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SECCION 1: BIENVENIDO
Introduccion

:Qué es CHIP?

CHIP es un programa financiado por el estado y
el gobierno federal que proporciona un seguro
medico integral a nifios de hasta 19 afios.

Nuestros miembros tienen una amplia gama de

beneficios disponibles a través del programa CHIP.



Bienvenido a
Jefferson Health Plans CHIP

Gracias por inscribir a tu hijo en el Programa de
Seguro Médico para Nifios (CHIP) ofrecido por
Jefferson Health Plans. Jefferson Health Plans
CHIP es una organizacion de atencion meédica
administrada que presta servicios a miembros

en todos los condados de Pennsylvania. Somos
el plan de salud que pone tus necesidades
primero. Hemos estado sirviendo a las familias de
Pennsylvania desde 1985. Nos complace brindarte
los beneficios de atencidn médica que necesitas
para tus hijos y el servicio de calidad que

esperas, todo entregado con el respeto que te
mereces. Trabajamos arduamente para ganarnos
tu confianzay, a lo largo de los afios, nuestros
miembros nos han dicho que creen que hacemos
un muy buen trabajo.

Nuestro programa Jefferson Health Plans

CHIP te brinda todos los beneficios y servicios
proporcionados por el Programa de Seguro

Médico para Nifios (CHIP) de Pennsylvania, mas la
excelencia en el servicio al cliente del que dependen
nuestros miembros. Nos comprometemos a
ganarnos constantemente la confianza que has
depositado en Jefferson Health Plans CHIP.

Jefferson Health Plans CHIP tiene una red

de proveedores contratados, instalaciones y
suministradores para proporcionar servicios de
salud cubiertos a los miembros. Como miembros
de Jefferson Health Plans CHIP, tus nifios deben
utilizar nuestros proveedores participantes (que
incluye a meédicos, hospitales y farmacias), para
toda su atencion médica (excepto para atencion
de urgencia necesaria cuando te encuentras
fuera del area, o para atencion de emergencia o
servicios de planificacion familiar).

Nuestra red cuidadosamente seleccionada
incluye PCP, especialistas y otros proveedores que
trabajan juntos para satisfacer las necesidades de
salud de tus hijos. EL PCP de tu hijo es su principal
defensor de la atencion médica, listo para brindar
atencion, hacer remisiones y dar seguimiento
después de las visitas o las hospitalizaciones.

Es importante visitar a proveedores dentro de
la red de Jefferson Health Plans CHIP para
asegurarse de recibir la mejor calidad de atencion.
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Servicios para Miembros
El personal de Servicios para Miembros puede
ayudarte de la siguiente manera:

» Preguntas sobre tus beneficios y servicios
¢ Encontrar un proveedor dentro de la red
» COomo solicitar una nueva tarjeta de identificacion

» COmo elegir o cambiar el proveedor de
atencion primaria de tu hijo

e Otros servicios

Si alguna vez tienes preguntas sobre tu cobertura
o la atencion que estas recibiendo, simplemente
llama a nuestro Departamento de Servicios para
los Miembros al 1-888-888-1211. Estamos a tu
disposicion para ayudarte las 24 horas del dia,

los siete dias de la semana.

Los Servicios para Miembros también pueden ser
contactados por escrito en:

Jefferson Health Plans CHIP
1101 Market Street, Suite 3000
Philadelphia, PA 19107

Independientemente del idioma que hables,
podemos ayudar. A través de un servicio especial,
tienes acceso a mas de 140 idiomas diferentes
para hablar con nosotros. También podemos
ayudar a coordinar los servicios de interpretacion
cuando tu hijo recibe servicios de salud, sin costo
alguno para ti. Para recibir ayuda, simplemente
llama a Servicios para Miembros.

Si tienes alguna discapacidad auditiva y llamas
desde un teléfono TTY, marca el 1-877-454-8477.

Si necesitas ayuda para leer la informacion
contenida en este Manual del miembro, ldmanos
a los numeros de teléfono que aparecen arriba.

También puedes visitar nuestro sitio web en
JeffersonHealthPlans.com/CHIP para obtener mas
informacion sobre el uso de Jefferson Health Plans
CHIP para ayudar a que tus nifios estén sanos.
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Tarjetas de identificacion de membresia
Tu tarjeta de identificacion de membresia les
permite a todos saber que tus nifios son miembros
de Jefferson Health Plans CHIP. El nombre y
numero de teléfono de tu médico de atencion
primaria (PCP) estan en tu tarjeta. Tu tarjeta es
importante. Debes mostrarla cuando tus nifios
vayan a visitas al médico y al dentista, para obtener
medicamentos y para obtener todos los demas
beneficios y servicios cubiertos. No permitas que
nadie mas utilice las tarjetas de tus nifos.

Si no tienes tu tarjeta, el proveedor de tus ninos
puede llamarnos. Le informaremos que tus hijos
son miembros de Jefferson Health Plans CHIP.

Si alguna vez pierdes tu tarjeta o te la roban,

llama a nuestro Departamento de Servicios

para los Miembros al 1-888-888-1211 (TTY
1-877-454-8477). Alguien esta a tu disposicion
para ayudarte las 24 horas del dia, los siete dias

de la semana. Si pierdes o te roban tu tarjeta,
continuaran todos los servicios que recibes y todos
los servicios sequiran estando disponibles mientras
esperas que te entreguen una nueva tarjeta.

Jefferson
Health Plans

dip

<First Name M. Last Name>
ID: <999999999>
DOB: <99/99/9999>
PCP: <Dr. Name>
<Dr. Phone Number>

PCP$XX  SPEC$XX  ERS$XX

RXBIN: 004336 ~ RXPCN: MCAIDADV RXGRP: RX4074

J

Informacion de contacto importante

La siguiente es una lista de numeros de teléfono
importantes que puedes necesitar. Si no estas
seguro de a quién llamar, comunicate con
Servicios para Miembros para obtener ayuda:
1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477).

Emergencias

Para obtener mas informacion sobre los servicios
de emergencia, consulta la Seccion 3, Servicios
cubiertos, a partir de la pagina 14. Si tienes una
emergencia, puedes obtener ayuda acudiendo

al departamento de emergencia mas cercano,
llamando al 911 o llamando a tu servicio de
ambulancia local.


http://JeffersonHealthPlans.com/CHIP

Informacion de contacto importante: A simple vista

Informacion de contacto:
Numero de teléfono o sitio web

Numeros de teléfono del Departamento de Servicios Humanos de Pennsylvania

. 1-800-986-KIDS (5437)
Oficina de CHIP . . Problemas no resueltos
chipcoverspakids.com

Apoyo brindado

Nombre

1-877-395-8930

o al . . .
Cambia tu informacioén personal
1-800-451-5886 (TTY/TTD) para la elegibilidad de CHIP.
COMPASS 0 en compass.state.pa.us Para obtener mas informacion,
consulta la pagina 5 de este
oenla
Manual.

aplicacion movil myCOMPASS PA
para teléfonos inteligentes

Denuncia de fraude o abuso por
parte del miembro o proveedor en
el programa de CHIP. Para obtener
mas informacion, consulta la
pagina 13 de este Manual.

Linea Directa para
Denuncias de Fraude y 1-844-DHS-TIPS

Abuso, Departamento de | (1-844-347-8477)
Servicios Humanos

Otros numeros de teléfono importantes

Habla con una enfermera las

24 horas del dia, los 7 dias de la
1-800-Teladoc (835-2362), semana, sobre asuntos de salud
1-800-877-8973 (TTY) de urgencia. Para obtener mas
informacion, consulta la pagina 8
de este Manual.

Teladoc

Solicita un formulario de queja,
presenta una queja o habla con
un representante de servicios al
consumidor.

Pennsylvania Insurance
Department; Bureau of 1-877-881-6388
Consumer Services

Servicios de salud 1-800-424-3701 Tratamiento c_orjtra las drogas y el
conductual alcohol y servicios de salud mental



https://www.pa.gov/agencies/dhs/resources/chip
https://www.compass.dhs.pa.gov/home/#/

Otros numeros de teléfono

Childline 1-800-932-0313
Servicios de Intervencion Consulta la
de Crisis pagina 47

Asistencia legal 1-800-274-3258

Servicios de Salud Mental/

Discapacidad Intelectual 1-888-565-9435

Linea Nacional de

Prevencion del Suicidio 1-800-273-8255

Programa para Mujeres,

Infantes y Nifios (WIC) 1-800-942-9467

Linea directa para la 1-800-799-7233

Violencia Domeéstica

Llama: 988

Envia un mensaje
de texto: 988
Visita o chatea en:
988lifeline.org

Linea de ayuda contra

el suicidio y la crisis

El numero de 988 Linea de
ayuda contra el suicidio y
la crisis esta disponible las
24 horas del dia, los 7 dias

Inscripcién

Para calificar para la cobertura de seguro médico
en virtud del programa CHIP, tu hijo debe
cumplir con los siguientes requisitos:

» Ser menor de 19 afios
« Ser residente de Pennsylvania

« Ser ciudadano de los EE. UU., nacional de los
EE. UU. o inmigrante presente legalmente

» No contar con un seguro (no tener ninguna
otra cobertura de seguro medico)

» No ser elegible para Asistencia Médica (Medicaid)
Debes cumplir con las pautas establecidas segun

el tamanfo del hogar y los ingresos:
pa.gov/en/agencies/dhs/resources/chip/

de la semana.

Servicios de comunicacién

Jefferson Health Plans CHIP puede proporcionar
este Manual y otra informacion que necesites en
idiomas distintos al inglés sin costo para ti. Jefferson
Health Plans CHIP también puede proporcionar

tu Manual y otra informacion que necesites en
otros formatos, como discos compactos, braille,
letra grande, DVD, comunicacion electronica y
otros formatos, de ser necesarios, sin costo para

ti. Comunicate con Servicios para Miembros al
1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477) para
solicitar la ayuda que necesitas. Dependiendo de la
informacion que necesites, Jefferson Health Plans
CHIP puede tardar hasta cinco (5) dias habiles en
enviarte la informacion.

Jefferson Health Plans CHIP también
proporcionara un intérprete, incluso para el
lenguaje de seflas americano o servicios de TTY,
si no hablas o entiendes inglés o si eres sordo

o tienes problemas de audicion. Estos servicios
estan disponibles sin costo para ti. Si necesitas
un intérprete, llama a Servicios para Miembros
al 1-888-888-1211y ellos te conectaran con

un servicio de intérprete que satisfaga tus
necesidades. Para los servicios TTY, llama a nuestro
numero especializado al TTY 1-877-454-8477
o llama a Servicios para Miembros para que te
conecten con la siguiente linea TTY disponible.

Si tu PCP u otro proveedor no pueden
proporcionar un intérprete para tu cita,
Jefferson Health Plans CHIP te proporcionara
uno.Llama a Servicios para Miembros al
1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477)

si necesitas un intérprete para una cita.
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eligibility-and-benefits.html. La mayoria de las
familias pueden recibir la cobertura de CHIP

sin cargo. Otros pueden obtener los mismos
beneficios a un costo bajo, segun el tamario del
hogar y los ingresos. Recibiras cobertura de CHIP
durante el periodo de inscripcion de doce (12)
meses, a Menos que ocurra una de las situaciones
indicadas en la seccion “pérdida del beneficio”.

Renovacioén

La cobertura de CHIP debe renovarse al final
del periodo de doce (12) meses de inscripcion.
La cobertura de un nifio puede renovarse, si es
elegible, cada doce (12) meses hasta que el nifio
cumpla 19 afos.

Una renovacion es solo una revision de la situacion
familiar. Solo se te pedira que verifiques los
ingresos del hogar a menos que otros factores del
hogar hayan cambiado y requieran verificacion.

A los noventa (90) dias calendario antes del final
del periodo de inscripcion de doce (12) meses,

se te enviara un aviso en el que se te preguntara
si hay algun cambio que deba realizarse. Si no
hay cambios, la oficina de asistencia del condado
intentara realizar la renovacion con fuentes de
datos electronicas.

Si la oficina de asistencia del condado no

puede realizar la renovacion con fuentes de
datos electronicas, se te enviara por correo un
aviso y formularios de renovacion prellenados
con un sobre con franqueo pagado y con tu
direccion. Debes proporcionar el formulario de
renovacion y las verificaciones antes del periodo
de inscripcion de 12 meses.

El equipo de Participacion comunitaria de
Jefferson Health Plans CHIP puede ayudarte


https://www.pa.gov/en/agencies/dhs/resources/chip/eligibility-and-benefits.html
https://www.pa.gov/en/agencies/dhs/resources/chip/eligibility-and-benefits.html
https://www.healthpartnersplans.com/members/kidzpartners

a completar los formularios de renovacion

sin costo alguno. Puedes comunicarte con

el equipo de Participacion comunitaria al
1-833-435-1995 o por correo electronico a
communityconnect@jeffersonhealthplans.com.

Es importante que sigas las instrucciones para
que tu cobertura de CHIP no termine. Si tienes
preguntas sobre cualquier documentacion que
recibes o no estas seguro de si tu elegibilidad para
CHIP esta al dia, llama a la Oficina de CHIP o al
Centro de Servicio al Cliente al 1-877-895-8930
(en Philadelphia, llama al 215-560-7226).

Cambiar tu plan CHIP
Puedes cambiar tu plan CHIP en cualquier
momento, por cualquier motivo. Para cambiar tu

plan CHIP, llama a CHIP al 1-800-986-KIDS (5437).

Te informaran cuando comenzara el cambio a tu
nuevo plan CHIP, y permaneceras en Jefferson
Health Plans CHIP hasta entonces. Usa tu Tarjeta
de identificacion de Jefferson Health Plans CHIP
en tus citas hasta que comience tu nuevo plan.

Cambios en el hogar

Llama al Centro de Servicio al Cliente al
1-877-895-8930 (en Philadelphia, llama al
215-560-7226) o envia un mensaje a tu asistente
social a través de tu cuenta de MYCOMPASS o la
aplicacion movil si hay algun cambio en tu hogar.

Por ejemplo:

 Alguien en tu hogar esta embarazada o
tiene un bebé.

e Tu direccidon o numero de teléfono cambian.

* Tu 0 un miembro de tu familia que vive
contigo obtiene otro seguro medico.

e Tu 0 un miembro de tu familia que vive
contigo se enferma o queda discapacitado.

* Un miembro de la familia se muda a tu hogar
O se va de él.

* Hay una muerte en la familia.

Un bebé recién nacido es asignado
automaticamente al plan CHIP actual de la madre
durante los primeros treinta y un (31) dias. Luego,
se realizara una revision de Asistencia Médica.

¢Qué debo hacer si me mudo?

Si te mudas de tu condado, es posible que debas
elegir un nuevo plan CHIP. Comunicate con la
Oficina de CHIP si te mudas. Si Jefferson Health
Plans CHIP también presta servicios en tu nuevo

condado, puedes permanecer en Jefferson
Health Plans CHIP. Si Jefferson Health Plans
CHIP no presta servicios en tu nuevo condado,
la Oficina de CHIP te ayudara a transferirte a

una nueva MCO para tu nuevo condado. Si te
mudas fuera del estado, ya no seras elegible para
recibir servicios a través de Pennsylvania CHIP.
Comunicate con el Centro de Servicio al Cliente
al 1-877-895-8930 (en Philadelphia, llama al
215-560-7226) si te mudas fuera del estado. La
persona que esté trabajando en tu caso finalizara
tus beneficios en Pennsylvania. Deberas solicitar
los beneficios en tu nuevo estado.

Pérdida de beneficios

Si tu cobertura de CHIP finaliza por cualquier
motivo, pero vuelves a ser elegible dentro de los
seis (6) meses, se te volvera a inscribir en la misma
compania de seguros. Puedes elegir una MCO
diferente en cualquier momento.

Existen algunos motivos por los que puedes
perder tus beneficios, incluso durante el periodo
de inscripcion de doce (12) meses.

Entre estas se incluyen:

« Te vuelves elegible para obtener otra cobertura
de seguro meédico acreditable (incluida Asistencia
Médica, ciertos seguros del empleador, etc.).

» No estas pagando tu prima (si eres un
miembro de costo completo).

* No completas una renovacion.

» Obtienes otra cobertura de seguro médico
acreditable.

» Cometes fraude a CHIP y agotas todas las
apelaciones.

» Rescindes tu cobertura voluntariamente.
* Tu hijo cumple 19 afos.

« Tu hijo fallecio.

* Tu hijo se muda fuera del estado.

¢ Tu hijo se muda fuera del condado.

» Se proporciono informacioén erronea en el
momento de la solicitud o renovacion que
hubiera dado lugar a una determinaciéon de
inelegibilidad.

» Se hace un uso indebido de la(s) tarjeta(s) de
identificacion de tu(s) hijo(s).


mailto:communityconnect%40jeffersonhealthplans.com?subject=

Informacion del directorio de proveedores
El directorio de proveedores de Jefferson
Health Plans CHIP tiene informacion sobre los
proveedores en la red de Jefferson Health Plans
CHIP. El directorio de proveedores se encuentra
en linea aqui JeffersonHealthPlans.com/CHIP.
Puedes llamar a Servicios para Miembros al
1-888-888-1211 (TTY: 1-877-454-8477) para
solicitar que se te envie una copia del directorio
de proveedores o para solicitar informacion
relacionada con la escuela de medicina a la que
asistio un médico o el programa de residencia.
También puedes llamar para obtener ayuda
para encontrar un proveedor. El directorio de
proveedores incluye la siguiente informacion
sobre proveedores de la red:

e Nombre, direccion, direccion del sitio web,
direccion de correo electronico, niumero
de teléefono.

« Si el proveedor acepta nuevos pacientes o no.
 Dias y horas de funcionamiento.

 Las credenciales del proveedory
las certificaciones de la junta.

» Especialidades y servicios ofrecidos
por el proveedor.

« Si el proveedor habla idiomas distintos del
inglés o no, y de ser asi, qué idiomas.

« Si las ubicaciones de los proveedores son
accesibles en silla de ruedas o no.

La informacion en el directorio de proveedores
impreso puede cambiar. Puedes llamar a Servicios
para Miembros para verificar si la informacion

en el directorio de proveedores esta actualizada.
Jefferson Health Plans CHIP actualiza el directorio
de proveedores impreso cada mes. El directorio
en linea se actualiza al menos a diario.

Cémo elegir tu proveedor de atencién
primaria (PCP)

Tu PCP es el médico o grupo de médicos que
brinda y trabaja con tus otros proveedores de
atencion médica para asegurarte de que recibas
los servicios de atencidn médica que necesitas.
Tu PCP te remite a los especialistas que necesitas
y realiza un seguimiento de la atencion que
recibes de todos tus proveedores.

Un PCP puede ser un médico de familia, un
medico de practica general, un pediatra o
un internista (médico de medicina interna).
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También puedes elegir un enfermero practicante
registrado y certificado (CRNP) como PCP. Un
CRNP funciona bajo la direccion de un médico
y puede hacer muchas de las mismas cosas

que un médico puede hacer, como recetar
medicamentos y diagnosticar enfermedades.

Todos los niflos afiliados deben tener un PCP.
Tienes catorce (14) dias a partir de la recepcion de
tu carta de aviso de inscripcion para seleccionar
un PCP. Si no seleccionas un PCP, Jefferson
Health Plans CHIP le asignara un PCP a tu hijo.

Algunos médicos tienen otros profesionales
medicos que pueden atenderte y brindarte atencion
y tratamiento bajo la supervision de tu PCP.

Algunos de estos profesionales médicos pueden ser:
* Asistentes medicos
» Médicos residentes

* Enfermeras parteras certificadas

Si tienes necesidades médicas especiales,
puedes solicitar que un especialista sea tu PCP.
El especialista debe aceptar ser tu PCP y debe
estar en la red de Jefferson Health Plans CHIP.

Cémo cambiar tu PCP

Si deseas cambiar tu PCP por cualquier motivo,
puedes visitar el Portal para miembros o llamar a
Servicios para Miembros al 1-888-888-1211

(TTY 1-877-454-8477) para solicitar un nuevo PCP.
Si necesitas ayuda para encontrar un nuevo PCP,
puedes visitar JeffersonHealthPlans.com/CHIP,
que incluye un directorio de proveedores, o pedir a
Servicios para Miembros que te envie un directorio
de proveedores impreso.

Jefferson Health Plans CHIP te enviara una
nueva Tarjeta de identificacion con el nombre
y el numero de teléfono del nuevo PCP.

El representante de Servicios para Miembros te
informara cuando puedes comenzar a ver a tu
nuevo PCP.

Cuando cambies tu PCP, Jefferson Health Plans
CHIP puede ayudar a coordinar el envio de tus
registros meédicos de tu PCP anterior al nuevo.
En situaciones de emergencias, Jefferson Health
Plans CHIP te ayudara a transferir tus registros
meédicos lo antes posible.


http://jeffersonhealthplans.com/chip
http://jeffersonhealthplans/chip

Si tienes un pediatra o especialista en pediatria
como PCP, puedes pedir ayuda para cambiar a un
PCP que brinde servicios de medicina familiar en
cualquier momento.

Visitas al consultorio

Coémo concretar una cita con tu PCP

Para programar una cita con tu PCP, llama al
consultorio de tu PCP. Si necesitas ayuda para
programar una cita, llama a Servicios para
Miembros de Jefferson Health Plans CHIP

al 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477).

Si no tienes tu tarjeta de identificacion de
Jefferson Health Plans CHIP al momento de
tu cita, también debes informar a tu PCP que
seleccionaste a Jefferson Health Plans CHIP
como tu plan CHIP.

Normas de citas
Los proveedores de Jefferson Health Plans CHIP

deben cumplir con las siguientes normas de citas:

» Tu PCP debe atenderte dentro de los diez
(10) dias habiles posteriores a tu llamada para
programar una cita de rutina.

* No deberias tener que esperar en la sala de
espera durante mas de treinta (30) minutos,

a menos que el médico tenga una emergencia.

« Si tienes una condicion médica urgente,
tu proveedor debe atenderte dentro de
las 24 horas posteriores a tu llamada para
programar una cita.

« Si tienes una emergencia, el proveedor debe
atenderte de inmediato o remitirte a una sala
de emergencias.

 Si estas embarazada y

o En el primer trimestre, tu proveedor debe
atenderte en un plazo de diez (10) dias
habiles a partir del momento en que
Jefferson Health Plans CHIP se entere de
que estas embarazada.

o En el sequndo trimestre, tu proveedor debe
atenderte en un plazo de cinco (5) dias
habiles a partir del momento en que
Jefferson Health Plans CHIP se entere de
que estas embarazada.

o En el tercer trimestre, tu proveedor debe
atenderte en un plazo de cuatro (4) dias
habiles a partir del momento en que
Jefferson Health Plans CHIP se entere de
que estas embarazada.

o Tienes un embarazo de alto riesgo, tu
proveedor debe atenderte en un plazo
de 24 horas a partir del momento en que
Jefferson Health Plans CHIP se entere de
que estas embarazada.

Remisiones

Una remision es cuando tu PCP te envia a un
especialista. Un especialista es un médico (o un
grupo de meédicos) o un CRNP que enfoca su
practica en el tratamiento de una enfermedad
o afeccidn meédica o una parte especifica del
cuerpo. Si acudes a un especialista sin una
remision de tu PCP, es posible que tengas que
pagar la factura.

Si Jefferson Health Plans CHIP solo tiene uno o
dos especialistas en tu area y no deseas consultar
a ninguno de ellos, Jefferson Health Plans CHIP
trabajara contigo para consultar a un especialista
fuera de la red sin costo alguno. Tu PCP debe
comunicarse con Jefferson Health Plans CHIP para
informarnos que deseas ver a un especialista fuera
de la red y obtener la aprobacion de Jefferson
Health Plans CHIP antes de ver al especialista.

Tu PCP te ayudara a programar la cita con el
especialista. El PCP y el especialista trabajaran
contigo y entre ustedes para asegurarse de que
recibas la atencion médica que necesitas.

A veces puedes tener una condicion médica
especial en la que necesites ver al especialista
con frecuencia. Cuando tu PCP te remite a un
especialista para varias visitas, esto se denomina
remision permanente.

Para obtener una lista de especialistas en la
red de Jefferson Health Plans CHIP, consulta el
directorio de proveedores en nuestro sitio web
en JeffersonHealthPlans.com/CHIP o llama

a Servicios para Miembros para pedir ayuda o
solicitar un directorio de proveedores impreso.

Autoremisiones

Las autoremisiones son servicios que organizas
para ti mismo y no requieren que tu PCP haga los
arreglos para que recibas el servicio. Debes usar
un proveedor de la red de Jefferson Health Plans
CHIP a menos que Jefferson Health Plans CHIP
apruebe a un proveedor fuera de la red.
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Los servicios que no necesitan una remision
incluyen:

» Atencion prenatal
» Atencion obstétrica (OB) de rutina
» Atencion ginecologica (GYN) de rutina

« Servicios de rutina de planificacion familiar
(puedes ver un proveedor fuera de la red)

» Servicios dentales de rutina
* Examenes oftalmoldgicos de rutina
* Servicios de emergencia

No necesitas una remision de tu PCP para los
servicios de salud conductual. Puedes llamar

a tu organizacion de atencion administrada de
salud conductual para obtener mas informacion.
Consulta la seccion 3 del Manual, en la pagina 14
para obtener mas informacion.

Atencion después del horario habitual
Puedes llamar a tu PCP para problemas médicos
que no sean de emergencia las 24 horas del

dia, los 7 dias de la semana. Los profesionales
de atencion médica de guardia te ayudaran con
cualquier atencion y tratamiento que necesites.

Jefferson Health Plans CHIP trabaja con Teladoc
para conectarte con meédicos que pueden
ayudarte con muchas afecciones meédicas que

no son de emergencia. Teladoc es una linea de
asesoramiento gratuita a la que puedes llamar

al 1-800-Teladoc (835-2362), 1-800-877-8973
(TTY). Visita TeladocHealth.com para configurar
una cuenta para un acceso mas facil. Teladoc esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Una enfermera hablara contigo sobre tus
asuntos de salud urgentes.

Tu hijo tiene acceso gratuito a proveedores de
Jefferson las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, con JeffConnect. Visita JeffConnect.org
o descarga la aplicacion JeffConnect en App
Store o Google Play para empezar.

Participacion de los miembros

Sugerir cambios a las politicas y servicios

A Jefferson Health Plans CHIP le gustaria conocer
tu opinidn sobre comMo mejorar tu experiencia
con CHIP. Si tienes sugerencias sobre como
mejorar el programa o como brindar servicios de
manera diferente, comunicate con Servicios para
Miembros al 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477).

Programa de mejora de la calidad de

Jefferson Health Plans CHIP

El Programa de Mejora de Calidad y Desempenio
(QIP) de Jefferson Health Plans CHIP se centra
en mejorar los resultados de salud y la calidad de
vida de nuestros miembros.

El Equipo de Mejoramiento de Calidad planifica y
dirige proyectos que ayudan a nuestros miembros
a mantenerse saludables. Ayudan a las personas a
programar citas, programar eventos de salud con
nuestros socios, coordinar visitas a domicilio y
enviar kits de salud por correo. También conectan
a los miembros con recursos comunitarios,
ayudan con los medicamentos y trabajan para
reducir las desigualdades en la salud. El Equipo

de mejora de la calidad trabaja directamente con
los proveedores en iniciativas para mejorar la
experiencia general de los miembros y mejorar

la atencion centrada en el paciente. Para obtener
mas informacion, llama a Servicios para Miembros
al 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477).


https://www.teladochealth.com/
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SECCION 2: DERECHOS
Y RESPONSABILIDADES

Derechos vy
responsabilidades de

los afiliados

Jefferson Health Plans CHIP y su red de
proveedores no discriminan a los afiliados por
motivos de raza, color, credo, sexo, religion,
edad, nacionalidad, ascendencia, estado civil,
orientacion sexual, identidad de género, idioma,
estado de CHIP, estado de ingresos, participacion
en el programa, estado de salud, enfermedad o
afeccion preexistente, necesidad anticipada de
atencion médica o discapacidad fisica o mental,
excepto cuando se indigue médicamente.

Como miembro de Jefferson Health Plans CHIP,
tienes los siguientes derechos y responsabilidades.

Derechos de los miembros
Tienes el derecho:

1. A ser tratado con respeto, reconociendo tu
dignidad y necesidad de privacidad, por el
personal de Jefferson Health Plans CHIP y
los proveedores de la red.

2. A obtener informacion de una manera que
puedas entender facilmente y recibir ayuda
cuando la necesites.

3. A obtener informacion que puedas comprender
facilmente sobre Jefferson Health Plans
CHIP, tus derechos y responsabilidades como
miembro, tus servicios, los médicos y otros
proveedores que te tratan.

4. A elegir a los proveedores de atencion medica
de la red con los que deseas ser tratado.

5. A recibir servicios de emergencia cuando
los necesites de cualquier proveedor sin la
aprobacion de Jefferson Health Plans CHIP.

6. A obtener informacion que puedas comprender
facilmente y hablar con tus proveedores
sobre tus opciones de tratamiento, los riesgos
de tratamiento, las terapias alternativas
y las consultas o pruebas que puedes
autoadministrarte sin ninguna interferencia de
Jefferson Health Plans CHIP, independientemente
del costo o la cobertura de beneficios.



7. A tomar todas las decisiones sobre tu atencion
meédica, incluido el derecho a rechazar el
tratamiento. A que otra persona te ayude a
tomar decisiones o tome decisiones por ti
cuando tu no puedas tomar decisiones de
tratamiento por ti mismo.

8. A hablar confidencialmente con los proveedores
y que tu informacion y registros de atencion
meédica se mantengan confidenciales.

9. El derecho a una discusion sincera sobre
las opciones de tratamiento apropiadas o
médicamente necesarias para tus afecciones,
independientemente del costo o la cobertura
de beneficios.

10. A ver y obtener una copia de tus registros
medicos y solicitar cambios o correcciones
en tus registros médicos.

11. A pedir una segunda opinion.

12. A presentar un reclamo si no estas de acuerdo
con la decision de Jefferson Health Plans
CHIP de que un servicio no es médicamente
necesario para ti.

13. A presentar una queja si no estas satisfecho
con la atencidén o el tratamiento que recibiste.

14. Solicitar una revision externa de DHS.

15. A estar libre de cualquier forma de restriccion
o reclusion utilizada para obligarlo a hacer
algo o para disciplinarlo, para que sea mas
facil para el proveedor o para castigarlo.

16. A recibir informacion sobre servicios que
Jefferson Health Plans CHIP o un proveedor
no cubre debido a objeciones morales o
religiosas y sobre como obtener esos servicios.

17. A ejercer tus derechos sin que esto afecte
negativamente la forma en que DHS, Jefferson
Health Plans CHIP y los proveedores de la red
te tratan.

18. A hacer recomendaciones respecto de los
derechos y las responsabilidades de los
afiliados de Jefferson Health Plans CHIP.
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Responsabilidades de los afiliados

Se les pide a los afiliados que trabajen con sus
proveedores de servicios de atencion médica.
Jefferson Health Plans CHIP necesita tu ayuda
para que puedas obtener los servicios y el apoyo
que necesitas. Tienes la responsabilidad de:

1. Proporcionar, en la medida en que puedas,
la informacion que necesiten tus proveedores.

2. Sequir las instrucciones y pautas
proporcionadas por tus proveedores.

3. Participar en las decisiones sobre tu atencion
meédica y tratamiento.

4. Trabajar con tus proveedores para creary
llevar a cabo tus planes de tratamiento.

5. Decirles a tus proveedores lo que quieres y
necesitas.

6. Obtén informacion sobre la cobertura de
Jefferson Health Plans CHIP, incluidos todos los
beneficios y limites cubiertos y no cubiertos.

7. Usar solo proveedores de la red a menos que
Jefferson Health Plans CHIP apruebe a un
proveedor fuera de la red. Es posible que debas
pagar si no usas proveedores dentro de la red.

8. Obtén una remision de tu PCP para ver a un
especialista.

9. Respetar a otros pacientes, personal de los
proveedores y trabajadores de los proveedores.

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

11. Denunciar el fraude y el abuso a la Linea Directa
de Denuncias de Fraude y Abuso de DHS.

Privacidad y confidencialidad

Jefferson Health Plans CHIP debe proteger la
privacidad de tu Informacioén de Salud Protegida
(PHI). Jefferson Health Plans CHIP debe decirte
como se puede usar o compartir tu PHI con otras
personas. Esto incluye compartir tu PHI con los
proveedores que te estan tratando o para que
Jefferson Health Plans CHIP pueda pagarles a tus
proveedores. También incluye compartir tu PHI con
el DHS. Esta informacion esta incluida en el Aviso
de practicas de privacidad de Jefferson Health Plans
CHIP. Para obtener una copia del Aviso de practicas
de privacidad de Jefferson Health Plans CHIP,

llama al 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477) o
visita JeffersonHealthPlans.com.
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Tus costos por los servicios cubiertos
Primas

Las primas son los pagos mensuales programados
regularmente que pagas a Jefferson Health Plans
CHIP por la cobertura de CHIP. No hay primas
para los afiliados con cobertura de CHIP gratuita.
Si tu hijo esta inscrito en CHIP de bajo costo o

de costo total, cada mes recibiras una factura

por la prima del mes siguiente. Recibiras un aviso
de Jefferson Health Plans CHIP sobre cualquier
cambio en el pago de tu prima mensual treinta
(30) dias antes de que se produzca el cambio.

Si tu hijo es dado de baja por falta de pago de las
primas, puedes optar por que tu hijo sea reinscrito
dentro de los noventa (90) dias. Todas las primas
no pagadas deben pagarse antes de que tu hijo
pueda ser reinscrito. Si esperas mas de 90 dias,
deberas completar una nueva solicitud.

Copagos

Un copago es el monto que pagas por algunos
servicios cubiertos. Por lo general, es solo un
pequeio monto. Se te pedira que pagues tu
copago cuando recibas el servicio, pero no se

te puede negar un servicio si ho puedes pagar

un copago en ese momento. Si no pagaste tu
copago en el momento del servicio, puedes
recibir una factura de tu proveedor por el copago.

Los montos del copago se pueden encontrar en
el cuadro de Servicios cubiertos que comienza en
la pagina 14 de este Manual.

Los afiliados al programa gratuito no tienen
que pagar copagos. Los siguientes servicios no
requieren un copago:

« Visita de bienestar del nifio al PCP
« Terapia médica ambulatoria
« Estadia en un centro para pacientes hospitalizados

« Visita de salud conductual para pacientes
hospitalizados/ambulatorios por salud mental
0 abuso de sustancias

» Atencion dental de rutina

» Atencion oftalmoldgica de rutina
* Servicios de emergencia

» Servicios de laboratorio

« Servicios de planificacion familiar,
incluyendo suministros

« Servicios hospitalarios
¢ Servicios de salud domiciliarios

¢Qué ocurre si se me cobra un copagoy

estoy en desacuerdo?

Si crees que un proveedor te cobrd el monto
incorrecto por un copago que crees que no
deberias haber pagado, puedes presentar una
queja ante Jefferson Health Plans CHIP. Consulta
la Seccion 6, Quejas, reclamos y revision externa
para obtener informacion sobre como presentar
una queja, un reclamo o una revision externa o
llama a Servicios para Afiliados al 1-888-888-1211
(TTY 1-877-454-8477).

Costos dentales

Excepto en el caso de una emergencia, para

que un beneficio dental esté completamente
cubierto por CHIP, la atencion dental debe

ser proporcionada por un dentista que sea un
proveedor de Jefferson Health Plans CHIP dentro
de la red. Los beneficios dentales cubiertos
proporcionados por un proveedor de la red y
aprobados por Jefferson Health Plans CHIP no
tendran costos de bolsillo.

No hay beneficios dentales fuera de la red para los
planes de CHIP. Si decides consultar a un dentista
fuera de la red sin la aprobacion previa de Jefferson
Health Plans CHIP, seras responsable de cualquier
cargo en el que se incurra por los servicios.

En un caso que involucre un servicio cubierto en
el que el dentista, la persona inscrita o el padre

o la madre de la persona inscrita seleccionen

un tratamiento mas costoso que el que se
proporciona habitualmente para la afeccion
dental, el pago en virtud de este beneficio

sera segun la asignacion de cargos para el
procedimiento menor. En este caso, el padre o la
madre es responsable de pagar la diferencia entre
el cargo del servicio real prestado y el monto
recibido de Jefferson Health Plans CHIP.

Informacion de facturacion

Es posible que los proveedores de la red de
Jefferson Health Plans CHIP no te facturen los
servicios médicamente necesarios que cubre
Jefferson Health Plans CHIP. Incluso si tu
proveedor no ha recibido el pago o el monto total
de su cargo de Jefferson Health Plans CHIP,

es posible que el proveedor no te facture.

Esto se denomina facturacion del saldo.
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¢Cudando puede cobrarme un proveedor?
Los proveedores pueden cobrarte si:

» No pagaste tu copago.

 Recibiste servicios de un proveedor fuera de la
red sin la aprobacion de Jefferson Health Plans
CHIP y el proveedor te dijo antes de recibir el
servicio que el servicio no estaria cubierto, y
aceptaste pagar por dicho servicio.

 Recibiste servicios que no estan cubiertos por
Jefferson Health Plans CHIP y el proveedor te
dijo antes de recibir el servicio que el servicio
no estaria cubierto y aceptaste pagar por
dicho servicio.

« Tu hijo recibidé un servicio de un proveedor que
no esta inscrito en el Estado libre asociado.

« Tu hijo supera un limite de beneficios para
un servicio.

* Tu hijo recibe un servicio médico que no es
un beneficio cubierto.

Los proveedores fuera de la red no pueden
facturar a los afiliados por los servicios que
superen la tasa de reembolso acordada por
Jefferson Health Plans CHIP. Esto significa que,
salvo en las circunstancias anteriores, no debes
recibir una factura de un proveedor fuera de

la red. Si recibes una factura de un proveedor
fuera de la red, llama a Servicios para Afiliados
al 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477) de
inmediato para que la situacion pueda resolverse
lo antes posible.

Es posible que los proveedores de la red de
Jefferson Health Plans CHIP no te facturen los
servicios que cubre Jefferson Health Plans CHIP.
Incluso si tu proveedor no ha recibido el pago o el
monto total de su cargo de Jefferson Health Plans
CHIP, es posible que el proveedor no te facture.
Esto se denomina facturacion del saldo.

¢Qué debo hacer si recibo una factura?

Si recibes una factura de un proveedor de la
red de Jefferson Health Plans CHIP y crees que
el proveedor no deberia haberte facturado,
puedes llamar a Servicios para Miembros al
1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477).

Los proveedores participantes no pueden
facturarte a menos que te digan que tendras
que pagar el servicio antes de recibirlo.
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A veces, también puedes recibir una factura de
tu hospital o medico por error.

Si recibes una factura:
1. Abrelo de inmediato.

2. Si la factura es por servicios que crees que
estan cubiertos por Jefferson Health Plans
CHIP, no la pagues. Simplemente escribe en
la factura “Jefferson Health Plans CHIP" y el
numero de identificacion de Jefferson Health
Plans CHIP de tu hijo o hija tal como aparece
en la tarjeta de identificacion.

3. Envia la factura al consultorio que te la envio.

4. Llama al numero de teléfono de “preguntas
de facturacion” que se muestra en la factura
y proporciona el numero de identificacion de
Jefferson Health Plans CHIP de tu hijo.

Si sigues estos pasos de inmediato, no deberias
recibir mas facturas por la atencién meédica de tus
hijos (excepto los montos impagos de copago)
siempre que vayas a los medicos, hospitales,
farmacias y otros proveedores participantes de
Jefferson Health Plans CHIP.

Si recibes una factura de un proveedor por una
de las razones anteriores de que un proveedor
puede facturarte, debes pagar la factura o llamar
al proveedor.

Responsabilidad de terceros

Los afiliados de CHIP no pueden tener ninguna
otra cobertura de seguro médico acreditable
ademas de CHIP, pero ocasionalmente puede
haber situaciones en las que algunas de las
facturas de atencion médica de tu hijo pueden
estar cubiertas por una poliza diferente a CHIP.
Un ejemplo de cuando esto podria suceder

es cuando un afiliado esta involucrado en un
accidente automouvilistico y parte del costo de

su atencion meédica esta cubierto por la poliza

de seguro de automovil. Esto se denomina
subrogacion. Si tu hijo se lesiona o enferma como
resultado de un accidente y hay otra poliza de
seguro involucrada, llama a Jefferson Health Plans
CHIP e informales sobre la situacion.



Denuncia de fraude o abuso

¢Como denuncio el fraude o abuso por parte
del miembro?

Si crees que alguien esta utilizando tu tarjeta de
Jefferson Health Plans CHIP o la de otro afiliado
para obtener servicios, equipos 0 medicamentos,
esta falsificando o cambiando sus recetas, o
recibiendo servicios que no necesita, debes
llamar a la Linea Directa de Fraudes y Abusos de
Jefferson Health Plans CHIP al 1-866-477-4848
(TTY 1-877-454-8477) para brindar esta
informacion a Jefferson Health Plans CHIP.
También puedes 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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¢Coémo denuncio el fraude o abuso por parte
del proveedor?

El fraude del proveedor se produce cuando un
proveedor factura por los servicios, equipos O
medicamentos que no recibiste o factura por

un servicio diferente al que recibiste. Facturar
por el mismo servicio mas de una vez o cambiar
la fecha del servicio también son ejemplos de
fraude del proveedor. Para denunciar el fraude
de proveedores, puedes llamar a Linea Directa de
Fraudes y Abusos de Jefferson Health Plans CHIP
al 1-866-477-4848. También puedes 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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SECCION 3: SERVICIOS
DE SALUD

Servicios cubiertos

El siguiente cuadro enumera los servicios
cubiertos por Jefferson Health Plans CHIP cuando
los servicios son médicamente necesarios.
Algunos de los servicios tienen limites o copagos,
necesitan una remision de tu PCP o una
autorizacion previa de Jefferson Health Plans
CHIP. Si necesitas servicios mas alla de los limites
que se detallan a continuacion, tu proveedor
puede solicitar una excepcion, como se explica
mas adelante en esta seccion.

Servicio Gratuito Subsidiado Completo
Visitas de atencion Limite Sin limites Sin limites Sin limites
primaria para el Copago SO SO SO
bienestar del nifio Autorizacion previa/Remision No No No
o » Limite Sin limites Sin limites Sin limites
\;lri;aasriie atencion Copago 0 <5 515
Autorizacién previa/Remision No No No
Limite Sin limites Sin limites Sin limites
Especialista Copago SO $10 $25
Autorizacion previa/Remision N/C N/C N/C
Enfermero bracticante Limite Sin limites Sin limites Sin limites
registrado ypcertiﬁcado COpaQO . . — 50 55 515
Autorizacion previa/Remision No No No
Centro de salud Limite Sin limites Sin limites Sin limites
federalmente Copago $0 $5 S15
calificado/centro de
salud rural Autorizacion previa/Remision No No No
. . Limite Sin limites Sin limites Sin limites
ﬁ(l)lggci?a;r:;:ulatorla no Copago 50 55 $15
Autorizacion previa/Remision No No No
. . Limite Sin limites Sin limites Sin limites
oot oo [ 0 | m | s
Autorizacion previa/Remision No No No
Limite Sin limites Sin limites Sin limites
Servicios de podologia | Copago SO S5 S15
Autorizacion previa/Remision Si Si Si
. 20 visitas 20 visitas 20 visitas
Servicios Limite por afno por afio por afio
quiropracticos Copago SO S5 S15
Autorizacion previa/Remision Si Si Si
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Servicio Gratuito Subsidiado Completo
Limite 1 examen por afo | 1 examen por afio | 1 examen por afio
Servicios de Copago SO S5 S15
optometria izacid -
p Autolrl_zfaaon previa/ No No No
Remision
Limite Sin limites Sin limites Sin limites
Cuidados paliativos Copago . . 20 30 30
Autorizacion previa/ , , )
L Si Si Si
Remision
Limite Sin limites Sin limites Sin limites
Copago SO SO SO
o Es posible que Es posible que Es posible que
Servicios se requiera se requiera se requiera

odontologicos

Autorizacioén previa/
Remision

Autorizacion
previa segun el
procedimiento

Autorizacion
previa segun el
procedimiento

Autorizacion
previa segun el
procedimiento

dental dental dental
Radiologia (p. €j., Limite Sin limites Sin limites Sin limites
rayos X, resonancias | Copago $0 $0 50
magnéticas [RM], — .
tomografias Autolrl_z,acm')n previa/ Si Si Si
computarizadas [TC]) | Remision
Unidad de Limite Sin limites Sin limites Sin limites
procedimientos Copago SO SO SO
breves del hospital de | Autorizacion previa/ , , ,
paciente ambulatorio | Remision S| S| S|
Limite Sin limites Sin limites Sin limites
Centro quirurgico de | Copago SO SO SO
paciente ambulatorio izacid '
éz?irslizgglon previa/ No No No
Limite Sin limites Sin limites Sin limites
Clinica ambulatoria | Copago SO S5 S15
hospitalaria izacic '
p ég’ﬁ;)i:izsslon previa/ No No No
o Limite Sin limites Sin limites Sin limites
TanSEENE IO [Copage g s g
emergencia Autolri_zlacién previa/ No No No
Remision
Limite Sin limites Sin limites Sin limites
Servicios de Copago SO SO SO
planificacion familiar izacid '
éz::irsliz;?on previa/ No No No
Limite Sin limites Sin limites Sin limites
Dialisis renal Copago — . 50 50 50
Autorizacioén previa/ Si Si Si

Remision
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Servicio Gratuito Subsidiado Completo
Limite Sin limites Sin limites Sin limites
$25 $50
Este copago Este copago
Servicios de Copago SO no se aplica no se aplica
emergencia si tu nino es si tu nino es
hospitalizado. hospitalizado.
Autolrl_zfaaon previa/ No No No
Remision
Limite Sin limites Sin limites Sin limites
Servicios de atencion | Copago SO S10 $25
de urgencia izacic i
g Autolrl_zlaaon previa/ No No No
Remision
Limite Sin limites Sin limites Sin limites
Servicios de Copago S0 S0 SO
ambulancia izacic i
Autolrl.z’auon previa/ No No No
Remision
Limite Sin limites Sin limites Sin limites
Pacientes Copago SO SO SO
hospitalizados Autorizacion previa/ , ) )
L Si Si Si
Remision
Hospital de Limite Sin limites Sin limites Sin limites
rehabilitacion Copago S0 S0 S0
para pacientes Autorizacién previa/ i S i
hOSpitalizadOS Remision ! | I
Salud q l Limite Sin limites Sin limites Sin limites
alud conductua Copago 50 $0 SO
para pacientes = -
hospitalizados Autolrl.z’auon previa/ S S S
Remision
l l Limite Sin limites Sin limites Sin limites
Salud cohductua Copago 50 0 50
para pacientes = -
ambulatorios Auto.rl_zlamon previa/ Si S Si
Remision
T atamiento del Limite Sin limites Sin limites Sin limites
ratamiento de
trastorno del COpago — - 30 30 20
espectro autista Autolrl_zlaoon previa/ Si S S
Remision
Tratamiento por Limite Sin limites Sin limites Sin limites
uso de sustancias Copago SO SO SO
para pacientes Autorizacion previa/ i . .
ambulatorios Remision : ! !
Consumo de Limite Sin limites Sin limites Sin limites
sustancias: Copago $0 $0 $0
rehabilitacion . .
para pacientes Autorizacion previa/ Si Si Si

hospitalizados

Remision
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Servicio Gratuito Subsidiado Completo
Consumo de Limite Sin limites Sin limites Sin limites
sustancias: Copago $0 $0 SO
desintoxicacion
para pacientes Autolri_zf'acic')n previa/ Si Si Si
hospitalizados Remision

Limite Sin limites Sin limites Sin limites
Protesis y dispositivos | Copago SO S10 $25
ortoticos Autorizacion previa/ Si S i

Remision

Lentes para anteojos

Limite 1 par por afio 1 par por afio 1 par por afio
Copago SO SO SO
Autorizacion previa/ Si S S

Remision

Marcos para anteojos

Limite 1 par por aflo 1 par por afio 1 par por afio
Copago SO SO SO
Autorizacion previa/ Si Si S

Remision

Limite 1 par por aflo 1 par por afio 1 par por afio
Lentes de contacto /::Otpa;qo — > 30 30 30

Limite Sin limites Sin limites Sin limites

Copago SO SO SO
Suministros médicos Se requiere Se requiere Se requiere

Autorizacion previa/
Remision

autorizacion
previa si supera
los $500

autorizacion
previa si supera
los $500

autorizacion
previa si supera
los $500

Cubre hasta

Cubre hasta

Cubre hasta 30

o Limite 30 visitas por 30 visitas por | visitas por terapia
Terapia _(f|5|cla, terapia por afilo | terapia por afio por afio
ocupacional y
del habla) i\zotpa_go — 50 50 S0

utorizacion previa ) ] ]
Remision S S S
Limite Sin limites Sin limites Sin limites
Laboratorio Copago : . S0 S0 S0
Autorizacion previa/ Si S S

Remision
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Servicios no cubiertos

A continuacion, se enumeran los servicios de
salud fisica que Jefferson Health Plans CHIP

no cubre. Si tienes alguna pregunta sobre si
Jefferson Health Plans CHIP cubre o no un
servicio para ti, llama a Servicios para Miembros
al 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477).

* Procedimientos médicos experimentales,
medicamentos y equipos

« Servicios que no son médicamente necesarios

Costos administrativos, tales como cargos por
completar los formularios de salud o por no
acudir a las citas

* Medicina alternativa, como terapia de masajes
y yoga

» Cualquier servicio que no sea proporcionado
ni ordenado por tu PCP o especialista de
Jefferson Health Plans CHIP, excepto los
servicios de emergencia, salud mental y abuso
de sustancias, y de planificacion familiar

e Suministros consumibles

 Cirugia cosmética, como eliminacion de
arrugas, abdominoplastia, rinoplastia o
cualquier cirugia que pretenda exclusivamente
mejorar la apariencia; solo cirugia considerada
reconstructiva o reparadora con autorizacion
previa

» Suplementos alimenticios
« Servicios de infertilidad

* Articulos de comodidad o conveniencia,
como aires acondicionados y equipamiento
para hacer gjercicio

* Medicamentos que no estan en el formulario,
a menos que estén aprobados previamente
por Jefferson Health Plans CHIP

» Anteojos o lentes de contacto sin receta

* Donacion de érganos a personas que no
son miembros

» Pruebas de paternidad

¢ Examenes fisicos realizados principalmente
para cumplir con los requisitos de terceros,
como escuela, campamento, participacion
en deportes o una licencia de conducir

+ Cuidado de relevo
« Servicios de podiatria de rutina
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» Servicios ofrecidos o cubiertos por otros
programas, como Medicare, Compensacion
al trabajador, o Administracion de Veteranos

« Servicios proporcionados por proveedores no
participantes, salvo en casos de emergencia

« Servicios brindados fuera de los Estados
Unidos y sus territorios, con excepciones
limitadas en Canada, México y las aguas
territoriales de los EE. UU.

« Servicios que requieren autorizacion previa Si
no se obtiene esta autorizacion

e Tratamiento del sindrome de la articulacion
temporomandibular (TMJ)

» Transporte proporcionado para la comodidad
del miembro

Esta no es una lista completa.

Segundas opiniones

Tienes derecho a solicitar una segunda opinion si
no estas seguro sobre algun tratamiento médico,
servicio o cirugia que no sea de emergencia

que se sugiera para ti. Una segunda opinion
puede brindarte mas informacion que puede
ayudarte a tomar decisiones importantes sobre tu
tratamiento. Una segunda opinion esta disponible
para ti sin costo alguno excepto por un copago.

Llama a tu PCP para solicitar el nombre de otro
proveedor de la red de Jefferson Health Plans
CHIP para obtener una segunda opinion. Si no
hay otros proveedores en la red de Jefferson
Health Plans CHIP, puedes solicitar la aprobacion
de Jefferson Health Plans CHIP para obtener una
segunda opinidon de un proveedor fuera de la red.

¢Qué es la autorizacion previa?

Algunos servicios o articulos necesitan
aprobacion de Jefferson Health Plans CHIP antes
de que puedas obtener dicho servicio. Esto se
denomina autorizacion previa. Para los servicios
que requieren autorizacion previa, Jefferson
Health Plans CHIP decide si un servicio solicitado
es meédicamente necesario antes de que recibas
el servicio. Tu o tu proveedor deben hacer una
solicitud a Jefferson Health Plans CHIP para
aprobacién antes de obtener el servicio.



¢{Queé significa médicamente necesario?
Médicamente necesario significa que un servicio,

articulo o medicamento hace uno de los siguientes:

» Se espera, O se espera razonablemente
gue prevenga una enfermedad, afeccion o
discapacidad.

» Se espera, O se espera razonablemente que
reduzca o mejore los efectos fisicos, mentales
o de desarrollo de una enfermedad, afeccion,
lesion o discapacidad.

« Te ayudara a obtener o mantener la capacidad
de realizar tareas diarias, teniendo en cuenta
tanto tus habilidades o las habilidades de
alguien de la misma edad.

Si necesitas ayuda para comprender cuando

un servicio, articulo o medicamento es
meédicamente necesario o si deseas obtener mas
informacion, llama a Servicios para Miembros

al 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477).

¢Como solicitar la autorizaciéon previa?

En algunas ocasiones, hay servicios o articulos
para los que tu PCP debe solicitar la aprobacion
de Jefferson Health Plans CHIP Plans para ti.
Esto se conoce como autorizacion previa.

Cuando Jefferson Health Plans CHIP reciba una
solicitud completa de autorizacion previa, nos
comunicaremos contigo por teléfono dentro

de los dos dias habiles a partir de la fecha en
que recibimos la solicitud para informarte si
aprobamos el servicio o el articulo solicitado.

Se te enviara un aviso de decision por escrito
dentro de los dos dias habiles a partir de la fecha
de nuestra decision.

Si Jefferson Health Plans CHIP cree que

no tenemos toda la informacion necesaria

para tomar una decision, le solicitaremos la
informacion adicional necesaria al proveedor de
tus hijos dentro de las 48 horas posteriores a la
recepcion de la solicitud. Jefferson Health Plans
CHIP te informara que le pedimos a tu proveedor
esta informacion adicional.

Jefferson Health Plans CHIP se comunicara
contigo por teléfono y por escrito con nuestra
decision en un plazo de dos dias habiles después

de recibir la informacion adicional de tu proveedor.

Si tu proveedor no envia la informacion adicional
dentro de los 14 dias calendario posteriores a
nuestra solicitud, basaremos nuestra decision

en la informacion disponible, te enviaremos

un aviso por escrito de nuestra decision y te
contactaremos verbalmente dentro de los dos
dias habiles.

Tienes el derecho de apelar cualquier solicitud de
autorizacion previa que sea rechazada. El aviso por
escrito te informara lo que debes hacer para apelar.

Jefferson Health Plans CHIP sigue las normas
establecidas al tomar una decision sobre la
autorizacion previa o si un procedimiento

es meédicamente necesario. Estas normas se
denominan criterios clinicos. Tu proveedor puede
obtener una copia de estos criterios llamando a la
linea de ayuda del proveedor.

Puedes obtener una copia de los criterios clinicos
utilizados para tomar una decision de necesidad
médica llamando a Servicios para Miembros

al 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477).

Si el proveedor de tus hijos solicita una
autorizacion para un servicio y no esta aprobado,
Jefferson Health Plans CHIP no pagara ese
servicio. Sin embargo, aun puedes recibir el
servicio si estas dispuesto a pagar de tu bolsillo.
Tu proveedor te pedira que firmes un formulario
diciendo que sabes que eres responsable de pagar
por este servicio no autorizado.

Antes de que tus niflos reciban cualquier
servicio que requiera autorizacion previa, tienes
derecho a verificar que la autorizacion haya sido
aprobada llamando a Servicios para Miembros
al 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477).

Si necesitas ayuda para comprender mejor el
proceso de Autorizacion previa, habla con tu PCP
o especialista o llama a Servicios para Miembros.

Si tu o tu proveedor desean una copia de las
pautas de necesidad médica u otras reglas que se
utilizaron para decidir tu solicitud de autorizaciéon
previa, puedes llamar a Servicios para Miembros
al 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477). Tu
proveedor puede llamar a la Linea de ayuda de
servicios para proveedores al 1-888-991-9023.
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¢{Queé servicios, articulos o medicamentos
necesitan autorizacién previa?

El siguiente cuadro identifica algunos, pero no
todos los servicios, articulos y medicamentos que
requieren autorizacion previa.

Estos servicios incluyen, entre otros, los siguientes:

» Todos los servicios que no sean de emergencia
prestados por proveedores no participantes de
Jefferson Health Plans CHIP

« Todas las admisiones hospitalarias
programadas (que no sean de emergencia)

« Servicios de ambulancia (que no sean de
emergencia)

» Procedimientos en un centro de cirugia
ambulatoria/una unidad de procedimientos
breves

¢ Determinados equipos médicos duraderos,
como sillas de ruedas y reparaciones

» Quimioterapia
* Examen de CT/PET/MRI
» Ecocardiograma

e Medicamentos no incluidos en el formulario
de Jefferson Health Plans CHIP

« Terapia fisica/ocupacional/del habla

» Otros servicios segun se indica en el cuadro
“Beneficios de Jefferson Health Plans CHIP”
en la Seccion 5

Para aquellos servicios que tienen limites, si tu o
tu proveedor creen que necesitas mas servicios
que el limite permitido por el servicio, tu o tu
proveedor pueden solicitar mas servicios a través
del proceso de autorizacion previa.

Si tu o tu proveedor no estan seguros de

si un servicio, articulo o medicamento
requiere autorizacion previa, llama a
Servicios para Miembros al 1-888-888-1211
(TTY 1-877-454-8477).

Autorizacién previa de un servicio o articulo
Jefferson Health Plans CHIP revisara la solicitud
de autorizacion previa y la informacion que tu

o tu proveedor presentaron. Jefferson Health
Plans CHIP te informara su decision dentro de

los dos (2) dias habiles a partir de la fecha en que
Jefferson Health Plans CHIP reciba la solicitud,
siempre que Jefferson Health Plans CHIP haya
recibido suficiente informacion para determinar si
el servicio o articulo es médicamente necesario.

Si Jefferson Health Plans CHIP no tiene suficiente
informacion para decidir sobre la solicitud,
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debemos informarle a tu proveedor dentro de
las cuarenta y ocho (48) horas de haber recibido
la solicitud que necesitamos mas informacion
para tomar una decision y permitir catorce

(14) dias para que el proveedor nos brinde mas
informacion. Jefferson Health Plans CHIP te
informara nuestra decision en un plazo de dos
(2) dias habiles después de que Jefferson Health
Plans CHIP reciba la informacion adicional.

Tu y tu proveedor recibiran un aviso por escrito en
el que les informaran si la solicitud fue aprobada o
denegada, y si fue denegada, la razon por la cual
lo fue.

Autorizacién previa de medicamentos ambulatorios
Jefferson Health Plans CHIP revisara una solicitud
de autorizacion previa de medicamentos
ambulatorios, que son medicamentos que no
obtienes en el hospital, dentro de las 24 horas a
partir de la recepcion de la solicitud por parte de
Jefferson Health Plans CHIP. Tu y tu proveedor
recibiran un aviso por escrito en el que les
informaran si la solicitud fue aprobada o denegada,
y si fue denegada, la razon por la cual lo fue.

Si vas a una farmacia para surtir una receta y

no te pueden surtir la receta porque necesitas
autorizacion previa, el farmacéutico te dara un
suministro temporal a menos que el farmacéutico
considere que el medicamento podria causarte
dafio. Si aun no has tomado el medicamento,
obtendras un suministro de 72 horas. Si ya has
tomado el medicamento, obtendras un suministro
de 15 dias. Tu proveedor aun debera solicitarle

a Jefferson Health Plans CHIP una autorizacion
previa tan pronto como sea posible.

El farmacéutico no te dara el suministro de 15 dias
por un medicamento que hayas estado tomando
si recibe un aviso de denegacion por parte de
Jefferson Health Plans CHIP diez (10) dias antes
de que tu receta termine informandote que el
medicamento no sera aprobado nuevamente, y
no has presentado un reclamo.

¢Qué ocurre si recibo un aviso de denegacion?

Si Jefferson Health Plans CHIP niega una solicitud
de un servicio, articulo o medicamento o no te lo
aprueba segun lo solicitado, puedes presentar una
queja o un reclamo. Si presentas una queja o un
reclamo por denegacion de un medicamento en
curso, Jefferson Health Plans CHIP debe autorizar
el medicamento hasta que se resuelva la queja o
reclamo, a menos que el farmacéutico considere
que el medicamento pueda causarte dano.
Consulta la Seccion 6, Quejas, reclamos y revision
externa, que comienza en la pagina 37 de este



Manual para obtener informacion detallada sobre
quejas y reclamos.

Proceso de excepcién del programa
Para aquellos servicios que tienen limites,

si tu o tu proveedor creen que necesitas

mas servicios que el limite permitido por el
servicio, tu o tu proveedor pueden solicitar
una excepcion del programa (PE). Para solicitar
una PE, tu o tu proveedor pueden llamar a
Servicios para Miembros al 1-888-888-1211
(TTY 1-877-454-8477) o enviar una solicitud a:

Jefferson Health Plans CHIP
Member Services

1101 Market Street, Suite 3000
Philadelphia, PA 19107

Tu solicitud de PE debe incluir la siguiente
informacion:

¢ Tu nombre

 Tu direccion

* Tu Nnumero de teléfono

« El servicio que necesitas

* El motivo por el que necesitas el servicio
* El nombre de tu proveedor

e El numero de teléfono de tu proveedor

Descripciones del servicio

Las descripciones de los servicios que se
enumeran en el Manual se toman del Plan estatal
de Pennsylvania. El Plan estatal de Pennsylvania
enumera todos los servicios disponibles para los
afiliados de CHIP y esta sujeto a cambios. Para
obtener mas informacion sobre los servicios
cubiertos por CHIP, comunicate con tu MCO.

Servicios relacionados con el autismo: Cubre los
servicios médicamente necesarios incluidos en un
plan de tratamiento del autismo desarrollado por
un médico o psicologo con licencia. La cobertura
incluye evaluaciones y pruebas realizadas para
diagnosticar trastornos del espectro autista,
servicios de un psicologo/psiquiatra, atencion

de rehabilitacién, incluidos analisis conductual
aplicado, terapia del habla/lenguaje, ocupacional
y fisica, y cobertura de medicamentos recetados
y de venta libre. Los afiliados son elegibles para
usar el proceso de apelaciones aceleradas
definido en la Ley 62 para quejas y reclamos
relacionados con el autismo. Para brindarle a tu
hijo los mejores servicios posibles relacionados
con el autismo, debes comunicarte con Servicios
para Miembros de Jefferson Health Plans CHIP

al 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477)y
solicitar hablar con un administrador de casos.

También puedes visitar el sitio web Department of
Human Services Autism (Departamento de servicios
humanos para el autismo) en PAautism.org para
obtener mas informacion sobre el autismo y

la Ley 62.

Salud conductual: Incluye servicios de tratamiento
para la salud mental y los trastornos por consumo
de sustancias. Encontraras mas informacion en la
pagina 26.

Servicios quiropracticos: Incluyen manipulaciones
de la columna vertebral o de otras partes

del cuerpo como tratamiento de afecciones
musculoesqueléticas diagnosticadas. Se incluyen
consultas y radiografias.

Es posible que se requiera autorizacion previa.
Limite de 20 visitas por ano.

Tratamiento, equipos y suministros para la diabetes:
Consulta los suministros médicos desechables
a continuacion.

Cuidados dentales (de emergencia, preventivos

y de rutina): Los servicios incluyen diagndstico,
prevencion, restauracion, endodoncia, periodoncia,
prostodoncia, cirugia bucal y maxilar, ortodoncia

y servicios dentales complementarios necesarios
para prevenir enfermedades y promover la salud
bucal, restaurar la salud y la funcion a las estructuras
bucales, y tratar afecciones de emergencia segun

lo exigido por la ley. Los servicios cosméticos
relacionados no estan cubiertos. Los servicios
cubiertos se enumeran en CHIP Dental Benefits
Plan (plan de beneficios dentales de CHIP) y puedes
encontrar informacion adicional en el cuadro de
servicios cubiertos en la pagina 14.

Suministros médicos desechables: Incluyen
suministros para ostomia y suministros urolégicos
considerados médicamente necesarios.

No se aplican limites.

El tratamiento, el equipo y los suministros para la
diabetes incluyen glucometros, suministros para
glucometros, insulina, dispositivos de ayuda para
inyecciones, jeringas, dispositivos de infusion de
insulina, agentes farmacoldgicos para controlar el
azucar en sangre y capacitacion y educacion para el
manejo ambulatorio. Se requiere una orden médica.

Los alimentos con fines médicos incluyen
alimentos con fines médicos y formulas
nutricionales recetadas que se usan para tratar
la fenilcetonuria (PKU) y trastornos relacionados,
administrados por via oral o por sonda. No se
aplican limites.

Algunos de estos articulos necesitan Autorizacion
previa, y su PCP u otro proveedor deben
solicitarlos. No se aplican limites.
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Equipo médico duradero (DME): Equipo disefiado
para cumplir una funcion médica para una
afeccion meédica, destinado para uso repetido,

no desechable y adecuado para uso en el hogar o
la escuela. Puede requerir autorizacion previa.

Transporte de emergencia: Transporte en
ambulancia terrestre, aérea o acuatica prestado
en respuesta a una emergencia. El transporte de
emergencia debe ser meédicamente necesario.

Servicios de emergencia: Servicios prestados
para la aparicion repentina de una afeccion
meédica acompafada de sintomas que progresan
rapidamente, de modo que la persona inscrita
sufra un grave deterioro o pérdida de la funcion
de una parte del cuerpo u 6rgano, o cuya vida o
la vida de un bebé en gestacion corra peligro.

Servicios de planificacion familiar: Estos servicios
incluyen, entre otros, pildoras anticonceptivas,
inyectables, transdérmicos (parches) e insercion

e implante de dispositivos anticonceptivos
aprobados por la FDA, esterilizacion y
asesoramiento voluntarios.

Los medicamentos abortivos no estan cubiertos.

Transicion de género: Estos servicios incluyen
cobertura relacionada con servicios de afirmacion
de género que, de otro modo, se encuentran
dentro del alcance de los servicios cubiertos del
beneficiario, incluidos los servicios médicos, los
servicios hospitalarios para pacientes internados
y ambulatorios, los servicios quirurgicos, los
medicamentos recetados, las terapias y la
atencion de salud conductual. La necesidad
meédica debe determinarse utilizando las pautas
de la Asociacion Profesional Mundial para la Salud
de las Personas Transgénero (WPATH) y cualquier
sucesor de las pautas de la WPATH.

Servicios prestados para la aparicion repentina de
una afeccion médica acompariada de sintomas
que progresan rapidamente, de modo que el
miembro sufra un grave deterioro o pérdida de

la funcion de una parte del cuerpo u érgano, o
cuya vida o la vida de un bebé en gestacion corra
peligro. No se aplican limites.

Cuidado de la audicién: Los audifonos y
dispositivos y la adaptacion y modificacion de
dichos dispositivos estan cubiertos cuando se
determina que son médicamente necesarios.

El pago se limita a un examen auditivo de rutina y
un examen audiométrico por aflo calendario.

Incluye el costo de los examenes y un audifono o
dispositivo por oido cada dos anos calendario.

Servicios de atencion médica domiciliariay
comunitaria: Cubiertos para pacientes confinados
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en el hogar, incluidos la atencion de enfermeria,
los servicios de asistente de salud en el hogar, el
oxigeno, los suministros médicos y quirurgicos

y la terapia de infusion en el hogar. La terapia

de infusion en el hogar no incluye sangre ni
hemoderivados. Los servicios de enfermeria
privada y cuidado a domicilio no estan cubiertos.
No se aplican copagos. Sin limite de visitas.

Cuidados paliativos: Atencion para un miembro
que padece una enfermedad terminal. También
se incluye la atencion de relevo. Requiere una
certificacion de un médico que indiqgue que el
miembro tiene una enfermedad terminal. No
hay limites de dias. Los miembros que reciben
cuidados paliativos aun pueden recibir atencion
para otras enfermedades y afecciones.

Vacunas: Se proporcionara cobertura para las
vacunas pediatricas (excepto las requeridas
para el empleo o los viajes), incluidos los
agentes inmunizadores, que se ajustan a las
normas del Comité Asesor sobre Practicas

de Inmunizacion (ACIP) de los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades,
el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE. UU. Los cronogramas
para la inmunizacion pediatrica y de adultos
se pueden encontrar en el siguiente enlace:
cdc.gov/vaccines/rec/schedules/default.htm.

Segun la Ley 8 de 2015 de PA, las farmacias
participantes pueden administrar las vacunas
contra la influenza a los afiliados a partir de los
nueve afios de edad, con el consentimiento de
sus padres. Sin copagos.

Inyecciones y medicamentos: Incluye todas las
inyecciones y los medicamentos proporcionados
en el momento de la visita al consultorio o la
terapia, y la cirugia ambulatoria realizada en el
consultorio, un hospital o un centro de servicios
ambulatorios independiente. Incluye vacunas
segun se describe en este paquete de beneficios
y servicios de anestesia cuando se realizan junto
con servicios cubiertos, incluidos los servicios de
emergencia. Debe ser médicamente necesario.

Servicios de salud mental para pacientes
hospitalizados: Incluye servicios prestados en un
hospital psiquiatrico estatal, un centro residencial
u otros servicios terapéuticos estructurados que
funcionan las 24 horas. Cubre la atencion médica,
incluidos las consultas y visitas psiquiatricas, la
atencion de enfermeria, el asesoramiento grupal e
individual, los servicios terapéuticos, y la atencion
y los servicios concurrentes que normalmente

se brindan en relacion con la hospitalizacion

del paciente. Los miembros pueden hacer una
autorremision. No se aplican limites de dias.


http://www.cdc.gov/vaccines/rec/schedules/default.htm

Hospitalizacién para pacientes internados:
Incluye las pruebas previas a la admision; habitacion
semiprivada, a menos que una habitacién privada
sea médicamente necesaria; alojamiento;

cuidados generales de enfermeria; unidades

de cuidados intensivos o especiales y otras
instalaciones relacionadas; anestesia; oxigeno;
servicios terapéuticos; y cualquier otro servicio que
normalmente se brinde como parte de la atencion
para pacientes hospitalizados. Los servicios cubiertos
incluyen terapia para pacientes hospitalizados, hasta
45 visitas por afio calendario para el tratamiento

de un ACV, lesion en la cabeza, lesion en la meédula
espinal o como resultado de una cirugia cerebral
postoperatoria. No se aplican limites de dias.

Se requiere autorizacion previa para servicios que
no sean de emergencia.

Las estadias de rehabilitacion para pacientes
internados estan cubiertas cuando un afiliado
requiere rehabilitacion especializada a diario.
Requiere una receta médica. No se aplican limites
de dias.

Servicios relacionados con trastornos por
consumo de sustancias para pacientes
hospitalizados: Servicios prestados en un hospital
0 en un centro de internacion no hospitalario,

que cumple con los requisitos establecidos por

el Departamento de Salud y que cuente con
licencia como un programa de tratamiento para la
adiccion al alcohol o las drogas. Cubre estadias de
desintoxicacion, servicios de médicos, psicologos,
psiquiatras, asesores, personal capacitado, pruebas
psicologicas/psiquiatricas y de laboratorio,

terapia e intervenciones individuales y familiares,

y administracion de medicamentos, asi como los
servicios que normalmente se brindan a pacientes
hospitalizados. No se aplican limites de dias. El
tratamiento para dejar de fumar no esta incluido.

Atencién de maternidad: La atencion prenatal
es la atencion médica que recibe una mujer
durante el embarazo y el parto por parte de un
proveedor de atencion de maternidad, como un
obstetra u obstetra/ginecdlogo (OB u OB/GYN)
0 una enfermera partera. Puedes encontrar mas
informacion en la pagina 28.

Visita de atencion domiciliaria por maternidad:
Incluye al menos una (1) visita proporcionada en
su hogar cuando la beneficiaria de CHIP es dada
de alta antes de las 48 horas de atencion para
pacientes internados después de un parto vaginal
0 96 horas después de una cesarea, o, en el caso
de un recién nacido, en consulta con la madre o
el representante del recién nacido.

Alimentos con fines médicos: Consulta
Suministros médicos desechables, pagina 21.

Cuidado del recién nacido: Incluye la prestacion
de beneficios para un hijo recién nacido de un
afiliado durante un periodo de treinta y un (31) dias
después del nacimiento. Incluye cuidado de rutina
en la guarderia, servicios para la prematuridad,
servicios de atencion médica preventiva/de
bienestar infantil, exdmenes de audicion para recién
nacidos y cobertura para lesiones o enfermedades,
incluidos la atencion y el tratamiento necesarios de
defectos congénitos diagnosticados médicamente
y anomalias congeénitas.

Trasplante de érganos: Incluye trasplantes que son
meédicamente necesarios y que no se consideran
experimentales ni de investigacion para un
receptor que es un afiliado, asi como los servicios
relacionados con la atencion para pacientes
hospitalizados relacionada con el trasplante.

Este beneficio también incluye inmunosupresores.

Dispositivos ortéticos: Incluye la compra,

la adaptacion, los ajustes necesarios, las
reparaciones y el reemplazo de un dispositivo
rigido o semirrigido disefiado para soportar,
alinear o corregir lesiones o deformidades dseas y
musculares. Los reemplazos estan cubiertos solo
cuando el reemplazo se considera médicamente
necesario y apropiado, y debido al crecimiento
normal del nifio.

Examen de deteccién de osteoporosis: Se
proporciona cobertura para pruebas de densidad
mineral osea utilizando un método aprobado por
la FDA de los EE. UU. Requiere una receta de un
proveedor legalmente autorizado.

Servicios de salud mental para pacientes
ambulatorios: Incluye hospitalizacion parcial

y servicios intensivos de salud mental para
pacientes ambulatorios; pruebas psicoldgicas;
visitas con proveedores de salud mental para
pacientes ambulatorios; asesoramiento individual,
grupal y familiar; administracion de casos

de salud mental dirigida y administracion de
medicamentos. No se aplican limites de dias.

Servicios de habilitacion para pacientes
ambulatorios: Servicios de atencion médica que
ayudan a una persona a mantener, aprender o
mejorar las habilidades y el funcionamiento para la
vida cotidiana. Los ejemplos incluyen la terapia para
un NiNo que no camina ni habla a la edad esperada.
Estos servicios pueden incluir terapia fisica 'y
ocupacional, patologia del habla y el lenguaje y
otros servicios para personas con discapacidades
en una variedad de entornos ambulatorios.
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Los servicios cubiertos tienen un limite de

30 visitas por afio calendario para fisioterapia;
60 visitas por afio calendario para terapia
ocupacional y 60 visitas por afio calendario
para terapia del habla, para un limite de visitas
combinadas de 180 dias por afio calendario.

Servicios hospitalarios para pacientes
ambulatorios: Incluye servicios médicos,
enfermeria, asesoramiento o tratamiento
terapéutico, o suministros recibidos de un centro
de atencidn médica aprobado mientras no sea
paciente hospitalizado. Se incluyen servicios

de salud fisica para pacientes ambulatorios
relacionados con cirugia ambulatoria,
hospitalizacion para pacientes ambulatorios,
visitas al consultorio de un especialista, visitas de
seguimiento o visitas por enfermedad con un PCP.

Servicios médicos para pacientes ambulatorios:
Incluye quimioterapia, dialisis, radioterapia y
terapia respiratoria cuando el afiliado tiene un
diagnostico documentado que requiere la terapia
indicada. No hay limite en la cantidad de visitas.

Servicios de terapia de rehabilitacion para
pacientes ambulatorios: Terapia del habla,
ocupacional y fisica para recuperar las habilidades
perdidas. Los afiliados deben tener un diagnostico
documentado que indique que la terapia recetada
es médicamente necesaria. Limite de 60 visitas
por cada tipo de terapia por ailo calendario.

Servicios relacionados con trastornos por
consumo de sustancias para pacientes
ambulatorios: Servicios prestados en un centro
con licencia del Departamento de Salud como
un programa de tratamiento para la adiccion al
alcohol o las drogas. Cubre servicios de médicos,
psicologos, psiquiatras, asesores, personal
capacitado, pruebas psicoldgicas/psiquiatricas

y de laboratorio, terapia individual y familiar.

Sin limite en la cantidad de visitas. El tratamiento
para dejar de fumar no esta cubierto.

Servicios en el consultorio del médico: Incluye
visitas para el examen, diagnostico y tratamiento
de una enfermedad o lesion en el consultorio del
PCP del afiliado, durante y después del horario de
atencion habitual, visitas de emergencia, visitas

a domicilio en el area de servicio del médico

y servicios de telesalud. La cobertura incluye
atencion médica en una clinica de salud minorista
atendida por un enfermero practicante registrado y
certificado (CRNP) respaldado por un médico local
que esta de guardia durante el horario de atencion
de la clinica o en un centro de atencion de urgencia.

Recuerda que puedes comunicarte con el PCP
de tu hijo las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, si tu hijo se enferma y necesita el consejo
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de un médico. El PCP de tu hijo puede brindarte
muchos de los servicios de atencion medica que
tu hijo necesita, incluidos los siguientes:

« Visitas y servicios preventivos y de bienestar
infantil, incluidas las vacunas

» Examenes fisicos y pruebas de diagnostico
de rutina

» Evaluacion de riesgos para la salud bucal, barniz
de fluor para nifios de hasta 19 aflos de edad

* Pruebas de deteccion de plomo en sangre

« Visitas al consultorio de atencion de urgencia
y por enfermedad, incluidas aquellas que
ocurren después del horario de atencion
normal cuando son médicamente necesarias.

» Atencion de seguimiento después de los
servicios de emergencia

« Servicios de salud para mujeres y servicios de
planificacion familiar (consulta la descripcion
del beneficio para obtener detalles)

« Visitas a domicilio en el area de servicio del médico
¢ Servicios de telesalud

Medicamentos recetados: Medicamentos
recetados por un médico. Puedes encontrar mas
informacion sobre los medicamentos recetados
en la pagina 29.

Dispositivos protésicos: Incluye la compra de
dispositivos y suministros protésicos necesarios
como consecuencia de una lesion o enfermedad,
para reemplazar total o parcialmente una parte
del cuerpo ausente o para restaurar la funcion de
organos corporales que funcionan mal de forma
permanente. El beneficio se extiende a la compra,
la colocacion y el ajuste necesario de dispositivos
protésicos. Los reemplazos estan cubiertos solo
cuando el reemplazo se considera médicamente
necesario y apropiado debido al crecimiento
normal del nifo.

Ensayos clinicos calificantes: Ensayo clinico
realizado en relacion con la prevencion, detecciony
tratamiento del cancer u otra enfermedad o afeccion
potencialmente mortal. Cubre articulos y servicios
consistentes con lo que el plan normalmente cubre.
Se debe notificar la participacion en el ensayo antes
de inscribirse en el ensayo.

Servicios de enfermeria especializada:

Los servicios de enfermeria especializada
meédicamente necesarios y los servicios
relacionados estan cubiertos para pacientes
hospitalizados en alojamientos semiprivados que
requieren servicios de enfermeria especializada,
pero que no requieren internacion en un hospital.
No se aplican limites de dias.



Servicios de médico especialista: Incluye
atencion médica en cualquier especialidad

O subespecialidad médica generalmente
aceptada. Cubre visitas al consultorio, pruebas
de diagndstico y tratamiento si es médicamente
necesario y el afiliado tiene una enfermedad o
afeccion fuera del alcance de la practica de su
PCP. Los servicios deben estar dentro del alcance
de la practica del especialista. La remision del PCP
NO es necesaria para consultar a un especialista.
Sin embargo, es posible que algunos servicios
requieran autorizacion previa.

Servicios quirurgicos: Incluye servicios prestados
para el tratamiento de enfermedades o lesiones.
La cirugia realizada para el tratamiento de
enfermedades esta cubierta tanto para pacientes
hospitalizados como ambulatorios. No se

cubre la cirugia estética destinada unicamente

a mejorar la apariencia, y no a restaurar la
funcion corporal o a corregir deformidades
resultantes de una enfermedad, un traumatismo,
anomalias congénitas o del desarrollo o procesos
terapéuticos anteriores (excepto la cirugia
resultante de un accidente). Incluye la anestesia
administrada por o bajo la supervision de un
especialista distinto del cirujano, el cirujano
asistente u otro especialista a cargo. Incluye
anestesia general, hospitalizacion y otros gastos
en los que normalmente se incurre con la
administracion de anestesia general. Consultas
de segunda opinion para determinar la necesidad
meédica de una cirugia electiva, o cuando la
familia de un afiliado desee otra opinidn sobre el
tratamiento médico. No se necesita una remision
para la consulta. Los servicios quirurgicos pueden
requerir autorizacion previa.

Los beneficios de mastectomia y reconstruccion
mamaria se proporcionan para una mastectomia
realizada en pacientes hospitalizados o
ambulatorios. Entre los beneficios se incluyen
todas las etapas de la reconstruccion de la
mama en la que se ha realizado la mastectomia,
la cirugia para restablecer la simetria o aliviar la
discapacidad funcional, incluidos, entre otros,
el aumento, la mamoplastia, la mamoplastia de
reduccion, la mastopexia y la cirugia en la otra
mama para producir una apariencia simetrica.
Cubre la cirugia para la insercion o extraccion
inicial y posterior de dispositivos protésicos para
reemplazar una mama o partes de la mama
extirpadas, y el tratamiento de complicaciones
fisicas de todas las etapas de una mastectomia,
incluido el linfedema. También se proporciona
cobertura para una visita de atencion medica
domiciliaria, segun lo determine el médico

del miembro, dentro de las cuarenta y ocho
(48) horas posteriores al alta.

La cirugia bucal puede realizarse en un centro
hospitalario o ambulatorio segun la naturaleza

de la cirugia y la necesidad médica. Algunos
ejemplos de servicios cubiertos incluyen:
extraccion de terceros molares (muelas del juicio)
con impacto parcial o total, tratamientos no
dentales de la boca relacionados con defectos
congeénitos diagnosticados medicamente,
anomalias congénitas, extirpacion quirurgica

de tumores, quistes e infecciones, correccion
quirurgica de articulaciones temporomandibulares
dislocadas o completamente degeneradas,
incision y drenaje de abscesos y sindrome del
biberdn. Se requiere autorizacion previa.

Debe ser médicamente necesario.

La cirugia reconstructiva solo estara cubierta cuando
sea necesaria para restaurar la funcion después de
una lesion accidental, como resultado de un defecto
de nacimiento, una infeccion o una enfermedad
maligna, o en relacion con una cirugia de transicion
de género que se considere médicamente

necesaria para lograr una funcion fisica o corporal
razonable; en relacion con una enfermedad o
anomalia congénita hasta los 18 afios; o en relacion
con el tratamiento de tumores malignos u otra
patologia destructiva que cause deterioro funcional;
o la reconstruccion mamaria después de una
mastectomia. Se requiere autorizacion previa.

Debe ser médicamente necesario.

Atencion de la vista: Incluye examenes de la

vista, lentes correctivos, marcos o lentes de
contacto en lugar de anteojos o cuando sea
meédicamente necesario. Limitada a un examen
cada 12 meses, a menos que un examen adicional
sea medicamente necesario. Incluye dilatacion

de pupilas, si esta indicada por un profesional.
Cubre un par de lentes para anteojos recetados

y Un marco, a menos que un segundo armazon
sea médicamente necesario, o lentes de contacto
cada afio calendario. Los lentes para anteojos
pueden ser de plastico o de cristal, monofocales,
bifocales o trifocales, con graduacion lenticular

o de gran tamano, con tintes de moda 'y
degradados; lentes de sol extragrandes de cristal
grisaceo n.2 3 recetados o lentes de policarbonato
con recubrimiento resistente a rayones recetados.
Puede haber copagos para los tipos de lentes y
tratamientos opcionales. Puedes encontrar mas
informacion en la pagina 30.

Servicios de atencion de urgencia: Jefferson

Health Plans CHIP cubre atencion de urgencia

para una enfermedad, lesion o afeccion que, si no
se trata dentro de las 24 horas, podria convertirse
rapidamente en una crisis 0 una afeccion médica de
emergencia. Esto es cuando necesitas la atencion
de un médico, pero no en la sala de emergencias.
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Si necesitas atencion de urgencia, pero no estas
seguro de si se trata de una emergencia, llama
primero a tu PCP o a la linea de asesoramiento
gratuita de Teladoc al 1-800-Teladoc (835-2362),
1-800-877-8973 (TTY). Tu PCP o la linea de
asesoramiento de Teladoc te ayudaran a decidir si
necesitas ir a la sala de emergencias, al consultorio
del PCP o0 a un centro de atencion de urgencias
cercano. En la mayoria de los casos, si hecesitas
atencion de urgencia, tu PCP te dara una cita
dentro de las 24 horas. Si no puedes comunicarte
con tu PCP o si tu PCP no puede atenderte en

un plazo de 24 horas y tu condicion meédica no
€s una emergencia, también puedes visitar un
centro de atencion de urgencia o una clinica sin
cita dentro de la red de Jefferson Health Plans
CHIP. No se requiere autorizacion previa para los
servicios en un centro de atencion de urgencia.

Descripciones detalladas de los servicios
Atencidn de salud conductual

Los servicios de salud conductual incluyen tanto
los servicios de salud mental como los servicios
para trastornos por consumo de sustancias. Estos
servicios se brindan a través las Organizaciones
de Atencion Administrada de Salud Conductual
(BH-MCO). Llama al 1-800-424-3701 para
obtener mas informacion sobre los servicios de
salud conductual. Comunicate con tu BH-MCO
al 1-800-424-3701.

Puedes llamar a tu MCO sin cargo las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana.

No necesitas una remision de tu PCP para obtener
servicios de salud conductual; un afiliado (de 14
anos de edad o mas) o un padre, madre o tutor
puede hacer una autorremision.

Emergencia por trastorno de salud conductual o
por consumo de sustancias

Una emergencia de salud conductual es la aparicion
repentina de una afeccion potencialmente mortal
en la que crees que tu hijo esta en riesgo de
lesionarse a si mismo o a otras personas si No se
brinda atencion médica inmediata.

Una crisis por consumo de sustancias es cuando
se considera que tu hijo esta en un peligro

fisico inminente y potencialmente mortal,

con la necesidad de desintoxicacion inmediata
por dependencia de sustancias quimicas.
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Si crees que tu hijo esta experimentando una crisis
0 emergencia de salud conductual o por consumo
de sustancias, llama a Servicios para Miembros de
Jefferson Health Plans CHIP al 1-888-888-1211
(TTY 1-877-454-8477). Se te comunicara con un
profesional de salud conductual que te ayudara a
evaluar la gravedad de la situacion.

Si se trata de una emergencia, el profesional de salud
conductual te ayudara a obtener el tratamiento que
tu hijo necesita lo mas rapido posible.

Si la condicidon no pone en riesgo su vida ni
requiere hospitalizacion inmediata, Jefferson
Health Plans CHIP programara una cita de
atencion de urgencia para tu hijo.

La admision en un centro de tratamiento
residencial no hospitalario para recibir tratamiento
de rehabilitacidon nunca se considera parte del
tratamiento de emergencia.

El tratamiento inicial para una emergencia de
salud conductual esta cubierto incluso cuando lo
brindan proveedores de salud conductual fuera de
la red o se brinda en un centro fuera de la red si
los sintomas son o suficientemente graves como
para necesitar atencion inmediata.

Los siguientes servicios estan cubiertos:

 Servicios de rehabilitacion de salud conductual
(BHRS) (nifios/adolescentes)

« Servicios de apoyo con clozapina (Clozaril)

« Servicios hospitalarios de desintoxicacion de
drogas y alcohol para pacientes hospitalizados

« Servicios hospitalarios de rehabilitacion de
drogas y alcohol para pacientes hospitalizados

» Servicios ambulatorios contra la droga y el alcohol

« Servicios de mantenimiento de drogas y
alcohol con metadona

¢ Servicios de salud mental basados en la familia

« Servicios de analisis (cuando se relaciona
con un diagnostico de salud conductual y lo
prescribe un profesional de la salud conductual
dentro del ambito de su practica profesional)

¢ Servicios de intervencion en crisis de salud
mental

» Hospitalizacion de pacientes de salud mental
« Servicios ambulatorios de salud mental

« Servicios de hospitalizacion parcial de salud
mental



« Servicios de apoyo de pares

» Centros residenciales de tratamiento (nifios/
adolescentes), si no es por orden judicial

 Servicios de administracion de casos
especificos

Servicios de emergencia

Los servicios de emergencia son servicios
necesarios para tratar o evaluar una condiciéon
meédica de emergencia. Una condicion médica

de emergencia es una lesion o enfermedad

que es tan grave que una persona razonable sin
capacitacion médica cree que existe un riesgo
inmediato para la vida de una persona o su salud

a largo plazo. Si tienes una condicion médica

de emergencia, ve a la sala de emergencias mas
cercana, marca 911 o llama a tu proveedor local de
ambulancias. No debes obtener la aprobacion de
Jefferson Health Plans CHIP para obtener servicios
de emergencia y puedes utilizar cualquier hospital
u otro entorno de atencion de emergencia.

A continuacion, se incluyen algunos ejemplos de
condiciones medicas de emergencia y aquellas
gue no son de emergencia:

Condiciones médicas de emergencia
» Ataque cardiaco
* Dolor en el pecho
» Sangrado intenso
» Dolor intenso

e |[nconsciencia, envenenamiento

Condiciones médicas que no son de emergencia

» Dolor de garganta

e VOmitos

» Resfriado o gripe

¢ Dolor de espalda

* Dolor de cabeza

« Hematomas, inflamacion o cortes pequefios
Si no estas seguro de si tu afeccion requiere
servicios de emergencia, llama a tu PCP o
a la linea de asesoramiento de Teladoc al

1-800-Teladoc (835-2362), 1-800-877-8973
(TTY), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Servicios hospitalarios

Jefferson Health Plans CHIP cubre los servicios
hospitalarios para pacientes hospitalizados y
ambulatorios. Si necesitas que te admitan en
un hospital y no es una emergencia, tu PCP o
especialista coordinara que vayas a un hospital
en la red de Jefferson Health Plans CHIP y
seguira tu atencion incluso si necesitas otros
meédicos durante tu estadia en el hospital. Las
hospitalizaciones deben ser aprobadas por
Jefferson Health Plans CHIP. Para averiguar si un
hospital esta en la red de Jefferson Health Plans
CHIP, llama a Servicios para Miembros al
1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477) o
consulta el directorio de proveedores en el
sitio web de Jefferson Health Plans CHIP en
JeffersonHealthPlans.com/CHIP/Get-Care/
Find-A-Doctor. Si tienes alguna otra pregunta
sobre los servicios hospitalarios, llama a
Servicios para Miembros al 1-888-888-1211
(TTY 1-877-454-8477).

Si tienes una emergencia y te admiten en un
hospital, tu o un miembro de tu familia 0 amigo
deben informarle a tu PCP tan pronto como sea
posible, pero a mas tardar 24 horas después de tu
ingreso en el hospital.

Si te admiten en un hospital que no acepta
Jefferson Health Plans CHIP, es posible que te
trasladen a un hospital participante de Jefferson
Health Plans CHIP. No te trasladaran a un nuevo
hospital hasta que estés lo suficientemente fuerte
como para que te transfieran.

Es muy importante programar una cita para ver a tu
PCP dentro de los siete (7) dias posteriores a tu salida
del hospital. Ver a tu PCP poco después de tu estadia
en el hospital te ayudara a seguir las instrucciones
que recibiste mientras estuviste ahiy evitara que la
readmision en el hospital sea necesaria.

A veces es posible que necesites ver a un médico
especialista o recibir tratamiento en un hospital sin
que te admitan durante la noche. Estos servicios
se denominan servicios hospitalarios ambulatorios.

Si tienes alguna otra pregunta sobre los servicios
hospitalarios, llama a Servicios para Miembros
al 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477).
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Atencién de maternidad

Atencion durante el embarazo

La atencion prenatal es la atencidon médica que
recibe una mujer durante el embarazo y el parto por
parte de un proveedor de atencion de maternidad,
como un obstetra u obstetra/ginecologo (OB u OB/
GYN) o una enfermera partera. La atencién prenatal
temprana y regular es muy importante para tu salud
y la de tu bebé. Incluso si has estado embarazada
anteriormente, es importante consultar a un
proveedor de atencion de maternidad regularmente
durante cada embarazo.

Si crees que estas embarazada y necesitas una
prueba de embarazo, consulta a tu PCP o un
proveedor de planificacion familiar. Si estas
embarazada puedes:

 Llamar o visitar a tu PCP, quien puede ayudarte
a encontrar un proveedor de atencion de
maternidad en la red de Jefferson Health Plans
CHIP.

« Visitar a un OB u OB/GYN o una enfermera
partera de la red por tu cuenta. No necesitas
una remision para atencion de maternidad.

« Visitar un centro de salud de la red que ofrezca
servicios de OB u OB/GYN.

 Llamar a Servicios para Miembros al
1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477)
para encontrar un proveedor de atencion
de maternidad.

Deberias ver a un médico tan pronto como
descubras que estas embarazada. Tu proveedor
de atencion de maternidad debe programar una
Cita para verte dentro de:

» Diez (10) dias habiles a partir del momento
en que Jefferson Health Plans CHIP se entere
de que estas embarazada cuando estés en tu
primer trimestre.

» Cinco (5) dias habiles a partir del momento
en que Jefferson Health Plans CHIP se entere
de que estas embarazada cuando estés en tu
segundo trimestre.

» Cuatro (4) dias habiles a partir del momento
en que Jefferson Health Plans CHIP se entere
de que estas embarazada cuando estés en tu
tercer trimestre.

e 24 horas a partir del momento en que
Jefferson Health Plans CHIP se entere de que
tienes un embarazo de alto riesgo.

En una emergencia, llama al 911 o dirigete a la
sala de emergencias mas cercana.

Es importante que permanezcas con el mismo
proveedor de atencion de maternidad durante
todo el embarazo y el cuidado posparto (sesenta
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[60] dias después del nacimiento de tu bebé).
Ellos seguiran de cerca tu salud y la salud de tu
bebé en crecimiento. También es una buena idea
permanecer con el mismo plan de CHIP durante
todo el embarazo.

Jefferson Health Plans CHIP cuenta con
coordinadores de salud materna especialmente
capacitados que saben qué servicios y recursos
estan disponibles para ti.

Si estas embarazada y ya estas viendo a un
proveedor de atencion de maternidad cuando te
inscribes en Jefferson Health Plans CHIP, puedes
seguir consultando a ese proveedor, incluso si él

o ella no estan en la red de Jefferson Health Plans
CHIP. El proveedor debera estar inscrito en el
Programa de CHIP y debe llamar a Jefferson Health
Plans CHIP para obtener aprobacion para tratarte.

Cuidate a tiy a tu bebé después de que nazca
tu bebé

Debes visitar a tu proveedor de atencion de
maternidad entre 7 y 84 dias después de que tu
bebé nazca para un chequeo, a menos que el
medico solicite verte antes.

Tu bebé debe tener una cita con el PCP del bebé
cuando tenga entre 3y 5 dias, a menos que el
medico solicite ver a tu bebé antes. Lo mejor es
elegir un medico para tu bebé mientras estas
embarazada. Si necesitas ayuda para elegir un
médico para tu bebé, llama a Servicios para
Afiliados al 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477).

Programa de maternidad de

Jefferson Health Plans CHIP

Jefferson Health Plans CHIP tiene un programa
especial para mujeres embarazadas llamado
Baby Partners. A través de nuestro programa
Baby Partners, Jefferson Health Plans CHIP
proporciona a todas las mamas embarazadas
informacion importante acerca del cuidado dental
prenatal. jLas mamas que cuidan bien sus dientes
tienen bebés mas sanos! El sequro dental cubre
la profilaxis de rutina (que incluye limpiezas,
limpieza del sarro y pulido de dientes), una cada
6 meses, con la excepcion de un miembro bajo
el cuidado de un profesional médico para el
embarazo, que sera elegible para una profilaxis
adicional durante el embarazo. Ademas, Jefferson
Health Plans CHIP ofrece dos visitas domiciliarias
a cada nueva mamay su recién nacido.

Las visitas generalmente se programan dentro

de las primeras dos semanas y las segundas

dos semanas después del alta hospitalaria.
Permanecer con Jefferson Health Plans CHIP
durante tu embarazo te ayudara a asegurarte

de que tu y tu bebé reciban toda la atencion
necesaria. Jefferson Health Plans CHIP ofrece a



sus miembros embarazadas asistencia adicional

a través de nuestro programa Baby Partners Esto
incluye hablar con un coordinador de atencion
que puede ayudarte con las preguntas que
puedas tener sobre tu embarazo y un paquete

de bienvenida con informacion importante sobre
como mantenerte saludable mientras estas
embarazada. Para obtener mas informacion sobre
nuestro programa Baby Partners, comunicate con
Servicios para Miembros al 1-888-888-1211 0 a

la linea de Baby Partners al 1-866-500-4571

(TTY 1-877-454-8477).

Recetas médicas

Cuando un proveedor te receta un medicamento,
puedes llevar la receta a cualquier farmacia que

se encuentre en la red de Jefferson Health Plans
CHIP. Tendras que llevar tu Tarjeta de Identificacion
de medicamentos de Jefferson Health Plans

CHIP y puedes tener un copago. Jefferson Health
Plans CHIP pagara por cualquier medicamento

que figure en el formulario de medicamentos de
Jefferson Health Plans CHIP y puede pagar por otros
medicamentos si cuentan con autorizacion previa.
O bien tu receta o la etiqueta de tu medicamento
te indicaran si tu médico ordend la reposicion de

la receta y la cantidad de reposiciones que puedes
recibir. Si tu médico solicitd la reposicion, solo
puedes obtener una reposicion a la vez. Si tienes
preguntas sobre si un medicamento con receta
esta cubierto, necesitas ayuda para encontrar una
farmacia en la red de Jefferson Health Plans CHIP o
si tienes alguna otra pregunta, llama a Servicios para

Miembros al 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477).

Formulario de medicamentos

Un formulario, también llamado lista de
medicamentos preferidos (PDL), es una lista

de medicamentos que cubre Jefferson Health
Plans CHIP. Esto es lo que debe usar tu PCP u
otro médico al decidir qué medicamentos debes
tomar. El formulario tiene medicamentos de
marca y genéricos. Los medicamentos genéricos
contienen los mismos ingredientes activos que los
medicamentos de marca. Cualquier medicamento
recetado por tu médico que no esté en el
formulario de Jefferson Health Plans CHIP necesita
autorizacion previa. El formulario puede cambiar
de vez en cuando, por lo que debes asegurarte

de que tu proveedor tenga la informacion mas
reciente cuando te recete un medicamento.

Si tienes alguna pregunta o deseas obtener
una copia del formulario de medicamentos,
llama a Servicios para Miembros al
1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477) o
visita el sitio web de Jefferson Health Plans
CHIP en JeffersonHealthPlans.com/CHIP.

Reembolso por medicamentos

Jefferson Health Plans CHIP revisara todas las
solicitudes de reembolso. Jefferson Health Plans
CHIP no requiere un formulario especifico, pero
se necesita un recibo para procesar la solicitud.

Medicamentos especializados

El formulario de medicamentos incluye
medicamentos que se llaman medicamentos
especializados. Las recetas para estos
medicamentos necesitan Autorizacion previa.
Para ver el formulario de medicamentos y

una lista completa de los medicamentos
especializados, llama a Servicios para Miembros
al 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477) o visita
el sitio web de Jefferson Health Plans CHIP en
JeffersonHealthPlans.com/CHIP/Get-Care.

Necesitaras obtener estos medicamentos en
farmacias especializadas. Una farmacia especializada
puede enviarte por correo tus medicamentos
directamente a tu casa sin costo algunoy se
comunicara contigo antes de enviarlos. Es posible
gue tengas un copago por tu medicamento.

La farmacia también puede responder cualquier
pregunta que tengas sobre el proceso. Puedes
elegir cualquier farmacia especializada que se
encuentre en la red de Jefferson Health Plans CHIP.
Para ver la lista de las farmacias especializadas
dentro de la red, llama a Servicios para Miembros

al 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477)

O revisa el directorio de proveedores en el

sitio web de Jefferson Health Plans CHIP en
JeffersonHealthPlans.com/CHIP/Get-Care.

Para cualquier otra pregunta o para obtener mas
informacion, llama a Servicios para Miembros al
1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477).

Medicamentos de venta libre

Jefferson Health Plans CHIP cubre algunos
medicamentos de venta libre cuando el
medicamento forma parte del formulario.
Necesitas una receta de tu proveedor para estos
medicamentos para que Jefferson Health Plans
CHIP los cubra, y también una afeccion médica
documentada que indique que el medicamento
es médicamente necesario. Tendras que llevar
tu Tarjeta de ldentificacion de medicamentos de
Jefferson Health Plans CHIP y puedes tener un
copago. Los siguientes son algunos ejemplos de
los medicamentos de venta libre cubiertos:

» Medicamentos para la alergia y la sinusitis
 Tylenol o aspirina

* Vitaminas

* Medicamentos para la tos

* Medicamentos para la acidez estomacal
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Puedes encontrar mas informacion sobre los
medicamentos de venta libre cubiertos visitando
el sitio web de Jefferson Health Plans CHIP en
JeffersonHealthPlans.com/CHIP o llamando a
Servicios para Miembros al 1-888-888-1211
(TTY 1-877-454-8477).

Servicios de atencion oftalmoldgica
Jefferson Health Plans CHIP cubre todos

los servicios oftalmoldogicos médicamente
necesarios. Los ninos pueden ir a un oftalmologo
participante dentro de la red de Jefferson Health
Plans CHIP.

Las visitas para examenes de la vista de rutina
y anteojos o lentes de contacto médicamente
necesarios estan cubiertos. Debe usarse un
proveedor de la vision participante. Tu nifilo no
necesita una remision de tu PCP para consultar
a un proveedor de la vision. No hay copagos
para los exdamenes de la vista de rutina. Si se
proporciona algun servicio de la vista bajo

el beneficio médico para un diagnostico de
cataratas, queratocono o afaquia, entonces es
posible que se aplique un copago.

Frecuencia del examen de la vista: Un examen
de rutina y refraccion cada 12 meses.

El examen incluye dilatacion de pupilas, si es
profesionalmente indicado. No hay costo para los
miembros por los servicios dentro de la red. No
hay cobertura para los servicios fuera de la red.

Marcos y lentes: Se cubre un par de anteojos
(lentes y marco) cada 12 meses.

Frecuencia de reemplazo de lentes y marcos:
Un par de anteojos cada 12 meses cuando sea
meédicamente necesario para la correccion de
la vision.

Lentes: Un par esta cubierto en su totalidad cada
12 meses. No hay cobertura para los servicios
fuera de la red. No hay copagos para lentes para
anteojos estandares cubiertos (monofocales,
bifocales convencionales [forrados], trifocales
convencionales [forrados], lenticulares).

Nota: Los lentes incluyen las opciones de plastico
o vidrio, lentes con alcances monofocales,
bifocales, trifocales, lenticulares, tintes de moda
y degradados, lentes de sol extragrandes de
vidrio grisdaceo n.? 3 recetados. Los lentes de
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policarbonato y los lentes plasticos transparentes
estan cubiertos completamente. El recubrimiento
resistente a rayones esta cubierto en su totalidad
para todos los lentes.

Se aplican copagos para estos tipos de lentes y
tratamientos opcionales:

Recubrimiento

antirreflejo copago de $40-85

Filtro de luz azul

copago de $15

Visién unica digital copago de $30

(Intermedio)

Lentes de
alto indice

copago de $60-120

Lentes fotocromaticos

de plastico copago de $70

Lentes polarizados copago de $75

Lentes progresivos copago de $65-175

Plan de proteccion

contra rayones copago de $20-40

Tinte de lentes de plastico copago de $15

Recubrimiento ultravioleta copago de $15

Marcos: Los marcos de la coleccion estandar
estan cubiertos en su totalidad hasta $100, con un
descuento del 20% sobre cualquier excedente.

Los marcos de las colecciones Designer y Premier
estan cubiertos con un copago de $15y $40,
respectivamente. No hay cobertura para los
servicios fuera de la red.

El reemplazo de marcos y lentes perdidos,
robados o rotos se proporciona una vez al afio
cuando se considera médicamente necesario.

Lentes de contacto: Cubiertos una vez al afio
hasta $100 (con un descuento del 15% sobre
cualquier saldo) en lugar de anteojos o cuando sea
medicamente necesario para la correccion de la vista.

La evaluacion, el ajuste y la atencion de
seguimiento estan cubiertos en su totalidad para
los tipos de lentes estandares. Se proporciona una
asignacion de $60 para lentes especiales, con un
descuento del 15% sobre cualquier excedente.

Es posible que haya descuentos adicionales de los
proveedores participantes.
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La exclusion fuera de la red solo se aplica si el
nifio se encuentra en su area de cobertura al
momento del reemplazo de los anteojos o
lentes de contacto.

Si tu hijo se encuentra inesperadamente fuera
del area cuando se necesita un reemplazo

(por ejemplo, por vacaciones), se puede enviar
la documentacion de los gastos al plan para su
reembolso. Se requiere autorizacion previa para
lentes de contacto médicamente necesarios en
casos de afaquia, pseudofaquia o queratocono,
o si el paciente se ha sometido a una cirugia

de cataratas o a un implante, o a una cirugia

de trasplante de cdérnea. También se requiere
autorizacion previa si la agudeza visual no
puede corregirse a 20/40 en el ojo con peor
vision mediante el uso de lentes oftalmicos en
un marco, pero puede mejorarse a 20/40 en el
0jo con peor vision mediante el uso de lentes
de contacto. Jefferson Health Plans CHIP cubre
examenes de la vista de rutina. El tratamiento de
otros problemas oculares puede estar cubierto
como beneficio meédico. El PCP de tus hijos
puede hacer una remision a un especialista de la
vista si es necesario.

Cuando tus niflos necesiten un examen de la
vista, solo consulta el Directorio de proveedores
de Jefferson Health Plans CHIP o llama a
Servicios para Miembros al 1-888-888-1211
(TTY 1-877-454-8477) para obtener ayuda para
encontrar un proveedor de atencion de la vista
conveniente. Cuando llames para programar
una cita, asegurate de informar a la oficina que
tus ninos son miembros de Jefferson Health
Plans CHIP. Recuerda llevar contigo la tarjeta de
identificacion de miembro de tus nifios a la cita.
El beneficio de la vision de tus nifios también

incluye una evaluacion integral de vision deficiente

cada 5 afios, con un cargo maximo de $300;

el monto de asignacion maximo para la vision
deficiente es de $600 con un maximo de por vida
de $1,200 para articulos tales como anteojos,

lupas y telescopios de alta potencia; y atencion de
seguimiento: cuatro visitas en un periodo de cinco

afios, con un cargo maximo de $100 por visita.

Los proveedores obtendran la autorizacion previa

necesaria para estos servicios. El beneficio no esta

cubierto si lo realiza un proveedor fuera de la red.

Nueva tecnologia médica

Jefferson Health Plans CHIP puede cubrir nuevas
tecnologias médicas como procedimientos y
equipos si asi lo solicita tu PCP o especialista.
Jefferson Health Plans CHIP quiere asegurarse
de que las nuevas tecnologias medicas sean
seguras, efectivas y adecuadas para ti antes de
aprobar el servicio.

Antes de que Jefferson Health Plans CHIP

apruebe nuevos tratamientos, medicamentos o
equipos que aun se consideran experimentales,
la solicitud se somete a los siguientes procesos:

« Solicitamos que el proveedor presente una
descripcion narrativa detallada del servicio o
articulo.

 Verificamos que las Regulaciones Federales y
Estatales existentes no impidan la cobertura.

* Investigamos los datos disponibles a traves
de recursos meédicos en linea para obtener
informacion mas detallada sobre el servicio o
articulo que incluye, entre otros:

— Estado de aprobacion de la FDA
— Literatura revisada por pares

Si necesitas mas informacion sobre nuevas
tecnologias médicas, llama a Servicios para
Miembros de Jefferson Health Plans CHIP

al 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477).
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Bright Futures

Los servicios de Bright Futures estan disponibles para los niflos menores de 19. A veces también se los
conoce como chequeos para bebés o ninos sanos. Tu hijo puede ser visto por un pediatra, un meédico
de familia o un CRNP. El proveedor que elijas para tu hijo sera el PCP de tu hijo. El objetivo de este
servicio es detectar problemas de salud potenciales de manera temprana y garantizar que tu hijo se
mantenga saludable. Si tienes preguntas o deseas obtener mas informacion comunicate con Servicios
para Miembros al 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477).

¢Cuando debe completarse un examen de Bright Futures?

Los niflos y adultos jovenes deben completar sus examenes segun el calendario que se detalla a
continuacion. Es importante sequir este horario incluso si tu hijo no esta enfermo. Tu proveedor te
indicara cuando deben realizarse estas visitas. Los bebés y nifilos pequefios necesitaran varias visitas
al afio, mientras que los nifios de 3 a 19 afios necesitaran solo una visita por afio.

Cronograma de examenes recomendados

De 3 a 5 dias Dentro de 1 mes 2 meses 4 meses
6 meses 9 meses 12 meses 15 meses
18 meses 24 meses 30 meses

Los nifios de 3 a 19 ainos deben someterse a examenes de deteccidn anuales.

e Examen o asesoramiento sobre el consumo de
tabaco, alcohol y otras sustancias a partir de
los 11 anos

¢{Qué hara el proveedor durante el examen de
Bright Futures?

Tu proveedor te hara preguntas a ti y a tu hijo,
realizara pruebas y veras cuanto ha crecido tu
hijo. Los siguientes servicios son algunos de

los servicios que te pueden realizar durante un
examen segun la edad y las necesidades del nifio:

e Analisis de orina
» Prueba de deteccion de plomo en la sangre
e Examenes de deteccion del desarrollo

* Examen para detectar la depresion a partir de
los 12 afos

* Un examen fisico completo

¢ VVacunas

« Examen de la vision ¢ Examen para detectar la depresion materna

e Examen de la audicion
e Examenes de deteccion del autismo
e Examenes de deteccion de tuberculosis

Jefferson Health Plans cubre los servicios que se
necesitan para tratar los problemas de salud que
se detectan durante el examen de Bright Futures.

Servicios adicionales estan disponibles para
ninos con necesidades especiales. Habla con tu
proveedor sobre si tu hijo puede necesitar estos
* VIH servicios adicionales o no.

« Dislipidemia
e Infecciones de transmision sexual

* Anemia

* Examen de salud oral

« Verificacion de la presion arterial

» Educacion sobre salud y seguridad

« Verificacion del indice de masa corporal
del nifio (IMC)

e Mediciones

» Sangre del recién nacido
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SECCION 4: SERVICIOS
FUERA DE LAREDY
FUERA DEL PLAN

Proveedores fuera de la red

Un proveedor fuera de la red es un proveedor que
no tiene un contrato con Jefferson Health Plans
CHIP para proporcionar servicios a los miembros
de Jefferson Health Plans CHIP. Puede haber
momentos en los que necesites utilizar un médico
u hospital que no esté en la red de Jefferson
Health Plans CHIP. Si esto sucede, puedes pedirle
a tu PCP que te ayude. Tu PCP tiene un numero
especial al que puedes llamar para solicitarle a
Jefferson Health Plans CHIP que te permitair a un
proveedor fuera de la red. Jefferson Health Plans
CHIP verificara si hay otro proveedor en tu area
que pueda brindarte el mismo tipo de atencién
que tu o tu PCP creen que necesitas. Si Jefferson
Health Plans CHIP no puede darte una opcion

de por lo menos dos (2) proveedores en tu area,
Jefferson Health Plans cubrira el tratamiento
meédicamente necesario proporcionado por el
proveedor fuera de la red.

Recibir atencién médica mientras te
encuentras fuera del area de servicio de
Jefferson Health Plans CHIP

Si te encuentras fuera del area de servicio

de Jefferson Health Plans CHIP y tienes una
emergencia meédica, ve a la sala de emergencias
mas cercana o llama al 911. Para afecciones
medicas de emergencia, No es necesario que
obtengas la aprobacion de Jefferson Health Plans
CHIP para recibir atencion. Si necesitas que te
admitan en el hospital, debes informarle a tu PCP.

Si necesitas atencion para una condicion que
Nno sea de emergencia mientras te encuentras
fuera del area de servicio, llama atu PCP o a
Servicios para Miembros al 1-888-888-1211
(TTY 1-877-454-8477), quienes te ayudaran a
obtener la atencion mas adecuada.

Jefferson Health Plans CHIP no pagara por los
servicios que no sean de emergencia recibidos
fuera de los Estados Unidos y sus territorios.
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Servicios fuera del plan

Puedes ser elegible para recibir servicios que no
sean los proporcionados por Jefferson Health
Plans CHIP. A continuacion, se detallan algunos
servicios que estan disponibles pero que no estan
cubiertos por Jefferson Health Plans CHIP. Si
deseas ayuda para obtener estos servicios, llama a
Servicios para Miembros al 1-888-888-1211

(TTY 1-877-454-8477).

Programa para mujeres, infantes y nifios

El Programa para muijeres, infantes y nifios (WIC)
proporciona alimentos saludables y servicios

de nutricion a bebés, nifios menores de 5 afios

y mujeres que estan embarazadas, han dado a
luz 0 estan amamantando. WIC los ayuda a tiy

a tu bebé a comer bien ensefandote sobre la
buena nutricion y dandote cupones de alimentos
para usar en las tiendas de comestibles. WIC
ayuda a los bebés y nifios pequerfios a comer los
alimentos adecuados para que puedan crecer
saludables. Puede solicitarle a su proveedor de
atencion de maternidad una solicitud de WIC en
su proxima visita o llamar al 1-800-WIC-WINS
(1-800-942-9467). Para obtener mas informacion,
visita el sitio web de WIC en pawic.com.

Crisis de violencia doméstica y prevencion

La violencia doméstica es un patron de
comportamiento coercitivo en el que una persona
trata de ganar poder y control sobre otra persona
en una relacion familiar o intima.

Hay muchos tipos de violencia doméstica.
Algunos ejemplos incluyen:

» Abuso emocional

« Violencia fisica

» Acoso

« Violencia sexual

» Abuso financiero

» Abuso verbal
Se usan muchas palabras para hablar sobre la
violencia domeéstica. Se le puede llamar: abuso,

violencia domeéstica, agresion, violencia de pareja,
o violencia familiar, conyugal, de pareja o de citas.

Si te estan sucediendo alguna de estas cosas, o
te han sucedido, o le tienes miedo a tu pareja,
puedes estar en una relacion abusiva.
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La violencia domeéstica es un crimeny las
protecciones legales estan disponibles para ti.
Dejar una relacion violenta no es facil, pero usted
puede obtener ayuda.

Dénde obtener ayuda:
Linea Directa Nacional para la Violencia
Domeéstica
1-800-799-7233 (SAFE)
1-800-787-3224 (TTY)

Coalicion de Pennsylvania contra la Violencia
Domeéstica

Los servicios prestados a las victimas de
violencia domeéstica incluyen: intervencion

de crisis; asesoramiento; ir a citas con la
policia, médicos y la corte; y refugio temporal
de emergencia para las victimas y sus hijos
dependientes. También ofrecen programas de
prevencion y educacion para reducir el riesgo
de violencia domeéstica en la comunidad.

1-800-932-4632 (en Pennsylvania)
1-800-537-2238 (nacional)

Crisis por agresion sexual y violaciéon

La agresion sexual es un término que incluye
cualquier tipo de contacto sexual no deseado.
Una persona puede usar fuerza, amenazas,
manipulacion o persuasion para cometer violencia
sexual. La violencia sexual puede incluir palabras
y acciones de naturaleza sexual, incluidas, entre
otras, las siguientes:

* Violacion sexual

» Agresion sexual

* Incesto

» Agresion sexual infantil

« Violacion sexual cometida en una cita 'y
violacion perpetrada por una persona conocida

o Contacto sexual a tientas o caricias sexuales
no deseadas

« Sexting (envio, recepcion o reenvio de
mensajes, fotografias o imagenes sexualmente
explicitas desde cualquier dispositivo digital)
sin permiso

e Abuso ritual

» Explotacion sexual comercial
(por ejemplo: prostitucion)

e Acoso sexual

¢ Acoso sexual o anti-LGBTQ
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» Mostrarles los genitales o el cuerpo desnudo a
otras personas y voyeurismo (el acto de observar,
fotografiar o filmar a otra persona en un acto
sexual o privado sin tu conocimiento o permiso)

» Participacion forzada en la produccion de
pornografia

Los sobrevivientes pueden tener reacciones
fisicas, mentales o emocionales a la violencia
sexual. Si bien cada sobreviviente es diferente,
muchos se sienten solos, asustados,
avergonzados y temen que nadie les crea.

La sanacion puede tardar afios, con avances y
contratiempos, pero puede ocurrir.

Dénde obtener ayuda:
Coalicion de Pennsylvania contra
la Violacion Sexual

(pcar.org)

Los centros de crisis por violacion sexual de
Pennsylvania brindan servicios a todos los adultos
y nifios. Los servicios incluyen:

» Asesoramiento gratuito y confidencial sobre
crisis las veinticuatro (24) horas del dia

« Servicios para la familia, amigos, parejas o
conyuges del sobreviviente

 Informacion y remisiones a otros servicios en
tu area y programas de educacion preventiva

Llama al 1-888-772-7227 o visita el enlace de
arriba para comunicarte con tu centro local de
crisis de violacion sexual.

Servicios de intervencion temprana

Mientras que todos los nifios crecen y se
desarrollan de manera unica, algunos ninos
experimentan retrasos en su desarrollo. Los nifios
con retrasos en el desarrollo y discapacidades
pueden beneficiarse del Programa de
Intervencion Temprana.

El Programa de Intervencion Temprana brinda
apoyo y servicios a las familias con nifios desde el
nacimiento hasta los cinco (5) afios de edad que
tienen retrasos en el desarrollo o discapacidades.
Los servicios se brindan en entornos naturales,
que son entornos en donde un nifo estaria si no
tuviese un retraso en el desarrollo o discapacidad.

Los apoyos y servicios de Intervencion Temprana
estan disefiados para satisfacer las necesidades
de desarrollo de los nifos con discapacidades, asi
como las necesidades de la familia. Estos servicios
y apoyos abordan las siguientes areas:

« Desarrollo fisico, incluidas la vision y la audicion
» Desarrollo cognitivo

e Desarrollo de comunicacion

» Desarrollo emocional y social

¢ Desarrollo adaptativo

Los padres que tengan preguntas sobre el
desarrollo de su hijo pueden comunicarse con la
Linea de ayuda de CONNECT al 1-800-692-7288
o visitar papromiseforchildren.com. La Linea

de ayuda de CONNECT ayuda a las familias a
localizar recursos y proporcionar informacion
sobre el desarrollo infantil para nifios desde el
nacimiento hasta los cinco (5) afios. Ademas,
CONNECT puede ayudar a los padres a ponerse
en contacto con el Programa de Intervencion
Temprana de su condado o el Programa de
Intervencion Temprana preescolar local.
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SECCION 5: NECESIDADES
MEDICAS ESPECIALES

Y ADMINISTRACION

DE LA ATENCION/
ENFERMEDADES

Necesidades especiales

Jefferson Health Plans CHIP quiere asegurarse de
que todos nuestros miembros reciban la atencion
que necesitan. Contamos con administradores

de casos capacitados que ayudan a nuestros
miembros con necesidades especiales a acceder a
la atencion que necesitan. Los administradores de
casos ayudan a los miembros y a sus cuidadores
con las discapacidades fisicas o conductuales,
afecciones complejas o cronicas y otras
necesidades especiales. Jefferson Health Plans
CHIP comprende que tu familia puede necesitar
ayuda con problemas que pueden afectar la

salud de tu hijo, pero que generalmente no se
consideran atencion médica. Jefferson Health
Plans CHIP puede ayudarte a encontrar programas
y agencias en la comunidad que pueden ayudarte
a tiy a tu familia a abordar estas necesidades.

Si crees que tu o alguien de tu familia tiene

una necesidad especial y deseas que Jefferson
Health Plans CHIP te ayude, comunicate con
ellos llamando al 1-866-500-4571

(TTY 1-877-454-8477). El personal esta disponible
de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:30 p.m.

Si necesitas ayuda cuando el personal no esté
disponible, puedes llamar a Servicios para
Miembros al 1-888-888-1211

(TTY 1-877-454-8477).

Coordinacion de la atencion

Jefferson Health Plans CHIP te ayudara a
coordinar la atencion para tu hijo o tus hijos que
estan cubiertos por Jefferson Health Plans CHIP.
Ademas, Jefferson Health Plans puede ayudarte a
conectarte con otros programas estatales y locales.

Si necesitas ayuda con cualquier parte de tu
atencion; la atencion de tu hijo; o coordinar esa
atencion con otro programa estatal, del condado
o local; comunicate con Jefferson Health Plans
para recibir asistencia.

Jefferson Health Plans también ayudara a los
afiliados en la transicion de la atencion de los
servicios recibidos en un hospital o entorno

medico temporal a la atencion recibida en el hogar.
Queremos que nuestros miembros puedan regresar
de manera segura a sus hogares lo antes posible.
Comunicate con Jefferson Health Plans para
obtener ayuda para recibir atencion en tu hogar.
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Administracion de la atencidén

Jefferson Health Plans tiene programas
voluntarios para ayudarte a cuidarte mejor si
tienes una de las condiciones de salud que se
detallan a continuacion. Jefferson Health Plans
tiene administradores de atencion que trabajaran
contigo y tus proveedores para asegurarte que
recibas los servicios que necesitas. No necesitas
una remision de tu PCP para estos programas,

Yy no hay copago. Estos son algunos ejemplos
de diagndsticos con los que nuestro equipo de
administracion de casos puede brindarte apoyo:

e Embarazo
« VIH/SIDA
e Asma

 Retraso del desarrollo/autismo/trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

e Diabetes

Al seguir las recomendaciones de tu proveedor
y conocer tu enfermedad o condicion, puedes
mantenerte mas saludable. Los administradores
de atencion de Jefferson Health Plans estan
aqui para ayudarte a comprender coOmo
cuidarte mejor siguiendo las indicaciones de tu
medico, ensefandote sobre tus medicamentos,

ayudandote a mejorar tu salud y brindandote
informacion para usar en tu comunidad. Si tienes
alguna pregunta o necesitas ayuda, llama a
Servicios para Miembros al 1-888-888-1211
(TTY 1-877-454-8477).



SECCION 6: QUEJAS,
RECLAMOS Y
REVISIONES EXTERNAS

Quejas, reclamos y
revisiones externas

Si un proveedor o Jefferson Health Plans CHIP
hacen algo con lo que no estas conforme o no
estas de acuerdo, puedes informar a Jefferson
Health Plans CHIP o al Departamento de Servicios
Humanos lo que el proveedor o Jefferson Health
Plans CHIP han hecho. Esta seccion describe lo
que puedes hacer y lo que pasara.

Quejas

¢Qué es una queja?

Una queja se da cuando le comunicas a Jefferson
Health Plans CHIP que no estas conforme con
Jefferson Health Plans CHIP o con tu proveedor
O estas en desacuerdo con una decision tomada
por Jefferson Health Plans CHIP.

Algunas de las cuestiones por las que te puedes
quejar:
« Estas inconforme con el cuidado que estas
recibiendo.

* No puedes obtener el servicio o el articulo que
quieres porque es un servicio o articulo no
cubierto.

* No has recibido los servicios que Jefferson
Health Plans CHIP aprobo.

* Se te nego una solicitud de estar en
desacuerdo con la decision sobre tener que
pagarle a tu proveedor.

Queja de primer nivel
¢{Qué debo hacer si tengo una queja?
Para presentar una queja de primer nivel:

 Llama a Jefferson Health Plans CHIP al
1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477) e
informa a Jefferson Health Plans tu queja.

» Presenta por escrito tu queja y enviala a
Jefferson Health Plans por correo o por fax.

« Si recibes una notificacion de Jefferson Health
Plans CHIP informandote de la decision de
Jefferson Health Plans CHIP y la notificacion
incluye un formulario de Solicitud de queja/
reclamo, llena el formulario y envialo a
Jefferson Health Plans CHIP por correo o fax.
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Direccion y numero de fax de Jefferson Health
Plans CHIP para quejas:

Complaint & Grievance Unit
Jefferson Health Plans CHIP
1101 Market Street, Suite 3000
Philadelphia, PA 19107

Por fax al 215-991-4105

Tu proveedor puede presentar una queja por ti
si le das tu consentimiento por escrito.

¢Cuando deberia presentar una queja de primer
nivel?

Algunas quejas tienen un limite de tiempo

para presentarlas. Debes presentar una queja
dentro de los sesenta (60) dias de recibir una
notificacidén explicandote que:

« Jefferson Health Plans CHIP ha decidido que
no puedes obtener el servicio o articulo que
deseas porgue es un servicio o articulo que
no esta cubierto.

Cita de afiliado nuevo para tu primer examen...

« Jefferson Health Plans CHIP no le pagara a un
proveedor por un servicio o articulo que recibiste.

« Jefferson Health Plans CHIP no te informo
sobre su decision sobre una queja o reclamo
que le informaste a Jefferson Health Plans
CHIP aproximadamente en un plazo de 30 dias
desde que Jefferson Health Plans CHIP recibio
tu queja o reclamo.

« Jefferson Health Plans CHIP ha denegado
tu solicitud por estar en desacuerdo con la
decision de Jefferson Health Plans CHIP de
que debes pagarle a tu proveedor.

Debes presentar una queja dentro de los sesenta
(60) dias desde la fecha en que se suponia que
debias recibir el servicio o el articulo si no
obtuviste dicho servicio ni el articulo dentro del
plazo establecido.

Miembros con VIH/SIDA

Programaremos una cita para ti...

con un PCP o especialista no mas de siete (7) dias
después de convertirte en un miembro de Jefferson
Health Plans CHIP, salvo que ya estés siendo tratado
por un PCP o un especialista.

Miembros para un examen de Bright Futures

con un PCP no mas de cuarenta y cinco (45) dias
después de convertirte en un afiliado de Jefferson
Health Plans CHIP, salvo que ya estés siendo tratado
por un PCP o un especialista.

Todos los demas miembros

Miembros embarazadas...

Mujeres embarazadas en su primer trimestre

con un PCP no mas de tres (3) semanas después
de convertirte en un miembro de Jefferson Health
Plans CHIP.

Programaremos una cita para ti...

con proveedor para servicios de OB/GYN dentro
de los diez (10) dias habiles de que se le informa a
Jefferson Health Plans CHIP que estas embarazada.

Mujeres embarazadas en su segundo trimestre

con proveedor para servicios de OB/GYN en un
plazo de cinco (5) dias habiles de que se le informa a
Jefferson Health Plans CHIP que estas embarazada.

Mujeres embarazadas en su tercer trimestre

con proveedor para servicios de OB/GYN en un
plazo de cuatro (4) dias habiles de que se le informa
a Jefferson Health Plans CHIP que estas embarazada.

Mujeres embarazadas con embarazo de
alto riesgo

con proveedor para servicios de OB/GYN en un plazo
de veinticuatro (24) horas de que se le informa a
Jefferson Health Plans CHIP que estas embarazada.
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Cita con...
PCP

Se debe programar una cita...

Afeccion médica de urgencia

dentro de las veinticuatro (24) horas.

Cita de rutina

dentro de los diez (10) dias habiles.

Evaluacion de salud/examen fisico general

dentro de tres (3) semanas

Especialistas (cuando son remitidos por el PCP)

Afeccion médica de urgencia

dentro de las veinticuatro (24) horas de la remision

» Otorrinolaringologia

» Dermatologia

» Endocrinologia pediatrica

» Cirugia general pediatrica

» Enfermedades infecciosas pediatricas
» Neurologia pediatrica

» Neumologia pediatrica

» Reumatologia pediatrica

» Dentista

» Cirugia ortopédica

 Alergia e inmunologia pediatrica

» Gastroenterologia pediatrica

» Hematologia pediatrica

» Nefrologia pediatrica

» Oncologia pediatrica

» Medicina de rehabilitacion pediatrica
» Urologia pediatrica

» Odontologia pediatrica

Cita rutinaria con uno de los siguientes especialistas:

dentro de los quince (15) dias habiles de la remisidn

Cita rutinaria con otros especialistas

dentro de los 10 dias habiles de la remision

Puedes presentar todas las demas quejas en cualquier momento.

¢Qué ocurre después de presentar una queja de
primer nivel?

Después de que presentas tu queja, recibiras una
carta de Jefferson Health Plans CHIP explicandote
que Jefferson Health Plans CHIP ha recibido tu
queja, y sobre el proceso de revision de quejas de
primer nivel.

Puedes solicitarle a Jefferson Health Plans
CHIP, gratuitamente, ver cualquier informacion
que Jefferson Health Plans CHIP tenga sobre
el problema del que trata tu queja. Ademas,
puedes enviarle a Jefferson Health Plans CHIP
informacion que tengas sobre tu queja.

Puedes estar presente en la revision de la queja,
si lo deseas. Jefferson Health Plans CHIP te
informara sobre el lugar, la fecha y la hora de

la revision de la queja con por lo menos siete
(7) dias de anticipacion a la revision de la queja.

Puedes estar presente en la revision de la queja
en persona, por teléfono o por videoconferencia.
Si decides no estar presente en la revision de la
queja, eso no afectara la decision.

Un comité de una o mas personas del personal de
Jefferson Health Plans CHIP, que no estuvieron
involucradas ni trabajan para una persona que
estuvo involucrada en el problema del cual trata
tu queja, se reunira para tomar una decision sobre
tu queja. Si la queja es sobre un problema clinico,
un médico con licencia formara parte del comité y
Jefferson Health Plans CHIP te enviara por correo
un aviso dentro de 30 dias a partir de la fecha en
que presentaste tu queja de primer nivel para
informarte la decision sobre tu queja de primer
nivel. Dicho aviso también te explicara qué hacer
en caso de no estar acuerdo con la decision.
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Si necesitas mas informacion sobre la ayuda durante
el proceso de la queja, consulta la pagina 45.

Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si has estado recibiendo los servicios o articulos
que se estan reduciendo, cambiando o
denegando y presentas una queja verbalmente o
que se envia por fax, con matasellos o entregada
en mano dentro de los diez (10) dias siguientes a
la fecha de la notificacion en la que se te informa
que los servicios o articulos que has estado
recibiendo no son servicios o articulos cubiertos
para ti; los servicios o articulos continuaran hasta
que se tome una decision.

¢Qué ocurre si no estoy de acuerdo con la
decision de Jefferson Health Plans CHIP?

Puedes solicitar una revision externa de tu queja si
la queja es sobre uno de los siguientes:

« Jefferson Health Plans CHIP ha decidido que
no puedes obtener el servicio o articulo que
quieres porgue No es un servicio o articulo que
esté cubierto.

« Jefferson Health Plans CHIP ha decidido no
pagarle a un proveedor por un servicio o
articulo que recibiste.

 Elincumplimiento de Jefferson Health Plans
CHIP de tomar una decision sobre una queja
que le informaste a Jefferson Health Plans CHIP
dentro de 30 dias a partir de cuando Jefferson
Health Plans CHIP recibid tu queja o reclamo.

* No recibiste un servicio o articulo en el tiempo
que se supone que deberias haberlo recibido.

« Jefferson Health Plans CHIP ha decidido
denegar tu solicitud por estar en desacuerdo
con la decision de Jefferson Health Plans CHIP
de que debes pagarle a tu proveedor.

Debes solicitar una revision externa dentro de
los quince (15) dias de la fecha en que recibiste
la notificacién de la decision sobre la queja de
primer nivel.

Para las demas quejas, debes presentar una queja
de segundo nivel en un plazo de cuarentay
cinco (45) dias de recibir la notificacion sobre

la decision de la queja.

Para obtener informacion sobre las revisiones
externas de quejas, consulta la pagina 41.
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Si necesitas mas informacion sobre la ayuda
durante el proceso de la queja, consulta la
pagina 45.

Queja de segundo nivel

¢{Qué debo hacer si quiero presentar una queja
de segundo nivel?

Para presentar una queja de segundo nivel:

* Llama a Jefferson Health Plans CHIP al
1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477) e
informa a Jefferson Health Plans tu queja de
segundo nivel, o

» Presenta por escrito tu queja de segundo
nivel y enviala a Jefferson Health Plans CHIP
por correo o por fax, o

* Llena el formulario de Solicitud de queja
incluido en tu notificacion de decision de la
queja, y envialo a Jefferson Health Plans CHIP
por correo o fax.

Direccion y numero de fax de Jefferson Health
Plans CHIP para quejas de segundo nivel:

Complaints, Grievances & Appeals Unit
1101 Market Street, Suite 3000
Philadelphia, PA 19107

Por fax al 215-991-4105

¢{Qué ocurre después de presentar una queja de
segundo nivel?

Después de que presentes tu queja de segundo
nivel, recibiras una carta de Jefferson Health
Plans CHIP informandote que Jefferson Health
Plans CHIP ha recibido tu queja, y sobre el
proceso de revision de queja de segundo nivel.

Puedes solicitarle a Jefferson Health Plans
CHIP, gratuitamente, ver cualquier informacion
que Jefferson Health Plans CHIP tenga sobre
el problema del que trata tu queja. Ademas,
puedes enviarle a Jefferson Health Plans CHIP
informacion que tengas sobre tu queja.

Puedes estar presente en la revision de la queja,
si lo deseas. Jefferson Health Plans CHIP te
informara sobre el lugar, la fecha y la hora de la
revision de la queja con por lo menos quince
(15) dias de anticipacion a la revision de la queja.
Puedes estar presente en la revision de la queja
en persona, por teléfono o por videoconferencia.
Si decides no estar presente en la revision de la
queja, eso no afectara la decision.



Un comité de tres (3) o mas personas, incluida al
menos una persona que no trabaja para Jefferson
Health Plans CHIP y que no estuvo involucrada
en ningun nivel anterior de revision o toma de
decisiones, se reunira para tomar una decision
sobre tu queja de segundo nivel. El personal de
Jefferson Health Plans CHIP del comité no habra
estado involucrado ni habra trabajado para una
persona que estuvo involucrada en el problema
del cual trata tu queja. Si la queja es sobre un
problema clinico, un médico con licencia formara
parte del comité y Jefferson Health Plans CHIP

te enviara por correo un aviso dentro de 45 dias
a partir de la fecha en que se recibioé tu queja de
segundo nivel para informarte la decision sobre
tu queja de segundo nivel. Dicha carta también te
explicara qué hacer en caso de no estar acuerdo
con la decision.

Si necesitas mas informacion o ayuda durante
el proceso de la queja, consulta la pagina 45.

¢Qué ocurre si no estoy de acuerdo con la
decision de Jefferson Health Plans CHIP sobre
mi queja de segundo nivel?

Puedes solicitar una revision externa por parte
del Departamento de Salud o el Departamento
de seguros.

Debes solicitar una revision externa de la queja
dentro de los quince (15) dias de la fecha en que
recibiste la notificacién de la decisién sobre la
queja de segundo nivel.

Revisidén externa de una queja
¢Como solicito una revision externa de
una queja?

Puedes enviar tu solicitud para una revision
externa de tu queja por escrito a:

Pennsylvania Department of Health
Bureau of Managed Care

Health and Welfare Building, Room 912
625 Forster Street

Harrisburg, PA 17120-0701

Numero de teléfono: 1-888-466-2787
oa

Pennsylvania Insurance Department
Bureau of Consumer Services
Room 1209, Strawberry Square
Harrisburg, PA 17120

Numero de teléfono: 1-877-881-6388

Si lo solicitas, el Departamento de Salud te
ayudara a escribir tu Queja.

El Departamento de Salud trata con quejas que
involucran la forma en que el proveedor brinda
cuidado o servicios. El Departamento de seguros
revisa las quejas que involucran a las politicas y los
procedimientos de Jefferson Health Plans CHIP.

Si envias tu solicitud para una revision externa

al departamento equivocado, sera enviada al
departamento correcto.

¢Qué ocurre después de solicitar una revision
externa de mi queja?

El Departamento de Salud o el Departamento de
Seguros obtendran tu expediente de Jefferson
Health Plans CHIP. Ademas, puedes enviarles
cualquier otra informacion que pudiera ayudar a
la revision externa de tu queja.

Puedes ser representado por un abogado o por
otra persona, como tu representante, durante la
revision externa.

Se te enviara una carta con la decision después
de que se haya tomado la decision. Esta carta te
informara sobre todas las razones para la decision
y qué puedes hacer si no estas de acuerdo con

la decision.

Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si has estado recibiendo los servicios o articulos
que se estan reduciendo, cambiando o
denegando y tu solicitud para una revision externa
tiene matasellos, o se entregd en mano con fecha
dentro del plazo de diez (10) dias desde la fecha
de la notificacion en la que se te informa sobre la
decision de la queja de primer nivel de Jefferson
Health Plans CHIP de que no puedes recibir los
servicios o articulos que estuviste recibiendo
porgue son servicios o articulos no cubiertos para
ti; los servicios o articulos continuaran hasta que
se tome una decision.
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Reclamos

¢{Qué es un reclamo?

Cuando Jefferson Health Plans CHIP deniega o
disminuye un servicio o articulo que solicitaste
porque no es necesario médicamente, o aprueba
un servicio o articulo diferente al que solicitaste,
recibiras una notificacion informandote sobre la
decision de Jefferson Health Plans CHIP.

Un reclamo es cuando le informas a Jefferson
Health Plans CHIP que estas en desacuerdo con
la decision de Jefferson Health Plans CHIP.

¢{Qué debo hacer si tengo un reclamo?
Para presentar un reclamo:

e Llama a Jefferson Health Plans CHIP al
1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477) e informa
a Jefferson Health Plans CHIP tu reclamo, o

» Presenta por escrito tu reclamo y envialo a
Jefferson Health Plans CHIP por correo o
por fax, o

« Llena el formulario de Solicitud de queja/
reclamo incluido en la notificacion de
denegacion que recibiste de Jefferson Health
Plans CHIP y envialo a Jefferson Health Plans
CHIP por correo o fax.

Direccion y numero de fax de Jefferson Health
Plans CHIP para reclamos:

Complaints, Grievances & Appeals Unit
1101 Market Street, Suite 3000
Philadelphia, PA 19107

Por fax al 215-991-4105

Tu proveedor puede presentar un reclamo por
ti si le das tu consentimiento por escrito. Si tu
proveedor presenta un reclamo por ti, no
puedes presentar independientemente un
reclamo por separado.

¢Cuando debo presentar un reclamo?

Debes presentar un reclamo dentro de los
sesenta (60) dias de la fecha en que recibiste
una notificacién informandote sobre la
denegacion, disminucion o aprobacion de un
servicio o articulo distinto para ti.

¢Qué ocurre después de presentar un reclamo?
Después de que presentas tu reclamo, recibiras
una carta de Jefferson Health Plans CHIP
informandote que Jefferson Health Plans CHIP
ha recibido tu reclamo, y sobre el proceso de
revision del reclamo.

Puedes solicitarle a Jefferson Health Plans CHIP,
gratuitamente, ver cualquier informacion que
Jefferson Health Plans CHIP uso para tomar
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la decision sobre el reclamo que presentaste.
Ademas, puedes enviarle a Jefferson Health Plans
CHIP informacion que tengas sobre tu reclamo.

Puedes estar presente en la revision del reclamo,
si lo deseas. Jefferson Health Plans CHIP te
informara sobre el lugar, la fecha y la hora de la
revision del reclamo con por lo menos quince
(15) dias de anticipacion a la revision del reclamo.
Puedes estar presente en la revision del reclamo
en persona, por teléfono o por videoconferencia.
Si decides no estar presente en la revision del
reclamo, no afectara la decision.

Un comité de tres (3) personas o mas, incluido un
doctor certificado, se reunira para decidir sobre
tu reclamo. El personal de Jefferson Health Plans
CHIP del comité no habra estado involucrado

ni habra trabajado para una persona que estuvo
involucrada en el problema del cual trata tu
reclamo. Jefferson Health Plans CHIP te enviara
por correo una notificacion dentro de los 30 dias
a partir de la fecha en que se recibio tu reclamo
para informarte la decision tomada al respecto.
Dicho aviso también te explicara qué hacer en
caso de no estar acuerdo con la decision.

Si necesitas mas informacion sobre la ayuda durante
el proceso del reclamo, consulta la pagina 45.

Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si has estado recibiendo los servicios o articulos
que se estan reduciendo, cambiando o
denegando y presentas un reclamo verbalmente
O que se envia por fax, con matasellos o
entregado en mano dentro de los diez (10) dias
siguientes a la fecha de la notificacion en la que
se te informa que los servicios o articulos que

has estado recibiendo se estan reduciendo,
cambiando o denegando; los servicios o articulos
continuaran hasta que se tome una decision.

¢Qué ocurre si no estoy de acuerdo con la
decision de Jefferson Health Plans CHIP?
Puedes solicitar una revision externa del reclamo.
Una revision externa del reclamo es una revision
realizada por un médico que no trabaja para
Jefferson Health Plans CHIP.

Debes solicitar una revision externa del reclamo
dentro de los quince (15) dias de la fecha en que
recibiste la notificacion de la decisidon sobre el
reclamo.

Para obtener informacion sobre la revision
externa del reclamo, consulta a continuacion. Si
necesitas mas informacion sobre la ayuda durante
el proceso del reclamo, consulta la pagina 45.




Revision externa de un reclamo
¢Cémo solicito una revisidn externa?
Para solicitar una revision externa de un reclamo:

* Llama a Jefferson Health Plans CHIP al
1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477) e
informa a Jefferson Health Plans CHIP tu
reclamo, o

» Presenta por escrito tu reclamo y envialo a
Jefferson Health Plans CHIP por correo a:

Complaints, Grievances & Appeals Unit
1101 Market Street, Suite 3000
Philadelphia, PA 19107

Por fax al 215-991-4105

Jefferson Health Plans CHIP enviara tu solicitud
de revision externa del reclamo al Departamento
de Salud.

¢Qué ocurre después de solicitar una revisidon
externa de mi reclamo?

El Departamento de Salud te notificara sobre el
nombre, la direccion y el numero de teléfono

del revisor de la revision del reclamo externo.
Ademas, te brindara informacion sobre el proceso
de revisidon externa del reclamo.

Jefferson Health Plans CHIP enviara el expediente
de tu reclamo al revisor. Puedes proporcionar
informacion adicional que pueda ayudar en la
revision externa de tu reclamo al revisor dentro de
quince (15) dias posteriores a la presentacion de la
solicitud de revision externa del reclamo.

Recibiras una carta de decision dentro de los
sesenta (60) dias de la fecha en que solicitaste una
revision externa del reclamo. Esta carta te informara
sobre todas las razones para la decision y qué
puedes hacer si no estas de acuerdo con la decision.

Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si has estado recibiendo servicios o articulos
que se estan reduciendo, cambiando o
denegando, y solicitas una revision externa del
reclamo verbalmente o mediante una carta
que lleve matasello, o sea entregada en mano
dentro de los diez (10) dias de la fecha de la
notificacion en la que se te informa sobre la
decision del reclamo de Jefferson Health Plans
CHIP, los servicios o los articulos continuaran
hasta que se tome una decision.

Quejas y Reclamos acelerados

¢Qué puedo hacer si mi salud esta en riesgo
inmediato?

Si tu doctor o dentista cree que esperar para recibir
una decision sobre tu queja o reclamo podria
causar dafos a tu salud, tu o tu doctor o dentista
pueden solicitar que tu queja o reclamo se resuelva
mas rapidamente. Para que se tome una decision
mas rapidamente sobre tu queja o reclamo:

» Debes solicitarle a Jefferson Health Plans CHIP
una decision temprana llamando a Jefferson
Health Plans CHIP al 1-888-888-1211
(TTY 1-877-454-8477), enviando una carta o
el formulario de Solicitud de queja/
reclamo por fax al 215-991-4105, o
enviando un correo electrénico a
quickcga@jeffersonhealthplans.com.

» Tu médico o dentista deberian enviar una carta
firmada por fax al 215-991-4105 en un plazo
de 72 horas de tu solicitud para una decision
temprana que explique por qué podria causar
dafo a tu salud que Jefferson Health Plans CHIP
se tome el tiempo estandar en comunicarte su
decision sobre tu queja o reclamo.

Si Jefferson Health Plans CHIP no recibe una
carta de tu médico o dentista y la informacion
proporcionada no demuestra que causaria dafio
a tu salud al tardar la cantidad de tiempo normal
para decidir sobre tu queja o reclamo, Jefferson
Health Plans CHIP decidira sobre tu queja o
reclamo en el plazo de tiempo normal de 45 dias
desde que Jefferson Health Plans CHIP recibid
por primera vez tu queja o reclamo.

Queja acelerada y revisidn externa acelerada de
tu queja

Tu queja acelerada sera revisada por un comité
que incluye un doctor certificado. Los miembros
del comité no habran sido involucrados ni habran
trabajado para una persona que estuvo involucrada
con el problema del cual trata tu queja.

Puedes estar presente en la revision de la queja
acelerada, si lo deseas. Puedes estar presente para

la revision de la queja en persona, pero puede

que necesites estar presente por teléfono o por
videoconferencia, ya que Jefferson Health Plans
CHIP tiene un plazo de tiempo corto para decidir
sobre tu queja acelerada. Si decides no estar presente
en la revision de la queja, eso no afectara la decision.
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Jefferson Health Plans CHIP te informara sobre la
decision sobre tu queja en un plazo de 48 horas
desde que Jefferson Health Plans CHIP recibe la
carta de tu médico o dentista explicando por qué
el plazo de tiempo normal para decidir sobre tu
queja causara dafios a tu salud o en un plazo de
72 horas desde que Jefferson Health Plans CHIP
recibe tu solicitud para una decision temprana,

lo que ocurra primero, a menos que solicites que
Jefferson Health Plans CHIP tome mas tiempo
para decidir sobre tu queja. Puedes solicitar

que Jefferson Health Plans CHIP tarde hasta
catorce (14) dias mas en decidir sobre tu queja.
Ademas, recibiras una notificacion informandote
las razones de la decision y como solicitar una
revision de la queja externa acelerada, si no estas
de acuerdo con la decision.

Si no estas de acuerdo con la decision sobre la
queja acelerada, puedes solicitar una revision
externa acelerada de la queja del Departamento
de Salud dentro de los dos (2) dias habiles de
la fecha de haber recibido la notificacién de la
decisidn acelerada. Para solicitar una revision
externa acelerada de una queja:

¢ Llama a Jefferson Health Plans CHIP al
1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477) e
informa a Jefferson Health Plans CHIP tu queja.

e Envia un correo electronico a
Jefferson Health Plans CHIP a
quickcga@jeffersonhealthplans.com.

* Presenta por escrito tu queja y enviala a
Jefferson Health Plans CHIP por correo o fax a:

Complaints, Grievances & Appeals Unit
1101 Market Street, Suite 3000
Philadelphia, PA 19107

Por fax al 215-991-4105

Reclamo acelerado y revisidn externa acelerada
de tu reclamo

Un comité de tres (3) personas o mas, incluido un
doctor certificado, se reunira para decidir sobre tu
reclamo. El personal de Jefferson Health Plans CHIP
del comité no habra estado involucrado ni habra
trabajado para una persona que estuvo involucrada
en el problema del cual trata tu reclamo.

44

Puedes estar presente en la revision acelerada del
reclamo, si lo deseas. Puedes estar presente en

la revision del reclamo en persona, pero puede
que necesites estar presente por teléfono o por
videoconferencia, ya que Jefferson Health Plans
CHIP tiene un plazo de tiempo corto para decidir
sobre tu reclamo acelerado.

Si decides no estar presente en la revision del
reclamo, no afectara nuestra decision.

Jefferson Health Plans CHIP te informara sobre la
decision sobre tu reclamo en un plazo de 48 horas
desde que Jefferson Health Plans CHIP recibe la
carta de tu médico o dentista explicando por qué
el plazo de tiempo normal para decidir sobre tu
reclamo causara dafios a tu salud o un plazo de

72 horas desde que Jefferson Health Plans CHIP
recibe tu solicitud para una decision temprana,

lo que ocurra primero, a menos que solicites que
Jefferson Health Plans CHIP tome mas tiempo
para decidir sobre tu reclamo. Puedes solicitar que
Jefferson Health Plans CHIP tarde hasta catorce
(14) dias mas en decidir sobre tu reclamo. Ademas,
recibiras una notificacion informandote las razones
de la decision y qué puedes hacer si no estas de
acuerdo con la decision.

Si no estds de acuerdo con la decision sobre el
reclamo acelerado, puedes solicitar una revision
externa acelerada de tu reclamo.

Debes solicitarle una revision externa acelerada
del reclamo al Departamento de Salud dentro
de los dos (2) dias habiles de la fecha en que
recibas la notificacidn de la decisidon acelerada
del reclamo.. Para solicitar una revision externa
acelerada de un reclamo:

¢ | lama a Jefferson Health Plans CHIP al
1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477) e
informa a Jefferson Health Plans CHIP tu
reclamo, o

e Envia un correo electrénico a
Jefferson Health Plans CHIP a
guickcga@jeffersonhealthplans.com, o

» Presenta por escrito tu reclamo y envialo a
Jefferson Health Plans CHIP por correo o fax a:


http://quickcga@jeffersonhealthplans.com 
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Complaints, Grievances & Appeals Unit
1101 Market Street, Suite 3000
Philadelphia, PA 19107

Por fax al 215-991-4105

Jefferson Health Plans CHIP enviara tu solicitud al
Departamento de Salud dentro de las 24 horas de
haberla recibido.

¢Qué tipo de ayuda puedo recibir en
cuanto a los procesos de queja y reclamo?

Si necesitas ayuda para presentar tu queja o
reclamo, un miembro del personal de Jefferson
Health Plans CHIP te ayudara. Esta persona
también puede representarte en tus procesos de
queja o reclamo. No deberas pagar por la ayuda
del miembro del personal. Este miembro del
personal no sera parte de ninguna decision sobre
tu queja o reclamo.

Ademas, puedes tener la ayuda de un miembro
de la familia, amigo, abogado u otra persona
para presentar tu queja o reclamo. Esta persona
te puede ayudar si decides que quieres estar
presente en la revision de queja o reclamo.

En cualquier momento durante el proceso de
queja o reclamo, puedes tener a una persona
conocida para que te represente o actue en
nombre tuyo. Si tienes a alguien que te represente
O actue en tu nombre, informa a Jefferson Health
Plans CHIP, por escrito, el nombre de dicha
personay como Jefferson Health Plans CHIP
puede contactarla.

Tu o la persona que elijas para representarte
puede solicitarle a Jefferson Health Plans CHIP,
gratuitamente, ver cualquier informacion que
Jefferson Health Plans CHIP tenga sobre el
problema del que trata tu queja o reclamo.

Puedes llamar al numero de teléfono gratuito de
Jefferson Health Plans CHIP al 1-888-888-1211
(TTY 1-877-454-8477) si necesitas ayuda o tienes
preguntas acerca de las quejas y los reclamos,
puedes comunicarte con la oficina local de
asistencia legal al 1-800-322-7572 o llamar al
Proyecto de Leyes de Salud de Pennsylvania al
1-800-274-3258.

Personas que no tienen el inglés como idioma
principal

Si solicitas servicios linguisticos, Jefferson
Health Plans CHIP te proveera dichos servicios
gratuitamente.

Personas con discapacidades

Jefferson Health Plans CHIP proporcionara a

las personas con discapacidades las siguientes
ayudas para presentar quejas o reclamos sin costo
alguno, de ser necesario. Esta ayuda incluye:

» Proveer intérpretes de lengua de senas.

» Proveer informacion presentada por CHIP en
la revision de la queja o reclamo en un formato
alternativo. La version con formato alternativo
se te proveera antes de la revision.

» Proveer de una persona para ayudar a copiar y
presentar la informacion.
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Referencia rapida de Jefferson Health Plans CHIP

Servicios para Miembros
Llama al 1-888-888-1211
Disponible las 24 horas, todos los dias, para

responder preguntas sobre la cobertura y ayudar

con los servicios de planes.

Usuariosde TTY

Llama al 1-877-454-8477

Para miembros sordos o que tengan problemas
de audicidn/habla con acceso a equipos de
telefonia especiales.

Linea de Asistencia médica Teladoc

Llama al 1-800-Teladoc (835-2362)
Disponible las 24 horas, todos los dias,

para responder preguntas de salud.

(Para situaciones que no son de emergencia.
En una emergencia, llama al 911).

Direccidn de la oficina

1101 Market Street, Suite 3000
Philadelphia, PA 19107

Horario de atencion: De lunes a viernes,
de 9:00 a.m. a 5:00 p.m.
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Sitio web

JeffersonHealthPlans.com/CHIP

Obtén mas informacion sobre Jefferson Health
Plans CHIP, encuentra médicos participantes,
informacion meédica y mas.

Centros comunitarios de bienestar
JeffersonHealthPlans.com/Community-
Engagement

267-831-5300

De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 4:30 p.m.

Linea directa de fraude y abuso de SIU:
e Llama a la linea directa andnima de
Jefferson Health Plans:
1-866-477-4848

e Correo electronico:
siutips@jeffersonhealthplans.com
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Apendice

Servicios de Intervencion de Crisis

988 Linea de ayuda contra el suicidio y la crisis —
Disponible las 24 horas del dia, los

7 dias de la semana.

Llama: 988

Mensaje de texto: 988

Visita o chatea en: 988lifeline.org

Programa de
salud conductual/
discapacidades
intelectuales

del condado de
Cambria

Lugar Numero de teléfono

Numero de teléfono: 814-535-8531
Oficina satélite de Ebensburg:
814-472-4400

Servicios de crisis:
1-877-268-9463

También puedes acceder a esta lista en
https://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA/

Pages/Crisis-Intervention.aspx.

Lugar Numero de teléfono

Departamento de
Servicios Humanos
del Condado de
Allegheny

Numero de teléfono: 412-350-5701

Servicios de crisis: 1-888-796-8226
(1-888-7-YOU CAN)

Programas de
desarrollo y
comportamiento
de los condados
de Cameron/Elk

Numero de teléfono: 814-772-8016

Servicios de crisis:
1-800-652-0562

Programa de salud
conductual y del
desarrollo de
Armstrong/Indiana

Numero de teléfono: 724-548-3451
Servicios de crisis: 1-877-333-2470

Carbon-Monroe-
Pike MH/DS

Numero de teléfono:
Monroe: 570-421-2901
Carbon: 610-377-0773
Pike: 570-296-6484

Servicios de crisis:
1-800-849-1868

Beaver County
Behavioral Health

Numero de teléfono: 724-891-2827
Servicios de crisis: 1-800-400-6180

Centre County
MH/ID/EI

Numero de teléfono: 814-355-6786
y 814-355-6744

Servicios de crisis:
1-800-643-5432

Servicios de salud
conductual y del
desarrollo (DBHS) de
Bedford-Somerset

Numero de teléfono:
Bedford: 814-623-5166
Somerset: 814-443-4891

Servicios de crisis: 1-866-611-6467

Condado de Berks
MH/DD

Numero de teléfono: 610-478-3271
Servicios de crisis: 610-236-0530

Departamento
de Salud Mental/
Discapacidades
Intelectuales y
de Desarrollo
del Condado de
Chester

Numero de teléfono:
610-344-6265

Servicios de crisis: 610-344-6265
Valley Creek Crisis Center:
610-280-3270

Programas de
MH/BH/ID del
condado de Blair

Numero de teléfono: 814-693-3023

Servicios de crisis: 814-889-2141,
elige la opcion 1

Clarion County
MH/DD

Numero de teléfono: 814-226-1080
Servicios de crisis: 1-800-226-7223

Bradford/Sullivan
MH/ID

Numero de teléfono: 570-265-1760

Servicios de crisis: 1-800-588-1828
(fuera del horario de atencion):
1-877-724-7142

Servicios de
desarrollo y salud
conductual de
CMSU

Numero de teléfono: 570-275-5422
Servicios de crisis: 1-800-222-9016

Departamento

de Salud Mental/
Programas de
Desarrollo del
Condado de Bucks

Numero de teléfono:
Central & Upper Bucks:
215-345-2273

Lower Bucks: 215-785-9765

Servicios de crisis: 1-800-499-7455

Conexiones
comunitarias de
los condados
de Clearfield/
Jefferson

Numero de teléfono: 814-371-5100

Servicios de crisis: 1-800-341-5040

Programa de
MH/EI/ID del condado
de Butler

Numero de teléfono: 724-284-5114
Servicios de crisis: 1-800-292-3866

Servicios
Humanos del
Condado de
Crawford

Numero de teléfono: 814-724-8380

Servicios de crisis: 814-724-2732
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Lugar Numero de teléfono Lugar Numero de teléfono

MH/IDD de
Cumberland/Perry

Numero de teléfono:
Cumberland: 717-240-6320
Perry: 866-240-6320

Servicios de crisis:

Camp Hill: 717-763-2222
Carlisle: 717-243-6005
Todas las demas areas:
1-866-350-4357

Servicios
conductuales y de
desarrollo de
Juniata Valley —

Nuimero de teléfono:
717-242-6467

Servicios de crisis:
1-800-929-9583

Programa de salud
mental/
discapacidades
intelectuales

del condado de
Dauphin

Numero de teléfono: 717-780-7050

Servicios de crisis:
717-232-7511 0 1-888-596-4447

HMJ

Programas de Numero de teléfono:
BH/ID/EI de 570-346-5741
Lackawanna/ . -
Susquehanna Servicios de crisis:

Lackawanna: 570-348-6100
Susquehanna: 570-278-6822

BH/DS del condado
de Lancaster

Numero de teléfono:
717-299-8021

Servicios de crisis: 717-394-2631

ID/BH del condado
de Delaware

Numero de teléfono:
610-713-2365

Servicios de crisis:
1-855-889-7827

Servicios de salud
mental y desarrollo
del condado de

Numero de teléfono:
724-658-2538

Servicios de crisis: 724-652-9000

ID/MH del condado
de Erie

Numero de teléfono:
814-451-6000

Servicios de crisis: 814-456-2014
0 1-800-300-9558

Lawrence

MH/ID/EI del Numero de teléfono:
condado de 717-274-3415
Lebanon

Servicios de crisis: 717-274-3363

Administracion
de Salud del
Comportamiento
del Condado de
Fayette

Numero de teléfono:
724-430-1370

Servicios de crisis: 724-437 1003

MH/ID/D&A/EI del
condado de Lehigh

Numero de teléfono:
610-782-3200

Servicios de crisis: 610-782-3127

Servicios Humanos
de Forest/Warren

Numero de teléfono:
Warren: 1-866-641-3488
Forest: 814-755-7995

Servicios de crisis:

Dias entre semana: de 8:30 a.m.
a 5:00 p.m.: 814-726-2100/
814-726-8413

Después de las 5:00 p.m.,

los fines de semana/feriados:
814-723-2800/ 1-800-406-1255

Servicios de salud
mental

y desarrollo del
condado de
Luzerne-Wyoming

Numero de teléfono:
1-800-816-1880

Servicios de crisis: 570-552-6000

MH/ID de
Lycoming/Clinton

Numero de teléfono:
Lycoming: 570-326-7895
Clinton: 570-748-2262

Servicios de crisis: 570-326-7895

MH/ID/EIl de
Franklin/Fulton

Numero de teléfono:
800-841-3593

Servicios de crisis:
Keystone: 717-264-2555
True North Wellness:
1-866-918-2555

Servicios de salud
mental del condado

Numero de teléfono:
814-887-3350

Servicios Humanos
del Condado de
Greene

Numero de teléfono:
1-888-317-7106

Servicios de crisis:
1-800-417-9460

de McKean . .

Servicios de crisis: 1-800-459-6568
MH/DS del condado | Numero de teléfono:
de Mercer 724-662-2230

Servicios de crisis: 724-662-2227
Oficina del Numero de teléfono:

programa de MH/
DD/EI del condado
de Montgomery

610-278-3642

Servicios de crisis:
1-855-634-HOPE (4673)
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Div. de Prog. de
Desarrollo de MH/
El del condado de
Northampton

Numero de teléfono:
610-829-4840

Servicios de crisis: 610-252-9060




Lugar Numero de teléfono Lugar Numero de teléfono

Servicios de BH/

Nuimero de teléfono:

de BH y Servicios
de Discapacidad
Intelectual de
Philadelphia

ID del condado de 570-495-2040
Northumberland

Servicios de crisis: 1-855-313-4387
Departamento Numero de teléfono:

1-888-545-2600
Servicios de crisis: 215-686-6640

Servicios Humanos
del Condado de
Potter

Numero de teléfono:
1-800-800-2560

Servicios de crisis:
1-877-724-7142

Oficinas
administrativas
del condado de
Schuylkill de
MH/DS/D&A

Numero de teléfono:
570-621- 2890

Servicios de crisis:
1-877-9WE-HELP o
1-877-993-4357

MH/IDD de
York/Adams

Numero de teléfono:
717-771-9618 o
1-800-441-2025

Servicios de crisis:
WellSpan at York Hospital:
717-851-5320

WellSpan at Gettysburg
Hospital: 717-334-2121
TrueNorth at Hanover Hospital:
717-637-3711

TrueNorth at Memorial
Hospital: 717-632-4900
TrueNorth Mobile Crisis
Intervention: 717-637-7633
0 1-866-325-0339

Departamento de
Servicios Humanos
del Condado de
Tioga

Numero de teléfono:
570-724-5766

Servicios de crisis:
877-724-7142

Servicios de salud
mental y desarrollo
del condado de
Venango

Numero de teléfono:
814-432-9100

Servicios de crisis: 814-432-9111

BH/DS del condado
de Washington

Numero de teléfono:
724-228-6832

Servicios de crisis:
1-877-225-3567

Oficina de
Programas de
Conductay
Desarrollo/El del
Condado de Wayne

Numero de teléfono:
570-253-9200

Servicios de crisis:
570-253-0321

Servicios de Salud
Conductual y
Desarrollo del
Condado de
Westmoreland

Numero de teléfono:
1-800-353-6467

Servicios de crisis:
1-800-836-6010
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Elenlr;?]yllvania’s Cfllildren’s ‘ JEfferSOI‘\
ealth Insurance Program
Cubrimos a todos los giﬁos. : Health Plans

La discriminacion esta prohibida por la ley

Jefferson Health Plans cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, credo, religion,
ascendencia, sexo, identidad o expresion de género ni orientacion sexual.

Jefferson Health Plans no excluye a personas ni las trata de manera diferente por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, religidon, ascendencia, sexo, identidad o
expresion de género ni orientacion sexual.

Jefferson Health Plans proporciona productos y servicios gratuitos a las personas con
discapacidades para que puedan comunicarse eficazmente con nosotros; algunos de estos
productos y servicios pueden ser los siguientes:

- Intérpretes de lenguaje de sefnas calificados.
- Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles u otros formatos).

Jefferson Health Plans proporciona servicios linglisticos gratuitos a las personas cuyo idioma
principal no sea el inglés, como los siguientes:

- Intérpretes calificados.
- Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesitas estos servicios, comunicate con Jefferson Health Plans al 1-888-888-1211
(TTY 1-877-454-8477).

Si crees que Jefferson Health Plans ha incumplido en la prestacion de estos servicios o ha
discriminado de alguna manera por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad,
credo, afiliacion religiosa, ascendencia, sexo, identidad o expresion de género, u orientacion
sexual, puedes presentar una queja ante la siguiente entidad:

Jefferson Health Plans The Bureau of Equal Opportunity,

Attn: Complaints, Grievances & Appeals Unit Room 223, Health and Welfare Building,
1101 Market Street, Suite 3000 P.O. Box 2675,

Philadelphia, PA 19107 Harrisburg, PA 17105-2675,

Numero de teléfono: 1-888-888-1211 NUmero de teléfono: (717) 787-1127,
(TTY 1-877-454-8477) TTY/servicio de retransmisién de PA:
Fax: 1-215-991-4105 711, fax: (717) 772-4366, o al

Correo electronico: RA-PWBEOAO@pa.gov

Puedes presentar una queja en persona o por correo postal, fax o correo electrénico.
Si necesitas ayuda para presentar una queja, Jefferson Health Plans y la Oficina de Igualdad de
Oportunidades (Bureau of Equal Opportunity) estan disponibles para ayudarte.

También puedes presentar una queja respecto de los derechos civiles en forma electronica ante
la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. a
través del portal de la Oficina de Quejas sobre Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/
ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal, teléfono o correo electrénico a:

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

Room 509F, HHH Building,
Washington, DC 20201,
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).
OCRMail@hhs.gov

Los formularios de quejas se encuentran disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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https://www.cdc.gov/vaccines/recs/schedules/index.htm
https://www.cdc.gov/vaccines/recs/schedules/index.htm
https://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html./index.html
mailto:PrivacyO%EF%AC%83cial%40hpplans.com?subject=

Elenlr;?]yllvania’s Cfllildren’s ‘ JEfferSOI‘\
ealth Insurance Program
Cubrimos a todos los giﬁos. : Health Plans

Avisos de disponibilidad

ATTENTION: If you speak a language other than English, free language
assistance services are available to you. Appropriate auxiliary aids and
services to provide information in accessible formats are also available free of
charge. Call 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477) or speak to your provider.

Spanish

ATENCION: Si hablas espafiol, tienes a tu disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para
proporcionar informacion en formatos accesibles. Llama al 1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477)
o habla con tu proveedor.

Chinese; Mandarin
AR MRBRANY  RIMTERBRIERMESHIRES. BINEEFRMELNVHBTERNES , X
TREBENREMUER, B 1-888-888-1211 ( XAHIE : 1-877-454-8477 ) BB HAEM RS IR,

Nepali

HIaYT: af¢ quTs AuTel! HTHT dlexdg-® M- duTsehl il f1: Yok HIfeh gradr dargs IJueiey &+ Ugdard
GIATEEHT SRR UG T+ IUY<h eI I dargs uf+ f: ek Iuetey &1 1-888-888-1211

(TTY 1-877-454-8477) AT thlH T{g I aT STTUH! UaRIhAT T a4

Russian

BHUMAHWE Ecnu Bbl roBOpUTE Ha pyCcCKMin, Bam AOCTYNHbI 6ecnnaTtHble YCryrn S3bIKoBOM
nogaepxkn. CooTBETCTBYIOLLME BCIOMOraTernbHble cpeacTsa 1 ycrnyri no npegoCTaBeHunio
MHOpPMaLMK B OOCTYNMHbLIX hopmaTax Takke npegocTaBnsatoTca becnnaTtHo. No3soHUTE No
TenedoHy 1-888-888-1211 (TTY: 1-877-454-8477) nnu obpatntecb K CBOEMY NOCTABLUUKY YCHYT.

Arabic
e o saple dilus 5 ssmsn b dsdrad dg g ) sl oyt d bt dn pd g Sp i SuA B g
J(1-877-454-8477) 1-888-888-1211 a3 ,J sy dua) Ul bsd Jsuasd s Sl asunssm o ol ass o2
Barrd a3 s S

Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a.
Ed ak sévis siplemanté apwopriye pou bay enfomasyon nan fdma aksesib yo disponib gratis tou.
Rele nan 1-888-888-1211 (TTY: 1-877-454-8477) oswa pale avék founisé w la.

Viethamese

LUU Y: Néu ban noi tiéng Viét, ching t6i cung cAp mién phi cac dich vu hé tro' ngén ngir. Cac hd

tro dich vu phu hop dé& cung cép théng tin theo cac dinh dang dé tiép can ciing dwoc cung cAp mién
phi. Vui 16ng goi theo sé 1-888-888-1211 (Ngudi khuyét tat: 1-877-454-8477) hoac trao doi véi ngudi
cung cap dich vu cta ban.
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Ukrainian

YBATA: Akio B1 po3MOBAsSiETE YKpaiHCbKa MOBa, BaM AOCTYMHI 6€3KOLTOBHI MOBHI NOCIyru.
BignosigHi 4onomixHi 3acobu Ta nocnyrmn Ans HagaHHA iHopmauii y 4OCTYNHMX hopmaTtax Takox
AocTynHi 6e3kowToBHO. 3aTtenedoHyite 3a Homepom 1-888-888-1211 (TTY: 1-877-454-8477) abo
3BEPHITLCA A0 CBOro nocravarbHuKa.

Chinese; Cantonese
R AR A, B AT DA SR ik 00 e B S W B RS, th ] DA 00 2 PR30 5 o i B 1. LB AR S,
DUSRE B e b AR B AR, G5 3R 1-888-888-1211 (TTY: 1-877-454-8477) BB BRI 5 i,

Portuguese

ATENCAO: Se vocé fala portugués do Brasil, servicos gratuitos de assisténcia linguistica estéo
disponiveis para vocé. Auxilios e servigos auxiliares apropriados para fornecer informagdes em
formatos acessiveis também estao disponiveis gratuitamente. Ligue para 1-888-888-1211
(TTY: 1-877-454-8477) ou fale com seu provedor.

Bengali

TCAICTSY 7 T SN QISAT TN OIR0A AN Gy [[{IATYCety Ol SRl AN ST IR |
TSI PO O ARNN G5 SAYS SRIAP TR0 ] ARIAMS [y S eldh IR
1-888-888-1211 (TTY: 1-877-454-8477) V(A F¢1 T~ WA WANF AWNFIAIR ALY FAT IAN|

French

ATENCION: Si vous parlez Francais, des services d’assistance linguistique gratuits sont & votre
disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des
formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-888-888-1211

(TTY : 1-877-454-8477) ou parlez a votre fournisseur.

Cambodian . L _ B

pyWRGHSHN: [UasSIOgRSuUnNW Manig/ iunNfgS SWM S S ASISAISUEU
HAY 38w SHiN/AgIzummMINwSouig] SHmMIRUisesSmusERidumosuysona
TS AHGIRSINWHSASIEREIRY wiigiunisi 1-888-888-1211 (TTY: 1-877-454-8477)
USuNwisTMSHHARUINNIUNIH MY

Korean

ZO|: [0 E AMESIA= 2 F& A X[ MH|AE 0|28 = JYSLICE 0|2 ISt HACE HHE
M3ots MEStEHZE 7|7 5 MH|AE 222 NS ELICH 1-888-888-1211 (TTY: 1-877-454-8477)HO =
H2}StALE A H|A MS LMo 22|5HU AL,

Gujarati

tallol UL % A Al sl 8l Al Hgcl eumLslaL ULl A dAHIRL HE GUHs
8. 2o AWERAI! Uslad v WsARAUA sleul Wl Y3l wsal Heell Acuz ual (dett
YR Guctstd 8. 1-888-888-1211 (TTY: 1-877-454-8477) UR SIA A AUl dAHIRL YELAL AU
ald s

CHP-810MR-7916
Ultima actualizacion: Marzo de 2026
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Notas
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Jefferson Health Plans
1101 Market Street, Suite 3000
Philadelphia, PA 19107

Visitanos en JeffersonHealthPlans/CHIP

Para obtener ayuda adicional, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
llama a Servicios para Miembros al
1-888-888-1211 (TTY 1-877-454-8477).

m Pennsylvania's Children’s
Health Insurance Program
CHP-810MR-8613 ESUS ~ 05/2026 Cubrimos a todoslos nifos

Jefferson
* Health Plans



http://JeffersonHealthPlans/CHIP
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