision anticipada si llama al Departamento al 1-800-757-5042 o envia
por fax una carta o el formulario de Solicitud de Audiencia Imparcial al 717-346-7142.
Su médico o dentista debe enviar por fax una carta firmada al 717-346-7142 explicando
por qué tomarse la cantidad de tiempo habitual para decidir su Audiencia Justa podria
perjudicar su salud. Si su médico o dentista no envia una carta, debe testificar ante la
Audiencia Imparcial para explicar por qué tomarse la cantidad de tiempo habitual para
decidir su Audiencia Imparcial podria danar su salud.

La Oficina de Audiencias y Apelaciones programara una audiencia telefénica y le
informara sobre su decision dentro de los 3 dias habiles posteriores a la solicitud de
una Audiencia Imparcial.

Si su médico no envia una declaracién por escrito y no testifica en la Audiencia
Imparcial, la decision de la Audiencia Imparcial no sera acelerada. Se programara otra
audiencia y la Audiencia Imparcial se decidira dentro del plazo habitual para decidir una
Audiencia Imparcial.

Puede llamar al numero de teléfono gratuito de PA Health & Wellness al
1-844-626-6813 si necesita ayuda o tiene preguntas sobre Audiencias Imparciales.
Puede comunicarse con su oficina local de asistencia juridica al 1-800-274-3258 o

llamar a Pennsylvania Health Law Project al 1-800-274-3258.
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Declaracion de No Discriminacion

PA Health & Wellness cumple con las leyes Federales vigentes de derechos civiles y no discrimina
por motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad ni sexo (incluido el
embarazo, la orientacién sexual y la identidad de género). PA Health & Wellness no discrimina por
motivos de raza, color de piel, credo, sexo, religién, edad, nacionalidad de origen, ascendencia,
estado civil, orientacion sexual, identidad de género, idioma, estado de Asistencia Médica (MA),
estado de ingresos, participacion en programas, estado de salud, enfermedades o afecciones
preexistentes, necesidad anticipada de atencién médica ni discapacidad fisica o mental.

PA Health & Wellness:

e Proporciona asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen de
manera eficaz con nosotros, como los que se indican a continuacion:

o Intérpretes de lengua de sefas calificados

o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles u otros formatos)
¢ Proporciona servicios linguisticos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:

o Intérpretes calificados

o Informacion escrita en otros idiomas

o Si necesita estos servicios, comuniquese con PA Health & Wellness al 1-844-626-6813 (TTY: 711).

Si cree que PA Health & Wellness no proporcioné estos servicios o actué de alguna forma discriminatoria
por motivos de raza, color de piel, credo, sexo, religion, edad, nacionalidad de origen, ascendencia, estado
civil, orientacion sexual, identidad de género, idioma, estado de MA, estado de ingresos, participacion en
programas, estado de salud, enfermedades o afecciones preexistentes, necesidad anticipada de atencion
médica o discapacidad fisica 0 mental, puede presentar una queja ante las siguientes entidades:

Coordinador 1557 The Bureau of Equal Opportunity

PA Health & Wellness Room 223, Health and Welfare Building
1700 Bent Creek Blvd. Ste. 200 P.O. Box 2675

Mechanicsburg, PA 17050 Harrisburg, PA 17105-2675

(833) 236-9679 (TTY: 711) Teléfono: (717) 787-1127, TTY/PA Relay 711
Fax: 866-388-1769 Fax: (717) 772-4366
PHWComplaintsandGrievances@PaHealthWellness.com Correo electronico: RA-PWBEOAO@pa.gov

Puede presentar una queja en persona, por correo, fax o correo electronico. Si necesita ayuda para
presentar una queja, nuestro Coordinador 1557 esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights del U.S.
Department of Health and Human Services de manera electrénica a través del Portal para Reclamos
de la Office for Civil Rights, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por correo o
por teléfono a la siguiente direccion:

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

Room 509F, HHH Building,

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de reclamo estan disponibles en https.//www.hhs.gov/ocr/complaints/index. htmi.
Esta notificacion esta disponible en el sitio web de PA Health & Wellness:
https.//www.pahealthwellness.com/non-discrimination-notice.html.

PA Health & Wellness ¢ 1700 Bent Creek Blvd., Suite 200, Mechanicsburg, PA 17050
1-844-626-6813 (TTY/TDD 711) » www.pahealthwellness.com


https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://www.pahealthwellness.com/non-discrimination-notice.html

Language Assistance L7 Eweliness

English:

If you, or someone you're helping, has questions about PA
Health & Wellness, you have the right to get help and information
in your language at no cost. To talk to an interpreter, call
1-844-626-6813 (TTY: 711).

Spanish:

Si usted, o alguien a quien esta ayudando, tiene preguntas acerca de PA Health & Wellness, tiene derecho
a obtener ayuda e informacién en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al
1-844-626-6813 (TTY 711).

Chinese Mandarin:
RS, BUREOELERBIN S, AR PAHealth & Wellness J5 T (F[AIRE,  #s43 HER % 8 LA (K BEEAS
FIEDRIGRE o T R — 5 B B GG, RHRITERG 1-844-626-6813 (TTY 711) .

Vietnamese:

Néu quy vi, hay ngwoi ma quy vi dang gidp dd, cé cau hdi vé PA Health & Wellness, quy vi sé co quyén
dwoc gitp va cé thém théng tin bang ngdn ngtr clia minh mién phi. D& néi chuyén véi moét théng dich vién,
xin goi 1-844-626-6813 (TTY 711).

Russian:

B cnyyae BO3HUKHOBEHNS Y BAC UK y nULia, KOTOPOMY Bbl NOMOraeTe, Kaknx-nmbo BonpocoB O nporpamme
cTpaxoBaHus PA Health & Wellness Bbl meeTte npaBo nonyynTs 6ecnnatHyto NOMOLLb U MHbopMaumto

Ha CBOEM POAHOM f3bike. YTOObI NMOroBOPUTL C NEPEBOAYMKOM, MO3BOHUTE NO TenedoHy 1-844-626-6813
(TTY 711).

Pennsylvania Dutch:

Vann du, adda ebbah’s du am helfa bisht, ennichi vragen hott veyyich PA Health & Wellness, dann hosht
du’s recht fa hilf greeya adda may aus finna diveyya in dei shprohch un’s kosht nix. Fa shvetza mitt ebbah
diveyya, kawl 1-844-626-6813 (TTY 711).

Korean:
OFer ot L= Aot 510 U= HE AFZO0] PA Health & Wellness 0l 2taHA &
et E2U B2 E Hote A Z HIE fE8I0| €2 = U= Al USLICH

CtH #Hot=
ote J
otJ| RIHM = 1-844-626-6813 (TTY 711)=2 H3IGHAAIL.

=20[ U
JEH SS A2t OH

Italian:

Se lei, 0 una persona che lei sta aiutando, avesse domande su PA Health & Wellness , ha diritto a usufruire
gratuitamente di assistenza e informazioni nella sua lingua. Per parlare con un interprete, chiami I
1-844-626-6813 (TTY 711).

Arabic:

4y 5 pall il slaall s Baclusdl) e Janl) i sl bl (PA Health & Wellnessd s> liul sacls jads (sl 5 clal < 13
.1-844-626-6813 (TTY 711) = Jhail aa e ae Caaaill A8 A () g0 (e clinly

PA Health & Wellness - 1700 Bent Creek Blvd. Suite 200 - Mechanicsburg, PA 17050
1-844-626-6813 (TTY 711) - Fax: 1-844-873-7451
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Language Assistance, continued

French:

Si vous-méme ou une personne que vous aidez avez des questions a propos d’PA Health & Wellness, vous
avez le droit de bénéficier gratuitement d’aide et d’'informations dans votre langue. Pour parler a un inter-
préte, appelez le 1-844-626-6813 (TTY 711).

German:

Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zu PA Health & Wellness hat, haben Sie das Recht, kosten-
lose Hilfe und Informationen in lhrer Sprache zu erhalten. Um mit einem Dolmetscher zu sprechen, rufen Sie
bitte die Nummer 1-844-626-6813 (TTY 711) an.

Gujarati:

6 A AUl AH ol Hee 53] 261l G1A AU, PA Health & Wellness (431 5195 g €14 dl A, 516 W [l
AHIL AL HEE 2 HISAL Witd 52914l 20E512 9. £@UNAL A2 dld 5291 HI2 1-844-626-6813 (TTY 711) Guz
514 53,

Polish:

Jezeli ty lub osoba, ktérej pomagasz, macie pytania na temat planéw PA Health & Wellness, macie prawo
poprosi¢ o bezptatng pomoc i informacje w jezyku ojczystym. Aby skorzysta¢ z pomocy ttumacza, zadzwon
pod numer 1-844-626-6813 (TTY 711).

French Creole (Haitian Creole):

Si oumenm, oubyen yon moun w ap ede, gen kesyon nou ta renmen poze sou PA Health & Wellness, ou
gen tout dwa pou w jwenn &d ak enfomasyon nan lang manman w san sa pa koute w anyen. Pou w pale
avek yon entépret, sonnen nimewo 1-844-626-6813 (TTY 711).

Mon-Khmer, Cambodian:
{pasIANAgERY SIMMENAIRUEAANATANIISUINAT PA Health & Wellness HfitN8£5

(=9

¢grumergtlafidmSmmani anhgriinwraRnig1 i FIMAgRUAIY
YOS 1-844-626-6813 (TTY 711).

AP

Portuguese :

Se vocé, ou alguém a quem vocé esta ajudando, tem perguntas sobre o PA Health & Wellness, vocé tem
o direito de obter ajuda e informagao em seu idioma e sem custos. Para falar com um intérprete, ligue para
1-844-626-6813 (TTY 711).

PA Health & Wellness - 7700 Bent Creek Blvd. Suite 200 - Mechanicsburg, PA 17050
1-844-696-6813 (TTY 711) - Fax: 1-844-873-7451
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