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Seccion 1: Bienvenido

Introduccidn
¢Qué es HealthChoices?

HealthChoices es un Programa de Atencion
Administrado por la Asistencia Médica

(MA) de Pennsylvania. La Oficina de
Programas de Asistencia Médica (OMAP)
del Departamento de Servicios Humanos
(DHS) de Pennsylvania supervisa la parte de
salud fisica de HealthChoices. Los servicios
de salud fisica se brindan a través de las
Organizaciones de Atencion Administrada
de Salud Fisica (PH-MCO). Los servicios de
salud conductual se brindan a través las
Organizaciones de Atencion Administrada
de Salud Conductual (BH-MCO). Para
obtener mas informacion sobre servicios de
salud conductual, consulta la pagina 45.

Bienvenidos a Jefferson Health Plans
EverWell

jJefferson Health Plans EverWell te da la bienvenida
como miembro de HealthChoices y Jefferson
Health Plans EverWell! Jefferson Health Plans
EverWell es el plan de salud que prioriza tus
necesidades. Servimos a la poblacion de Asistencia
Méedica desde 1985.

Te brindamos los beneficios de atencion médica que
necesitas para ti y tu familia, y el servicio de calidad
que esperas, todo entregado con el respeto que te
mereces. De hecho, Jefferson Health Plans EverWell
es sistematicamente uno de los planes de Medicaid
mejor calificados en Pennsylvania. Continuaremos
manteniendo este alto nivel de calidad en la
atencion y el servicio al cliente.

Jefferson Health Plans EverWell sirve a
miembros de la Mancomunidad:




Jefferson Health Plans EverWell tiene una red

de proveedores contratados, instalaciones y
suministradores para proporcionar servicios de salud
fisica cubiertos a los miembros. Como miembro de
Jefferson Health Plans EverWell, debes utilizar nuestros
proveedores, hospitales y farmacias participantes

para toda tu atencion médica en la mayoria de

las situaciones (excepto si te encuentras fuera del
area, necesitas atencion de emergencia o servicios

de planificacion familiar). Entre estos proveedores
participantes, se incluyen PCP y especialistas, quienes
forman parte de la red de Jefferson Health Plans
EverWell. Hemos investigado a estos proveedores,
especialistas, hospitales y farmacias con mucho
cuidado, para asegurarnos de que trabajen en
conjunto a fin de que recibas los servicios de atencion
medica necesarios.

Servicios para Miembros

El personal de Servicios para Miembros puede
ayudarte de la siguiente manera:

» Explicar las operaciones y beneficios de
Jefferson Health Plans EverWell.

e Asistir a los miembros en la eleccion/
cambio de un PCP.

* Asistir a los miembros a programar citas
y obtener servicios.

» Asistir a los miembros de dominio limitado del inglés
con servicios de intérprete.

» Asistir a los miembros a gestionar el transporte a
través del Programa de Transporte de Asistencia
Médica.

» Conectar a los miembros con la Unidad
de apoyo mejorada para miembros/
los servicios de administraciéon de casos.

» Derechos y Responsabilidades de los Miembros.

Los Servicios para Miembros de Jefferson Health Plans
EverWell estan disponibles las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana. Para toda comunicacion:
1-800-553-0784 (TTY: 1-877-454-8477) o
contact@jeffersonhealthplans.com

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

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

Si recibes una llamada de Jefferson Health Plans
EverWell, el representante te informara que llama
en nombre de Jefferson Health Plans EverWell y
se identificara por su nombre y cargo

También puedes comunicarte con nosotros enviando
mensajes seguros a traves de nuestro portal para
miembros. Una vez que inicies sesion, tendras acceso
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana a tu
informacion meédica, beneficios y mucho mas. Visita
JeffersonHealthPlans.com/portal para comenzar.

Tarjetas de identificacién del miembro

Tu tarjeta de identificacion de membresia de Jefferson
Health Plans EverWell les permite a todos saber que
eres miembro de Jefferson Health Plans EverWell.

El nombre y numero de teléfono de tu PCP estan en
tu tarjeta. Tu tarjeta es importante. Debes mostrarla
cuando vayas a las visitas del proveedor, para obtener
medicamentos y para obtener otros beneficios y
servicios. Si no tienes tu tarjeta, tu proveedor puede
llamarnos. Le haremos saber que eres miembro de
Jefferson Health Plans EverWell. Si pierdes tu tarjeta

o te la roban, llama a nuestro Departamento de
Servicios para Miembros. Alguien esta a tu disposicion
para ayudarte las 24 horas del dia, los siete dias de

la semana. También puedes solicitar una tarjeta de
reemplazo a través del portal para miembros en
JeffersonHealthPlans.com/portal. 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.

También recibiras una tarjeta ACCESS o de
transferencia electronica de beneficios (EBT.
Necesitaras presentar esta tarjeta junto con tu Tarjeta
de identificacion de Jefferson Health Plans EverWell
en todas tus citas. Si pierdes tu tarjeta ACCESS o EBT,
llama a la Oficina de Asistencia del Condado (CAQ).
El niumero de teléfono de la CAO esta indicado mas
adelante en la seccion Informacidon de contacto
importante. Recibiras la siguiente tarjeta.

Jefferson

EverWell
Health Plans

<First Name M. Last Name>
1D: <999999999>
DOB: <99/99/9999>

PCP: <Dr. Name>
<Dr. Phone Number>

RXBIN: 004336 RXPCN: MCAIDADV ~ RXGRP: RX3892

J

Las tarjetas de Asistencia Médica (MA) con el Capitolio
y las flores de cerezo pueden utilizarse para asistencia
en efectivo, el Programa de Asistencia Nutricional
Suplementaria (SNAP) y MA. Ademas, si un miembro
es elegible para recibir asistencia en efectivo, es
automaticamente elegible para MA. Por lo general,
esta tarjeta se emite a la persona a la que se dirige la
asistencia en efectivo o el beneficio de SNAP, o para
MA se emite al jefe de familia.



mailto:contact%40jeffersonhealthplans.com?subject=
https://jhp.healthtrioconnect.com/app/index.page

Las “Tarjetas azules” se emiten solo para MA a todos

los demas miembros del hogar.

W pennsylvania

NAME:

ACCESS

individual Name:

D#: 987654321

CARD ISSUE #: 0123456789

PENNSYLVANLA ACCESS CARD
Cor

ACCESS °

cmissue 00 ‘

Aqui se muestran las tarjetas MA mas antiguas que
aun pueden estar activas.

?annsylva,, iy

‘Ccess Ca

0123456789
DOE JOHN

La tarjeta verde/azul con "ACCESS” amarillo también puede servir como tarjeta EBT del jefe de familia para
SNAP y asistencia de efectivo, y tu tarjeta MA. La tarjeta amarilla es solo para MA para todos los demas
miembros del hogar. Hasta que obtengas tu Tarjeta de identificacion de Jefferson Health Plans EverWell,
usa tu tarjeta ACCESS o EBT para los servicios de atencion médica que recibes a través de HealthChoices.

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: 1-800-553-0784

(TTY 1-877-454-8477).

Emergencias

Para obtener mas informacion sobre los servicios de emergencia, consulta la Seccion 3, Servicios de
salud fisica, al comienzo de la pagina 16. 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.

Informacion de contacto importante: A simple vista

Nombre

Informacion de contacto:
Numero de teléfono o

Apoyo brindado

sitio web

Numeros de teléfono del Departamento de Servicios Humanos de Pennsylvania

Oficina de Asistencia del Condado/
COMPASS

1-877-395-8930 o
1-800-451-5886 (TTY/TTD)
0 en compass.dhs.pa.gov

o en la aplicacion para
teléfonos inteligentes
myCOMPASS PA

Cambia tu informacion personal para la
elegibilidad de Asistencia Médica. Para obtener
mas informacion, consulta la pagina 8 de este
Manual.

Linea Directa para Denuncias de
Fraude y Abuso, Departamento de
Servicios Humanos

1-844-DHS-TIPS
(1-844-347-8477)

Denuncia de fraude o abuso por parte del
miembro o proveedor en el Programa de
Asistencia Médica. Para obtener mas informacion,
consulta la pagina 15 de este Manual.

Otros numeros de teléfono importantes

Teladoc®

1-800-Teladoc (835-2362)
1-800-877-8973 (TTY)

Habla con un médico o enfermera las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, sobre asuntos de salud
de urgencia. Para obtener informacion, consulta la
pagina 11 de este Manual.

Programa de Asistencia para
la Inscripcion

1-800-440-3989
1-800-618-4225 (TTY)

Como elegir o cambiar un plan de HealthChoices.
Para obtener mas informacion, consulta la
pagina 8 de este Manual.

Pennsylvania Insurance Department,
Bureau of Consumer Services

1-877-881-6388

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

Linea directa para denuncias de los
Servicios de Proteccion

1-800-490-8505

Denuncia cualquier sospecha de abuso,
negligencia, explotacién o abandono de un adulto
mayor de 60 afios y un adulto entre 18 y 59 afios
que tenga una discapacidad fisica © mental.



https://www.compass.dhs.pa.gov/home/#/

Otros numeros de teléfono

Childline 1-800-932-0313
Servicios de salud ..
conductual Consulta la pagina 45
Oficinas de Asistencia .

del Condado Consulta la pagina 59
Servicios de

., . Consulta la pagina 57
Intervencioén de Crisis pag

Asistencia legal 1-800-322-7572

Programa de
Transporte de
Asistencia Médica
Servicios de Salud
Mental/Discapacidad
Intelectual

Linea de ayuda
contra el suicidioy
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 de la semana.

Consulta la pagina 39

1-888-565-9435

Llama: 988
(Veteranos presiona 1)

Mensaje de texto: 988
(Veteranos mensaje de texto

838255) Visita o chatea:
988lifeline.or

Si necesitas atencion o apoyo
de salud mental, puedes
obtener mas informacion
sobre los servicios en PA

en pa.gov/agencies/dhs/
resources/mental-health-
substance-use-disorder/
mental-health.html.

Servicios de comunicacion

Jefferson Health Plans EverWell puede proporcionar
este Manual y otra informacion que necesites en
idiomas distintos al inglés sin costo para ti. Jefferson
Health Plans EverWell 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, si los necesitas, sin costo para

ti. Comunicate con Servicios para Miembros al
1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477) para
solicitar la ayuda que necesitas. Dependiendo de

la informacion que necesites, Jefferson Health

Plans EverWell puede tardar hasta 5 dias habiles

en enviarte la informacion.

Jefferson Health Plans EverWell también
proporcionara un intérprete, incluso para el
lenguaje de sefias 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
1-800-553-0784 y ellos te conectaran con un

servicio de intérprete que satisfaga tus necesidades.
Para los servicios TTY, llama a nuestro numero
especializado al 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
proporcionarte un intérprete, Jefferson Health
Plans EverWell trabajara con tu proveedor para
proporcionarte un intérprete. Llama a Servicios para
Miembros al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477)
si necesitas un intérprete para una cita.

Inscripcion

Para poder recibir servicios en HealthChoices,
debes seguir siendo elegible para Asistencia Médica.
Obtendras documentacion o una llamada telefdnica
para renovar tu elegibilidad. Es importante que sigas
las instrucciones para que tu Asistencia Médica

no termine. Si tienes preguntas sobre cualquier
documentacion que recibas o si no estas seguro

de si tu elegibilidad para recibir Asistencia Médica
esta actualizada, llama a Servicios para Miembros de
Jefferson Health Plans EverWell al 1-800-553-0784
(TTY 1-877-454-8477) o a tu CAO.

Servicios de inscripcion

El Programa de Asistencia Médica trabaja con el
Programa de Asistencia para la Inscripciéon (EAP)
para ayudarte a inscribirte en HealthChoices.
Recibiste informacion acerca del EAP con la
informacion que recibiste sobre la seleccion de
un plan de HealthChoices. Los especialistas en
inscripcion pueden darte informacion sobre todos
los planes de HealthChoices disponibles en tu area
para que puedas decidir cual es el mejor para ti.

Si no eliges un plan de HealthChoices, te elegiran
un plan de HealthChoices para ti. Los especialistas
en inscripcion también pueden ayudarte si deseas
cambiar tu plan de HealthChoices o si te mudas a
otro condado.

Los especialistas en inscripcion pueden ayudarte a:
» elegir un plan de HealthChoices;
e cambiar tu plan de HealthChoices;

» elegir un PCP cuando te inscribes por primera vez
en un plan de HealthChoices;

 responder preguntas sobre todos los planes
de HealthChoices;

» determinar si tienes necesidades especiales de
atencion médica o social, lo que podria ayudarte
a decidir qué plan de HealthChoices elegir;

* brindarte mas informacion sobre tu plan
de HealthChoices.

Para comunicarte con el EAP, llama
al 1-800-440-3989 o0 al 1-800-618-4225 (TTY).


https://988lifeline.org/
https://www.pa.gov/agencies/dhs/resources/mental-health-substance-use-disorder/mental-health.html
https://www.pa.gov/agencies/dhs/resources/mental-health-substance-use-disorder/mental-health.html
https://www.pa.gov/agencies/dhs/resources/mental-health-substance-use-disorder/mental-health.html
https://www.pa.gov/agencies/dhs/resources/mental-health-substance-use-disorder/mental-health.html

Cémo cambiar tu plan de HealthChoices

Puedes cambiar tu plan de HealthChoices por
cualquier motivo, en cualquier momento. Para
cambiar tu plan de HealthChoices, llama al EAP

al 1-800-440-3989 o al 1-800-618-4225 (TTY).
Te informaran cuando comenzara el cambio a tu
nuevo plan de HealthChoices, y permaneceras en
Jefferson Health Plans EverWell hasta entonces.
Pueden pasar hasta 6 semanas para que surta efecto
un cambio en tu plan de HealthChoices. Usa tu
Tarjeta de identificacion de Jefferson Health Plans
EverWell en tus citas hasta que comience tu nuevo
plan.

Cambios en el hogar

Llama a tu CAQO y a Servicios para Miembros al
1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477) si hay algun
cambio en tu hogar.

Por ejemplo:

» Alguien en tu hogar esta embarazada
o tiene un bebé.

e Tu direccion o numero de teléfono cambian.

» TU 0 un miembro de tu familia que vive contigo
obtiene otro seguro de salud.

» TU 0 un miembro de tu familia que vive contigo se
enferma o queda discapacitado.

e Un miembro de la familia se muda dentro o fuera
de tu casa.

» Hay una muerte en la familia.

Una vez nacido, el nuevo bebé se asigna
automaticamente al plan actual de HealthChoices
de la madre. Puedes cambiar el plan de tu bebé
llamando al EAP al 1-800-440-3989. Una vez que
se realice el cambio, recibiras una nueva Tarjeta de
identificacion de miembro de HealthChoices para
tu bebé.

Recuerda que es importante llamar a tu CAO de
inmediato si tienes algun cambio en tu hogar
porque el cambio podria afectar tus beneficios.

¢Qué sucede si me mudo?

Si te mudas de tu condado, es posible que debas
elegir un nuevo plan de HealthChoices. Si te

mudas, contacta a tu CAO. Si Jefferson Health

Plans EverWell también presta servicios en tu nuevo
condado, puedes permanecer en Jefferson Health
Plans EverWell. Si Jefferson Health Plans EverWell no
presta servicios en tu nuevo condado, el EAP puede
ayudarte a seleccionar un nuevo plan.

Si te mudas fuera del estado, notifica a tu CAO

ya que no podras recibir servicios a través de
HealthChoices. La persona que esté trabajando en
tu caso finalizara tus beneficios en Pennsylvania.
Deberas solicitar los beneficios en tu nuevo estado.

Pérdida de beneficios

Hay algunas razones por las cuales puedes perder
tus beneficios por completo.

Entre estas se incluyen:

 Tu Asistencia Médica termina por cualquier motivo.
Sivuelves a ser elegible para Asistencia Médica
dentro de los 6 meses, se te volvera a inscribir en
el mismo plan de HealthChoices a menos que
elijas un plan diferente de HealthChoices.

» Vas a un asilo de ancianos fuera de Pennsylvania.

» Has cometido fraude de Asistencia Médica y
has terminado todas las apelaciones.

 Vas a prision o te colocan en un centro de
desarrollo juvenil.

También hay razones por las cuales es posible

que ya no puedas recibir servicios a través de una
Organizacion de Atencion Administrada (MCO) de
salud fisica y se te colocara en el Programa de Plan
de pago por servicio.

Entre estas se incluyen:

 Eres colocado en un centro de detencion juvenil
por mas de 35 dias seguidos.

» Tienes 21 afos de edad o0 mas y comienzas a
recibir la Parte D de Medicare (Cobertura de
medicamentos con receta).

» Vas a un hospital de salud estatal.

También puedes ser elegible para Community
HealthChoices (CHC). Si eres elegible para la
cobertura de Medicare o eres elegible para un
centro de enfermeria o servicios basados en el
hogar y la comunidad, seras elegible para CHC.
Para obtener mas informacion sobre CHC,
visita healthchoices.pa.gov.

Recibiras un aviso del DHS si pierdes tus beneficios
O si ya no puedes recibir servicios a través de una
MCO de salud fisica y comenzaras a recibir servicios
a través del sistema de Plan de pago por servicio

o CHC.


http://www.healthchoices.pa.gov

Informacion sobre proveedores

El directorio de proveedores de Jefferson Health Plans
EverWell tiene informacion sobre los proveedores

en la red de Jefferson Health Plans EverWell.

El directorio de proveedores se encuentra en linea
aqui: JeffersonHealthPlans.com/medicaid.

Puedes llamar a Servicios para Miembros al
1-800-553-0784 (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 tu médico
O suU programa de residencia.

También puedes llamar a Servicios para Miembros
para obtener ayuda para encontrar un proveedor.
El directorio de proveedores incluye la siguiente
informacion sobre proveedores de la red:

« Nombre, direccion, direccion del sitio web, direccion
de correo electronico, numero de teléfono.

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

» Las credenciales del proveedor y las certificaciones
de la junta.

* La especialidad del proveedor y los servicios
ofrecidos por el proveedor.

« Si el proveedor habla 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 impreso puede
cambiar. Puedes llamar a Servicios para Miembros
para verificar si la informacion en el directorio de
proveedores esta actualizada. Jefferson Health Plans
EverWell actualiza el directorio de proveedores
impreso cada mes. El directorio en linea te actualiza
al menos mensualmente.

Cémo elegir tu proveedor de atencion
primaria (PCP)

Tu PCP es el médico o grupo de médicos que brinda
y trabaja con tus otros proveedores de atencion
medica para asegurarte de que recibas los servicios de
atencion 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 médico
de practica general, un pediatra (para nifos y
adolescentes) o un internista (médico de medicina
interna). 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.

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

Algunos de estos profesionales médicos pueden ser:
* Asistentes médicos

» Médicos residentes

» Enfermeras parteras certificadas

Si tienes Medicare, puedes quedarte con el PCP
que tienes ahora, incluso si tu PCP no esta en la red
de Jefferson Health Plans EverWell. Si no tienes
Medicare, tu PCP debe estar en la red de

Jefferson Health Plans EverWell.

Si tienes una necesidad especial de atencion

medica o asistencia social, 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 EverWell.

Los especialistas en inscripcion pueden ayudarte

a eleqir tu primer PCP con Jefferson Health Plans
EverWell. Si no eliges un PCP a través del EAP dentro
de los 14 dias posteriores a la fecha en que elegiste
Jefferson Health Plans EverWell, Jefferson Health
Plans EverWell seleccionara tu PCP por ti.

Coémo cambiar tu PCP

Si deseas cambiar tu PCP por cualquier motivo,

llama a Servicios para Miembros al 1-800-553-0784
(TTY 1-877-454-8477) para solicitar un nuevo PCP.
También puedes cambiar tu PCP a través del portal
para miembros: JeffersonHealthPlans.com/portal.

Si necesitas ayuda para encontrar un nuevo PCP,
puedes visitar JeffersonHealthPlans.com/medicaid,
que incluye un directorio de proveedores, o pedir a
Servicios para Miembros que te envie un directorio de
proveedores impreso.

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

Si tienes un pediatra o especialista en pediatria como
PCP, puedes pedir ayuda para cambiar a un PCP que
brinde servicios para adultos.


http://JeffersonHealthPlans.com/medicaid
https://jhp.healthtrioconnect.com/app/index.page
http://JeffersonHealthPlans.com/medicaid

Visitas al consultorio
Como 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 EverWell al
1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).

Si necesitas ayuda para ir a tu cita con el médico,
consulta la seccion Programa de Transporte de
Asistencia Médica (MATP) en la pagina 39 de este
Manual o llama a Servicios para Miembros de
Jefferson Health Plans EverWell al numero de
teléfono que aparece arriba. Si no tienes tu Tarjeta
de identificacion de Jefferson Health Plans EverWell
para el momento de tu cita, lleva contigo tu tarjeta
ACCESS o EBT. También debes informarle a tu PCP
que seleccionaste Jefferson Health Plans EverWell
como tu plan de HealthChoices.

Normas de citas

Los proveedores de Jefferson Health Plans EverWell
deben cumplir con las siguientes normas de citas:

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

* No debes esperar mas de 30 minutos para recibir
atencion de rutina, o no mas de una (1) hora
cuando el médico tiene 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 embarazaday

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

- En el segundo trimestre, tu proveedor debe
atenderte en un plazo de 5 dias habiles a partir
del momento en que Jefferson Health Plans
EverWell se entere de que estas embarazada.

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

- 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
EverWell se entere de que estas embarazada.
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Remisiones

Una remision es cuando tu PCP te envia a un
especialista. Un especialista es un médico (o un grupo
de médicos) o un CRNP que enfoca su practica en el
tratamiento de una enfermedad o condicion médica
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 EverWell no tiene

al menos 2 especialistas en tu area y no deseas

ver al especialista en tu area, Jefferson Health

Plans EverWell trabajara contigo para consultar

a un especialista fuera de la red sin costo para ti.

Tu PCP debe comunicarse con Jefferson Health

Plans EverWell para informarnos que deseas ver a

un especialista fuera de la red y obtener la aprobacion
de Jefferson Health Plans EverWell 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.

Tu PCP puede pedirte tu firma de consentimiento
para un servicio de consulta interprofesional.

Este servicio le permite a tu PCP comunicarse con un
especialista, sin tu presencia, para tratar tu problema
de salud en particular.

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 EverWell, consulta el
directorio de proveedores en nuestro sitio web

en JeffersonHealthPlans.com/medicaid 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 EverWell a menos
que Jefferson Health Plans EverWell apruebe a un
proveedor fuera de la red.

Los siguientes servicios no requieren la remision de
tu proveedor:

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


http://JeffersonHealthPlans.com/medicaid

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

« Servicios dentales de rutina
» Examenes oftalmologicos de rutina
» Servicios de emergencia

e Examenes de la vista o la audicion
(para miembros menores de 21 aflos)

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 7 del Manual, en la pagina 45 para
obtener mas informacion.

Atencion después del horario habitual

Puedes llamar a tu PCP para problemas médicos
gue 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 EverWell trabaja con Teladoc
para conectarte con médicos que pueden ayudarte
con muchas afecciones médicas que no son

de emergencia. Teladoc es una linea gratuita de
asesoramiento al 1-800-Teladoc (835-2362),
1-800-877-8973 (TTY) a la que también puedes
llamar las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Un médico o una enfermera hablaran contigo sobre
tus asuntos de salud urgentes. Visita TeladocHealth.com

para configurar una cuenta para un acceso mas facil.

Participacion de los miembros
Sugerir cambios a las politicas y servicios

A Jefferson Health Plans EverWell le gustaria
conocer tu opinion sobre cémo mejorar tu
experiencia con HealthChoices. Si tienes
sugerencias sobre como mejorar el programa

0 cOmMo brindar servicios de manera diferente,
comunicate con Jefferson Health Plans EverWell
al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).

Comité asesor de educacion sobre salud
(HEAC) de Jefferson Health Plans EverWell

Jefferson Health Plans EverWell tiene un Comité
asesor de educacion sobre salud (HEAC) que incluye
a miembros y proveedores de la red. El Comité
brinda asesoramiento a Jefferson Health Plans
EverWell sobre las experiencias y necesidades de
miembros como tu. Para obtener mas informacion
sobre el Comité, llama al 1-833-878-2226 o visita

el sitio web en JeffersonHealthPlans.com/HEAC.

Programa de mejora de la calidad de
Jefferson Health Plans EverWell

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

El Equipo de mejora de la calidad desarrolla 'y
supervisa una variedad de iniciativas de calidad,
como la difusion para ayudar a los miembros a
programar citas, la coordinacion de eventos de
salud con proveedores y socios proveedores, la
coordinacion de visitas domiciliarias y envios de
kits, la vinculacion con determinantes sociales de
recursos de salud, la gestion de medicamentos,

la mejora de las disparidades de salud y mas. 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 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).
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SiEd Seccion 2:
5. v

Derechos y responsabilidades

Derechos y responsabilidades de
los miembros

Jefferson Health Plans EverWell y su red de
proveedores no discriminan a los miembros por
motivos de raza, sexo, religion, nacionalidad,
discapacidad, edad, orientacion sexual, identidad de
género o cualquier otra razon prohibida por la ley.

Como miembro de Jefferson Health Plans EverWell,
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 EverWell y los proveedores
de la red.

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

3. A obtener informacion que puedas comprender
facilmente sobre Jefferson Health Plans EverWell,
sus servicios y los médicos y otros proveedores que
te atiendan.

4. A elegir a los proveedores de atencion médica 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 EverWell.

6. A obtener informacion que puedas comprender
facilmente y hablar con tus proveedores sobre tus
opciones de tratamiento, riesgos de tratamiento
y pruebas que puedan ser autoadministrados sin
ninguna interferencia de Jefferson Health Plans
EverWell.

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
Nno puedas tomar decisiones de tratamiento por ti
mismo.

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

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

10. A pedir una segunda opinion.

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



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

13. A pedir una Audiencia Justa al DHS.

14. A estar libre de cualquier forma de restriccion o
reclusion utilizada para obligarte a hacer algo o
para disciplinarte, para que sea mas facil para el
proveedor o para castigarte.

15. A obtener informacion sobre servicios que
Jefferson Health Plans EverWell o un proveedor no
cubre debido a objeciones morales o religiosas y
sobre codmo obtener esos servicios.

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

17. A crear una directiva por anticipado. Para obtener
mas informacion, consulta la Seccion 6 del
Capitulo 43.

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

Responsabilidades de los miembros

Los miembros deben trabajar con sus proveedores de
servicios de atencion médica. Jefferson Health Plans
EverWell necesita tu ayuda para que puedas obtener
los servicios y el apoyo que necesitas.

Hay cosas que debes hacer:

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
médica y tratamiento.

4. Trabajar con tus proveedores para crear y
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 EverWell, incluidos todos los beneficios
y limites cubiertos y no cubiertos.

7. Usa solo proveedores de la red a menos que
Jefferson Health Plans EverWell apruebe a un
proveedor fuera de la red o tengas Medicare.

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. Haz un esfuerzo de buena fe para pagar
tus copagos.

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

Privacidad y confidencialidad

Jefferson Health Plans EverWell debe proteger la
privacidad de tu Informacion de Salud Protegida (PHI).
Jefferson Health Plans EverWell debe decirte cdmo

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
EverWell 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 EverWell. Para obtener una copia
del Aviso de practicas de privacidad de Jefferson Health
Plans EverWell, llama al 1-800-553-0784

(TTY 1-877-454-8477) o visita
JeffersonHealthPlans.com/Privacy-Practices.

Copagos

Un copago es el monto que pagas por algunos servicios
cubiertos. Por lo general, es solo un pequefio monto.

Se te pedira que pagues tu copago cuando recibas el
servicio, pero no se te puede negar un servicio si No
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 en la pagina 17 de este Manual.

Los siguientes miembros no tienen que pagar copagos:
* Miembros menores de 18 afios

» Miembros embarazadas (incluso 1 aflo después de que
nazca el nifo: el periodo posterior al parto)

» Miembros que viven en un centro de atencion a largo
plazo, incluidos los centros de cuidado intermedio
para discapacitados intelectuales y otras condiciones
relacionadas u otra institucion médica

» Miembros que viven en un hogar de cuidado personal u
hogar de cuidado domiciliario

» Miembros elegibles para recibir beneficios del Programa
de Prevencion y Tratamiento del Cancer de Mamay
Cervical

» Miembros elegibles para recibir beneficios bajo el Titulo
IV-B de Crianza Temporal y Titulo IV-E de Crianza
Temporal y Asistencia de Adopcion

Los siguientes servicios no requieren un copago:
« Servicios de emergencia
* Servicios de laboratorio

» Servicios de planificacion familiar,
incluyendo suministros

« Servicios hospitalarios
* Servicios de salud domiciliarios
» Servicios para dejar de fumar
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» Componente profesional de servicios de diagnostico
de radiologia, medicina nuclear, radioterapia y
diagnostico médico cuando se facturan por separado
del componente técnico

» Servicios de hospitalizacion psiquiatrica parcial
» Servicios prestados por un director funerario

« Servicios de dialisis renal

» Sangre y hemoderivados

» Oxigeno

* Insumos para ostomia

« Alquiler de equipos médicos duraderos

» Servicios para pacientes ambulatorios cuando la tarifa
de MA es inferior a $2.00

» Examenes de deteccioén proporcionados por
el programa EPSDT

* Mas de uno, de una serie de pruebas especificas
para alergias realizados en un periodo de 24 horas

« Servicios mejorados de apoyo para miembros/
administracion de casos

¢{Qué ocurre si se me cobra un copago
y estoy en desacuerdo?

Si crees que un proveedor te cobrd el monto
incorrecto por un copago O por un copago que crees
gue no deberias haber pagado, puedes presentar una
queja ante Jefferson Health Plans EverWell. Consulta
la Seccion 8, Quejas, reclamos y audiencias justas para
obtener informacion sobre coOmo presentar una queja
o llama a Servicios para Miembros al 1-800-553-0784
(TTY 1-877-454-8477).

Informacion de facturacion

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

¢{Cuando 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 EverWell
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 EverWell y el proveedor te dijo
antes de recibir el servicio que el servicio no estaria
cubierto y aceptaste pagar por dicho servicio.
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« Recibiste un servicio de un proveedor que no esta
inscrito en el Programa de Asistencia Médica.

¢{Qué debo hacer si recibo una factura?

Si recibes una factura de un proveedor de la red y crees
que el proveedor no deberia haberte facturado, puedes
llamar a Servicios para Miembros al 1-800-553-0784
(TTY 1-877-454-8477).

Abrelo de inmediato. No lo pagues. Simplemente
escribe en la factura "Jefferson Health Plans EverWell”
y el numero de identificacion de Jefferson Health
Plans EverWell tal como aparece en tu tarjeta de
identificacion. Envia la factura a la oficina que te la
envio. La direccion del consultorio generalmente se
encuentra en la esquina superior izquierda o en la
esquina inferior derecha de la factura.

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

Es posible que tengas Medicare u otro seguro de
salud. Medicare o tu otro seguro de salud es tu

seguro primario. Este otro seguro se conoce como
“responsabilidad de terceros” o TPL. Tener otro seguro
no afecta tu elegibilidad de Asistencia Médica. En la
mayoria de los casos, tu Medicare u otro seguro les
pagara a tu PCP u otro proveedor antes de que pague
Jefferson Health Plans EverWell. A Jefferson Health
Plans EverWell solo se le puede facturar el monto que
tu Medicare u otro seguro de salud no pagan.

Debes informar tanto a tu CAO como a Servicios
para Miembros de Jefferson Health Plans EverWell
al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477) si tienes
Medicare u otro seguro de salud. Cuando vayas a
un proveedor o a una farmacia, debes informarle

al proveedor o a la farmacia sobre todas las formas
de sequro médico que tienes y debes mostrarle al
proveedor o a la farmacia tu tarjeta de Medicare u
otro seguro de atencion médica, tarjeta de ACCESS
0 EBT y tu Tarjeta de Identificacion de Jefferson
Health Plans EverWell. Esto ayuda a asegurar que tus
facturas de atencion médica sean pagadas a tiempo
y correctamente.

Coordinacion de beneficios

Si tienes Medicare y el servicio u otra atencion que
necesitas esta cubierto por Medicare, puedes recibir
atencion de cualquier proveedor de Medicare que elijas.
El proveedor no tiene que estar en la red de Jefferson
Health Plans EverWell. Tampoco tienes que obtener
una autorizacion previa de Jefferson Health Plans
EverWell ni remisiones de tu PCP de Medicare para

ver a un especialista. Jefferson Health Plans EverWell
trabajara con Medicare para decidir si debe pagar al
proveedor después de que Medicare pague primero, si
el proveedor esta inscrito en el Programa de Asistencia
Médica.



Si necesitas un servicio que no esta cubierto por
Medicare, pero esta cubierto por Jefferson Health
Plans EverWell, debes obtener el servicio de un
proveedor de la red de Jefferson Health Plans
EverWell. Todas las reglas de Jefferson Health Plans
EverWell, como la autorizacion previa y las remisiones
a especialistas, se aplican a estos servicios.

Si no tienes Medicare pero tienes otro seguro de
salud y necesitas un servicio u otra atenciéon que esté
cubierta por tu otro seguro, debes obtener el servicio
de un proveedor que se encuentre tanto en la red de
tu otro seguro como en la red de Jefferson Health
Plans EverWell. Debes sequir las reglas de tu otro
seguro y de Jefferson Health Plans EverWell, como

la autorizacion previa y las remisiones a especialistas.
Si tu otro seguro de salud cubre una remision a un
especialista u otro servicio que esté cubierto en la Lista
de tarifas de asistencia médica, con o sin autorizacion
previa, No necesitaras la aprobacion adicional de

la PH-MCO. Tu PH-MCO aceptara tu remision de
terceros o autorizacion previa si el servicio esta
cubierto por tu otro sequro médico. Jefferson Health
Plans EverWell trabajara con tu otro seguro para
decidir si debe pagar los servicios después de que tu
otro seguro pague primero al proveedor. Si necesitas
un servicio que no esta cubierto por tu otro sequro,
debes obtener el servicio de un proveedor de la red
de Jefferson Health Plans EverWell. Todas las reglas de
Jefferson Health Plans EverWell, como la autorizacion
previa y las remisiones a especialistas, se aplican a
estos servicios.

Programa Lock-in/
Restriccion del beneficiario

El Programa Lock-In/Restriccion del beneficiario y
miembro requiere que un miembro use proveedores
especificos si el miembro ha abusado o ha usado

en exceso sus beneficios de atencion médica o
medicamentos con receta. Jefferson Health Plans
EverWell trabaja con el DHS para decidir si se pone
un limite al médico, farmacia, hospital, dentista u otro
proveedor de un miembro.

¢Coémo funciona?

Jefferson Health Plans EverWell revisa los servicios de
atencion médica y medicamentos con receta que has
utilizado. Si Jefferson Health Plans EverWell encuentra
uso excesivo 0 abuso de la atencion médica o de los
servicios de recetas, Jefferson Health Plans EverWell

le solicita al DHS que apruebe poner un limite a los
proveedores que puedes utilizar. Si DHS lo aprueba,
Jefferson Health Plans EverWell te enviara un aviso por
escrito que explique el limite.

Puedes elegir los proveedores o Jefferson Health Plans
EverWell los elegira por ti. Si deseas un proveedor
diferente al que Jefferson Health Plans EverWell eligio
para ti, llama a Servicios para Miembros al
1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477). El limite

durara 5 afios incluso si cambias los planes de
HealthChoices.

Si no estas de acuerdo con la decision de limitar a tus
proveedores, puedes apelar la decision solicitando una
Audiencia Justa del DHS, dentro de los 30 dias a partir
de la fecha de la carta que te informa que Jefferson
Health Plans EverWell ha limitado a tus proveedores.

Debes firmar la solicitud escrita para una Audiencia
Justa y enviarla a:

Department of Human Services
Office of Administration

Bureau of Program Integrity - DPPC
Recipient Restriction Section

P.O. Box 2675

Harrisburg, Pennsylvania 17105-2675

Si necesitas ayuda para solicitar una Audiencia Justa,
llama a Servicios para Miembros al 1-800-553-0784
(TTY 1-877-454-8477) o comunicate con la oficina
local de asistencia legal.

Si tu apelacion tiene fecha de envio dentro de los

10 dias de la fecha del aviso de Jefferson Health
Plans EverWell, los limites no te aplicaran hasta que
se decida tu apelacion. Si tu apelacion tiene sello
postal de mas de 10 dias, pero dentro de los 30 dias
posteriores a la fecha del aviso, los limites estaran
vigentes hasta que se decida tu apelacion. La Oficina
de Audiencias y Apelaciones te informara por escrito
la fecha, hora y lugar de tu audiencia. No puedes
presentar una queja o reclamo a través de Jefferson
Health Plans EverWell sobre la decision de limitar
tus proveedores.

Cada 5 afos, mientras la restriccion esté vigente,
Jefferson Health Plans EverWell revisara nuevamente
tus servicios para decidir si los limites deben eliminarse
o continuarse y enviara los resultados de su revision al
DHS. Jefferson Health Plans EverWell te informara los
resultados de la revision por escrito.

Denuncia de fraude o abuso

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

Si crees que alguien esta utilizando tu tarjeta de
Jefferson Health Plans EverWell o la de otro miembro
para obtener servicios, equipos o 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
EverWell al 1-866-477-4848 (TTY 1-877-454-8477)

o visita JeffersonHealthPlans.EthicsPoint.com para
brindar esta informacion a Jefferson Health Plans
EverWell. 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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Algunos ejemplos de fraude o abuso por parte de los
miembros incluyen, entre otros, a alguien que recibe
asistencia médica u otros beneficios publicos y uno
de los siguientes:

e El miembro no declara ingresos.

 El miembro no declara recursos ni propiedades
que posee.

» El miembro no declara quién vive en el hogar.

» El miembro permite que otra persona use
su tarjeta ACCESS/MCO.

* El miembro falsifica o modifica las recetas.
e El miembro vende recetas o medicamentos.

¢Cémo 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 la linea directa para
denuncias de fraude y abuso de Jefferson Health
Plans EverWell al 1-866-477-4848

(TTY 1-877-454-8477), enviar un correo
electronico a siutips@jeffersonhealthplans.com

o utilizar la herramienta de denuncias en linea en
JeffersonHealthPlans.EthicsPoint.com. 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) o llamar al
teléfono gratuito de Cumplimiento de normas
para proveedores de asistencia médica (MA) al
1-866-379-8477.

Algunos ejemplos de fraude o abuso de
proveedores incluyen, entre otros, lo siguiente:

 Factura de servicios no prestados.
« Tergiversa el servicio/los suministros prestados.

e Factura medicamentos genéricos como
medicamentos de marca.

 Factura un servicio diferente al prestado.

» Factura mas tiempo o unidades de servicio
de lo que se proporciona.

» Factura en un lugar de servicio que no sea el lugar
de servicio en el que se prestaron los servicios.

e Presenta informacion falsa sobre reclamaciones,
como fecha de servicio, proveedor o persona que
extiende la receta del servicio.

 Factura doble por el mismo servicio.
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» Factura servicios prestados por personas
no calificadas.

e Factura articulos usados como si fueran nuevos.

Seccion 3;
Servicios de salud fisica

Servicios cubiertos

El siguiente cuadro enumera los servicios cubiertos
por Jefferson Health Plans EverWell cuando los
servicios son médicamente necesarios. Algunos de
los servicios tienen limites o copagos, 0 necesitan una
remision de tu PCP o autorizacion previa de Jefferson
Health Plans EverWell. 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.

Los limites no se aplican si eres menor de 21 afios o
estas embarazada.

Todos los servicios médicamente necesarios cubiertos
por Medicaid en cualquier monto estan cubiertos para
miembros individuales menores de 21 afos.


mailto:SIUtips%40jeffersonhealthplans.com?subject=

Servicio Nifios Adultos
Limite Sin limites Sin limites
P:ove_e’dor c_Ie _ Copago ) )
atencion primaria
P Autorizacion previa Remision No No
Limite Sin limites Sin limites
Especialista Copago S0 S0
Autorizacioén previa/Remision No No
Limite Sin limites 12 visitas por afio calendario
(prenatal/posparto/trabajo de
Servicios de doula parto/parto)
(visita prenatal, visita 1 visita por afio calendario
posparto y trabajo de (trabajo de parto/parto)
parto y parto) Copago $0 S0
Autorizacién previa/Remision No No
Enfermero Limite Sin limites Sin limites
practicante Copago S0 S0
registrado y Autorizacion previa/Remision No No
certificado
Centro de salud Limite Sin limites Sin limites
federalmente Copago No No
calificado/centro de Autorizacion previa/Remision No No
salud rural
. ) Limite Sin limites Sin limites
Clinica ambulatoria
no hospitalaria Copago S0 S0
Autorizacion previa/Remision No No
. ) Limite Sin limites Sin limites
:]lenlc_:\ ?mbulatorla Copago 50 50
ospitalaria Autorizacion previa/Remision No No
.. Limite Sin limites Sin limites
Servicios de
doloai Copago SO SO
podologia Autorizacion previa/Remision No No
o Limite Sin limites Sin limites
SeII’VICIO’S . Copago 50 50
quiropracticos Autorizacion previa/Remision Si Si

Limite 2 examenes por afio| 2 examenes por afio calendario
calendario (0 mas si (0 mas si son médicamente
Servicios de son meédicamente necesarios)
, necesarios)
optometria
P Copago SO S0
Autorizacioén previa/Remision No No
Limite Sin limites Sin limites
Cuidados paliativos |Copago S0 S0
Autorizacioén previa/Remision Si Si
Limite 5 dias cubiertos 5 dias cubiertos cada 60 dias
Cuidado de relevo cada 60 dias certificados
(relacionado con c Cert'g;ados %
el paliativo) obago
Autorizacién previa/Remision Si Si
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Servicio

Servicios odontologicos

Limite

Nifos

Servicios de rutina,
preventivos y
medicamente

necesarios. Consulta la
pagina 25.

Adultos

Se aplican limites
de atencion dental
preventiva y basica.

Consulta la pagina 25.

Copago

S0

S0

Autorizacion previa/Remision

Es posible que se
requiera autorizacion
previa segun el
procedimiento dental

Es posible que se
requiera autorizacion
previa o excepcion al

limite de beneficios para
atencion compleja

Radiologia

(p. €j., rayos X,
resonancias magneticas
[RM], tomografias
computarizadas [TC])

Limite

Sin limites

Sin limites

Copago

$0

S0

Autorizacion previa/Remision

Se requiere para TC/
PET/RM y servicios de
alta tecnologia

Se requiere para TC/
PET/RM y servicios de
alta tecnologia

(EPSDT)

. L. Limite Sin limites Sin limites
Unidad de procedimientos
breves del hospital de Copago 50 50
paciente ambulatorio Autorizacién previa/Remision No No
Limite Sin limites Sin limites
Centro_ quirurgico _ Copago 50 50
de paciente ambulatorio
Autorizacion previa/Remision No No
Transporte médico que no | Limite Sin limites Sin limites
sea de emergencia Copago S0 S0
(SO[O_ haCIa y qude los Autorizacion previa/Remision Si Si
servicios cubiertos de
Asistencia Médica)
Servicios d lanifi . Limite Sin limites Sin limites
erv.l'aos € planincacion Copago 30 50
familiar . ) .
Autorizacion previa/Remision No No
Servicios de Deteccion, Limite Sin limites
Diagnodstico y Tr.a’ta.mlento Copago S0 No esta cubierto
Temprano y Periddico Autorizacioén previa/Remision No

Limite Sin limites para Sin limites para pacientes
pacientes ambulatorios | ambulatorios y dialisis en
Dialisis renal y dialisis en el hogar el hogar
Copago SO SO
Autorizacién previa/Remision No No
Limite Sin limites Sin limites
Servicios de emergencia | Copago S0 S0
Autorizacién previa/Remision No No
Servicios de at i5n d Limite Sin limites Sin limites
eI’VICI(.)S € atencion ae Copago 30 30
urgencia - . .
Autorizacion previa/Remision No No
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Servicio Nifios Adultos
Limite Sin limites Sin limites
Servicios de ambulancia | ©°P39° 50 50
Autorizacién previa/Remision No No
Limite Sin limites Sin limites
Pacientes hospitalizados | Copago S0 S0
Autorizacién previa/Remision Si Si
. . .. Limite Sin limites Sin limites
Hospital de rehabilitacion
para pacientes Copago S0 50
hospitalizados Autorizacién previa/Remision Si Si
Limite Sin limites Sin limites
Servicios de confirmacion | ©°P29° 50 El copago se aplica a los
X ) i servicios para pacientes
de género y cirugia hospitalizados
Autorizacion previa/Remision Si Si
Limite Sin limites Sin limites
Atencion de maternidad | Copago S0 $0
Autorizacién previa/Remision No No
Limite Sin limites Sin limites
Copago SO S0 genéricos

Medicamentos con receta

S0 de marca

Autorizacion previa/Remision

Pueden aplicarse
reglas de
autorizacion previa

Pueden aplicarse
reglas de
autorizacion previa

Suplementos nutricionales

Limite Sin limites Sin limites
Copago S0 SO
Autorizacion previa/Remision Se requiere

autorizacion previa si
supera los $500

Se requiere autorizacion
previa si supera los $500

Suplementos nutricionales
enterales

Limite

Sin limites

Sin limites

Copago

$0

S0

Autorizacion previa/Remision

Si, si supera los $500

Si, si supera los $500

Servicios de centro
de enfermeria

Limite Consulta Servicios en Consulta Servicios en
centros de enfermeria centros de enfermeria
en la pagina 33 en la pagina 33
Copago SO SO
Autorizacién previa/Remision Si Si
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Servicio Nifos Adultos

Atencion médica Limite Sin limites Sin limites
domiciliaria, incluyendo | copago S0 S0
asistente de enfermeria — _ — : :
y servicios de terapia Autorizacién previa/Remision Si Si

Limite Sin limites Sin limites
Equipos médicos Copago 30 0

duraderos

Autorizacion previa/Remision

Si, si supera los $500

Si, si supera los $500

Prétesis y dispositivos
ortoéticos

Limite

Sin limites

Los dispositivos de
ayuda para la vision
deficiente se limitan
a uno cada dos afnos

calendario

Copago

$0

$0

Autorizacioén previa/Remision

Si, si supera los $500

Si, si supera los $500

Lentes para anteojos

Limite Sin limites, pero Consulta Servicios de
después de 4 lentes atencion oftalmoldgica
estandares por afio en la pagina 28
calendario, los lentes
adicionales en ese afio
deben ser autorizados
previamente
Copago S0 S0
Autorizacién previa/Remision No No

Limite Sin limites, pero Consulta Servicios de
después de 2 marcos | atencion oftalmoldgica
estandares por afio en la pagina 28
calendario, los marcos
Marcos para anteojos adicionales en ese afio
deben ser autorizados
previamente
Copago SO SO
Autorizacion previa/Remision No No
Limite Sin limites, pero Consulta Servicios de
después de atencion oftalmoldgica
4 lentes estandares en la pagina 28
por afio calendario,
los lentes adicionales
Lentes de contacto en ese afio deben
ser autorizados
previamente.
Copago SO SO
Autorizacién previa/Remision No No

Ajuste de lentes
de contacto

Limite Cubierto cuando sea Cubierto cuando sea
meédicamente médicamente necesario.
necesario.
Copago SO SO
Autorizacion previa/Remision No No
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Servicio ‘ Nifios ‘ Adultos
Limite Sin limites Sin limites
L . Copago SO S0
Suministros médicos
Autorizacioén previa/Remision Se requiere si supera Se requiere si supera
los $500 los $500
Limite Sin limites Sin limites
Terapia _(f|S|ca, Copago ) 50
ocupacional y del habla)
Autorizacion previa/Remision Si Si
Limite Sin limites Sin limites
Laboratorio Copago 50 50
Autorizacion previa/Remision No No
Limite Sin limites Sin limites
Servicios para dejar de Copago ) 30
fumar
Autorizacién previa/Remision No No
Limite Membresias de gimnasio disponibles sin costo.
Copago Consulta la seccion Membresia de gimnasio en la
Gimnasio pagina 35 o visita JeffersonHealthPlans.com/fitness
para obtener mas informacion.
Autorizacién previa/Remision No | No

Servicios no cubiertos

A continuacion, se enumeran los servicios de salud
fisica que Jefferson Health Plans EverWell no cubre.
Si tienes alguna pregunta sobre si Jefferson Health
Plans EverWell cubre o no un servicio para ti, llama
a Servicios para Miembros al 1-800-553-0784

(TTY 1-877-454-8477).

Las MCO pueden optar por cubrir procedimientos
medicos experimentales, medicamentos y equipos

en funcion de tu situacion especifica. Las MCO deben
proporcionar cobertura para los costos de atencion de
rutina del paciente para los miembros que participan
en ensayos clinicos que califican.

Segundas opiniones

Tienes derecho a solicitar y recibir una segunda
opinion si no estas sequro sobre algun tratamiento
medico, 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 que no sea otro que un copago.

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

¢Qué es la autorizacion previa?

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

¢Qué significa médicamente necesario?

Médicamente necesario significa que un servicio,
articulo o medicamento hace uno de los siguientes:

* Se espera, O se espera razonablemente que prevenga
una enfermedad, condicion, lesion o discapacidad.

» Se espera, O se espera razonablemente que reduzca o
mejore los efectos fisicos, mentales o de desarrollo de
una enfermedad, condicion, 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 médicamente
necesario o si deseas obtener mas informacion,
llama a Servicios para Miembros al 1-800-553-0784
(TTY 1-877-454-8477).
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¢Como solicitar la autorizacion previa?
Cuando un servicio, articulo o medicamento
requiere la autorizacion previa de Jefferson

Health Plans EverWell antes de que se te pueda
proporcionar, normalmente tu proveedor enviara

la solicitud de autorizacion previa con las 6rdenes
actuales del médico y la documentacion clinica de
apoyo a través de nuestro portal de proveedores
en linea. Tu proveedor también puede enviar la
solicitud por fax a Jefferson Health Plans EverWell al
1-866-240-3712 o llamar a la solicitud por teléfono
al 1-888-991-9023.

Habla con tu PCP o especialista o llama
a Servicios para Miembros al 1-800-553-0784
(TTY 1-877-454-8477):

* Si no estas sequro de que tu proveedor
haya solicitado autorizacion previa.

» Si No estas seguro de si se necesita autorizacion
previa para un servicio, articulo o medicamento.

 Si simplemente necesitas ayuda para comprender
mejor el proceso de autorizacion anterior.

Si necesitas ayuda para comprender mejor el
proceso de autorizacion previa, habla con tu
proveedor de atencion médica o llama

a Servicios para Miembros al 1-800-553-0784
(TTY 1-877-454-8477).

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 autorizacion
previa, puedes llamar a Servicios para Miembros
al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).

Los proveedores deben llamar a Servicios para
Proveedores al 1-888-991-9023. También puedes
visitar JeffersonHealthPlans.com/Providers/Prior-
Authorizations.
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¢{Qué servicios, articulos o medicamentos necesitan autorizacion previa?

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

autorizacion previa.

Los servicios que requieren autorizacién previa

incluyen, entre otros:

Es posible que también necesites recibir
aprobacién o autorizacion previa para recibir
ciertos medicamentos. Los siguientes tipos de
medicamentos pueden requerir autorizacion previa:

» Todos los ingresos hospitalarios programados y
las admisiones de rehabilitacion aguda.

* TC, RM, TEP y algunos otros servicios de radiologia
cuando se reciben como un paciente ambulatorio y
No comMo una emergencia.

» Equipos médicos duraderos como silla de ruedas y
camas de hospital.

« Servicios de oncologia médica (quimioterapia).

« Visitas de enfermeras y otros servicios de salud
en el hogar.

« Terapia fisica/ocupacional/del habla.

* Medicamentos que no estan en la lista de medicamentos
preferidos en todo el estado o excepciones de beneficios
requeridos por necesidad médica.

* Medicamentos o tratamientos que estan en la fase de
investigacion clinica.

* Medicamentos utilizados para usos no aprobados por la
Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA).

« Ciertos medicamentos de marca cuando exista un
equivalente del medicamento genérico de categoria A

» Recetas que superan los limites establecidos del plan
(suministro de dias, cantidad, costo).

» Recetas procesadas por farmacias fuera de la red.
» Productos nuevos en el mercado.

* Medicamentos que tienen pautas de tratamiento
aprobadas por nuestro Comité de Farmacia y Terapéutica.

* Medicamentos huérfanos.

« Productos inyectables seleccionados (autoinyectados o
administrados en el consultorio médico).

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 traves 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 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).

Autorizacién previa de un servicio
o articulo

Jefferson Health Plans EverWell revisara la solicitud
de autorizacion previa y la informacion que tu

O tu proveedor presentaron. Jefferson Health

Plans EverWell te informara su decision dentro

de los 2 dias habiles a partir de la fecha en que
Jefferson Health Plans EverWell reciba la solicitud,
si Jefferson Health Plans EverWell tiene suficiente
informacion para determinar si el servicio o articulo
es médicamente necesario.

Si Jefferson Health Plans EverWell no tiene
suficiente informacion para decidir sobre la
solicitud, debemos informarle a tu proveedor
dentro de las 48 horas de haber recibido la
solicitud que necesitamos mas informacion para
tomar una decision y permitir 10 dias para que el
proveedor nos brinde mas informacion. Jefferson
Health Plans EverWell te informara nuestra
decision en un plazo de 2 dias habiles después
de que Jefferson Health Plans EverWell reciba la
informacion adicional.

Tu y tu proveedor recibiran un aviso por escrito en
el que te informaran si la solicitud fue aprobada o
denegada, y si fue denegada, la razon por la cual
lo fue.
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Autorizacion previa de medicamentos
cubiertos

Jefferson Health Plans EverWell 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 EverWell.
Tu y tu proveedor recibiran un aviso por escrito en

el que te 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 piense que el
medicamento te hara 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 EverWell una
autorizacion previa tan pronto como sea posible.

¢{Qué ocurre si recibo un aviso de
denegacion?

Si Jefferson Health Plans EverWell 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 servicio, producto

0 medicamento en curso, Jefferson Health Plans
EverWell debe autorizar el medicamento hasta que

se resuelva la queja o reclamo. Consulta la Seccion 8,
Quejas, reclamos y audiencias justas, que comienza en
la pagina 47 de este Manual para obtener informacion
detallada sobre quejas y reclamos.

Proceso de excepcidén 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). El
proceso de PE es diferente del proceso de excepcion
de limites de beneficios odontoldgicos que se describe
en la pagina 26.

Para solicitar una PE, tu o tu proveedor pueden llamar
a Servicios para Miembros al 1-800-553-0784
(TTY 1-877-454-8477) o enviar una solicitud a:

Jefferson Health Plans
Member Services

1101 Market Street, Suite 3000
Philadelphia, PA 19107

Tu solicitud de PE debe incluir la siguiente informacion:

e Tu nombre « El motivo por el que

« Tu direccion necesitas el servicio

e El nombre de tu

e Tu numero de teléfono
proveedor

e El servicio que necesitas
9 ¢ El nUmero de teléfono

de tu proveedor
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Descripciones del servicio
Servicios de emergencia

Los servicios de emergencia son servicios necesarios
para tratar o evaluar una condicion médica de
emergencia. Una condicion médica de emergencia es
una lesion o enfermedad

gue es tan grave que una persona razonable sin
capacitacion médica cree que existe un riesgo
inmediato para la vida de una persona o tu 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 EverWell 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 médicas de emergencia y aquellas que
no son de emergencia:

Condiciones médicas de emergencia

» Ataque cardiaco

* Dolor en el pecho

» Sangrado intenso

« Dolor intenso

e Inconsciencia

» Envenenamiento

Condiciones médicas que no son de emergencia que
pueden necesitar atencién de urgencia incluyen:
 Dolor de garganta

e VOmitos

 Resfriado o gripe

» Dolor de espalda

» Dolor de cabeza

» Hematomas, inflamacion o cortes pequefios

Si no estas sequro de si tu condicion requiere
servicios de emergencia, llama a tu PCP o a Teladoc
al 1-800-Teladoc (TTY 1-800-877-8973), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

Transporte médico de emergencia

Jefferson Health Plans EverWell cubre el transporte
meédico de emergencia en ambulancia para
condiciones médicas de emergencia. Si necesitas
una ambulancia, llama al 911 o a tu proveedor local
de ambulancias. No llames al MATP (descrito en la
pagina 39 de este Manual) para el transporte médico
de emergencia.



Atencion de urgencia

Jefferson Health Plans EverWell cubre atencién de
urgencia para una enfermedad, lesidon o afeccion que,
si no se trata dentro de las 24 horas, podria convertirse
rapidamente en una crisis o una afeccion médica de
emergencia. Esto es cuando necesitas la atencion de
un médico, pero no en la sala de emergencias.

Si necesitas atencion de urgencia, pero no estas
seqguro de si se trata de una emergencia, llama
primero a tu PCP o a Teladoc al 1-800-Teladoc (TTY
1-800-877-8973), las 24 horas del dia, los 7 dias de

la semana. Tu PCP o un médico o enfermero de
Teladoc te ayudaran a decidir si necesitas ir a la sala
de emergencias, al consultorio del PCP o a un centro
de atencion de urgencia cerca de ti. En la mayoria

de los casos, si necesitas 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
médica no es una emergencia, también puedes visitar
un centro de atencion de urgencia o una clinica

sin cita dentro de la red de Jefferson Health Plans
EverWell. No se requiere autorizacion previa para los
servicios en un centro de atencion de urgencia.

Algunos ejemplos de condiciones médicas que
pueden necesitar atencion de urgencia incluyen:

» VOmitos

e Tos y fiebre
 Esguince

» Sarpullidos

» Dolor de cabeza

* Diarrea

 Dolor de garganta

» Dolores de estomago

Para obtener mas informacion sobre los transportes
medicos que no sean de emergencia, consulta la
seccion del Programa de Transporte de Asistencia
Médica (MATP) en la pagina 39

de este manual.

Si tienes alguna pregunta, llama al Servicios para
Miembros al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).

Servicios odontologicos

Los servicios odontologicos de Jefferson Health
Plans EverWell son proporcionados por la red Avesis.
Informale al proveedor dental que eres miembro

de Jefferson Health Plans EverWell que utiliza la red
Avesis. Si tienes preguntas, comunicate con
Servicios para Miembros al 1-800-553-0784

(TTY 1-877-454-8477).

Miembros menores de 21 afios

Jefferson Health Plans EverWell brinda todos los
servicios odontoldgicos médicamente necesarios para
niflos menores de 21 afios. Los nifios pueden ir a un
dentista participante dentro de la red de Jefferson Health
Plans EverWell - Avesis.

Las visitas odontoldgicas para niflos no requieren una
remision. Si a tu hijo le sale su primer diente o si tiene

1 afo de edad o mas y no tiene un dentista, puedes
pedirle al PCP de tu hijo que lo remita a un dentista

para examenes dentales regulares. Puedes elegir un
dentista participante por tu cuenta. Para obtener mas
informacion sobre servicios odontologicos, comunicate
con Servicios para Miembros de Jefferson Health Plans
EverWell al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).

Los servicios odontolégicos que estan cubiertos para
nifos menores de 21 afios incluyen los siguientes,
cuando sean médicamente necesarios:

» Anestesia

e Examenes

e Limpiezas

» Coronas

» Emergencias dentales

» Procedimientos quirdrgicos dentales
e Dentaduras postizas

» Extracciones (de dientes)
» Obturaciones

» Tratamiento con fluor

» Ortodoncia (aparatos)*

» Servicios periodontales

» Endodoncia

« Selladores

e Rayos X

No hay copagos por los servicios anteriores y se requiere
autorizacion previa.

EL PCP de tu hijo también puede aplicar tratamientos
con fluor. Para obtener mas informacion, solo
preguntale al PCP de tu hijo.

*Si los aparatos se colocaron antes de los 21 arios,
Jefferson Health Plans EverWell continuara cubriendo
los servicios hasta que se complete el tratamiento
para los aparatos o hasta los 23 afios, lo que ocurra
primero, siempre y cuando el miembro permanezca
con Jefferson Health Plans EverWell y exista una
autorizacion previa aprobada para la continuidad
de la atencion. Si el miembro se cambia a otra
Organizacion de Atencion Administrada (MCO),
dicha MCO le brindara cobertura.

Para obtener mas informacion sobre los beneficios
odontoldgicos de tu hijo, llama a nuestro
Departamento de Servicios para Miembros

al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).
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Miembros de 21 ainos de edad y mayores

Jefferson Health Plans EverWell cubre algunos
beneficios odontologicos para miembros de 21 afios
de edad y mayores a través de dentistas en la red de
Jefferson Health Plans EverWell - Avesis.

Algunos servicios odontoldgicos tienen limites.

Los miembros adultos de Jefferson Health Plans
EverWell son elegibles para los siguientes servicios
odontologicos, cuando sean médicamente
necesarios:

» Anestesia » Dentaduras postizas
» Exdamenes « Extracciones
« Limpiezas (de dientes)

« Emergencias dentales  * Obturaciones

« Procedimientos * Rayos X

quirurgicos dentales eTratamiento con fluor

No hay copagos por los servicios anteriores y se
requiere autorizacion previa para algunos servicios.

Los siguientes limites se aplican a los miembros
adultos para los beneficios odontologicos
mencionados anteriormente:

e Puedes obtener un examen y una limpieza dental
cada seis meses de un dentista participante de
Jefferson Health Plans EverWell.

» Hay disponible un tratamiento topico de barniz
de fluor por afio como beneficio complementario
para adultos sin costo adicional.

e En tu vida, puedes obtener:

- una dentadura postiza superior parcial o
una dentadura postiza superior completa;

- una dentadura postiza inferior parcial o
una dentadura postiza inferior completa.

Si has recibido una dentadura postiza superior o
inferior parcial o completa pagada por el Programa
de Asistencia Médica desde el 27 de abril de 2015,
puedes obtener otra solamente si obtienes una
aprobacion especial llamada excepcion de limite de
beneficios.

Los miembros adultos pueden solicitar una
excepcion de limite de beneficios para servicios
odontologicos adicionales. Si se aprueba, Jefferson
Health Plans EverWell cubrira estos servicios
odontoldgicos adicionales para adultos:

» Servicio de coronas y similares
« Servicios periodontales

* Servicios de endodoncia y
otros servicios relacionados

Estos limites no se aplican a ti si vives en un asilo de
ancianos o en un centro de cuidado intermedio.
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Excepcion de limites de beneficios odontolégicos

Algunos servicios odontologicos solo estan cubiertos
con una Excepcioén de Limite de Beneficios (BLE).

Tu o tu dentista también pueden

solicitar una BLE si tu o tu dentista creen que necesitas
mas servicios odontologicos de los permitidos por

los limites.

Algunos ejemplos de BLE son situaciones como
tener diabetes y necesitar raspado y alisado radicular
(limpiezas profundas) para tratar la enfermedad de las
encias, o estar embarazada y necesitar una limpieza
adicional debido a la gingivitis del embarazo.

Jefferson Health Plans EverWell aprobara una BLE si:

* Tienes una enfermedad o condicion de salud grave o
cronica y sin el servicio adicional
tu vida estaria en peligro; O

» Tienes una enfermedad o condicion de salud grave o
cronica y sin el servicio adicional
tu salud empeoraria mucho; O

* Necesitarias un tratamiento mas costoso
si no obtienes el servicio solicitado; O

« Fuera contra la ley federal que Jefferson Health Plans
EverWell deniegue la excepcion.

Tu servicio odontologico también puede estar
cubierto por una BLE si tienes una de las siguientes
afecciones médicas/dentales subyacentes.

e Diabetes

e Enfermedad de las arterias coronarias o
factores de riesgo de la enfermedad

» Cancer de cara, cuello y garganta (no
incluye canceres de células basales o de sarcoma no
invasivos de la piel en estadios 0 o0 1)

» Discapacidad intelectual
» Embarazo actual, incluido el periodo posparto

Para solicitar una BLE antes de recibir el servicio, tu o
tu dentista pueden llamar a Servicios para Miembros
de Jefferson Health Plans EverWell al 1-800-553-0784
(TTY 1-877-454-8477) o enviar la solicitud a:

Avésis Third Party Administrators

LLC Attention: Dental Preauthorization
P.O. Box 38312

Phoenix, AZ 85069

Tu solicitud de BLE debe incluir la siguiente
informacion:

e Tu nombre « El motivo por el que

« Tu direccién necesitas el servicio

e El nombre de tu
proveedor

e Tu numero de teléfono

» El servicio que necesitas ) )
* El numero de teléfono

de tu proveedor



Plazos establecidos para decidir una excepcién de
limite de beneficios

Si tu o tu proveedor solicitan una excepcion antes de
recibir el servicio, Jefferson Health Plans EverWell les
informara si la BLE se aprueba o no dentro de los 2
dias. Si tu dentista solicita una excepcion después de
recibir el servicio, Jefferson Health Plans EverWell te
informara si la solicitud de BLE se aprueba o no dentro
de los 30 dias posteriores a la fecha en que Jefferson
Health Plans EverWell recibe la solicitud.

Si no estas de acuerdo o no estas satisfecho con la
decision de Jefferson Health Plans EverWell, puedes
presentar una queja o reclamo ante Jefferson Health
Plans EverWell.

Para obtener mas informacion sobre el proceso
de quejas y reclamos, consulta la Seccion 8, en
la pagina 47 de este Manual: “Quejas, reclamos y
audiencias justas”.

Servicios de atencidén oftalmolodgica

Tus beneficios oftalmoldgicos basicos son gestionados
por un proveedor externo. Si tienes preguntas,
comunicate con Servicios para Miembros

al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).

Los servicios oftalmoldgicos, como pruebas

de diagndstico, intervenciones oftalmologicas,
tratamientos oculares o cirugias oculares, son
administrados por Jefferson Health Plans EverWell.

Miembros menores de 21 afios
Jefferson Health Plans EverWell cubre todos los

servicios oftalmologicos médicamente necesarios para
nifos menores de 21 afios. Los nifios pueden ir a un
oftalmologo participante dentro de la red de Jefferson
Health Plans EverWell. Si eliges marcos de anteojos,
lentes de anteojos y lentes de contacto que no se
consideran estandares, es posible que debas pagar
estos articulos de tu bolsillo.

Tu beneficio basico oftalmoldgico incluye

dos examenes oftalmologicos anuales y dos pares

de anteojos o lentes de contacto por afio (4 juegos

de lentes por afio). Se pueden autorizar examenes
oftalmologicos y anteojos de reemplazo adicionales

si son médicamente necesarios. Puedes seleccionar
entre una amplia variedad de marcos para anteojos de
moda de un proveedor participante.

Tu cobertura oftalmoldgica basica de Jefferson Health
Plans EverWell incluye:

» Opcion de marcos de plastico o metal

» Opcion de lentes de plastico o vidrio

* Lentes extragrandes

* Lentes de plastico de moda con tinte degradado

» Garantia de rotura de un aflo en todos los anteojos
del plan

No hay copagos para los servicios anteriores.

Si eliges un marco que no esta en el plan
oftalmologico de Jefferson Health Plans EverWell,
cubrira parte del precio del marco hasta $100 y
seras responsable del resto del costo.

Autorizacion

Servicio Limites Copagos .
previa
Examen de la vista | Sin limites, pero después de 2 exdmenes por afio
y refraccion calendario, los examenes adicionales en ese afio SO No
deben ser autorizados previamente

Lentes para Sin limites, pero después de 4 lentes estandares por
anteojos ano calendario, los lentes adicionales en ese afio SO No
estandares deben ser autorizados previamente

Marcos para

Sin limites, pero después de 2 marcos estandares

deben ser autorizados previamente

anteojos por aflo calendario, los marcos adicionales en ese SO No
estandares afno deben ser autorizados previamente

Lentes de Sin limites, pero después de 4 lentes estandares por

contacto afno calendario, los lentes adicionales en ese afio SO No

Ayudas para la
vision reducida

Sin limites, pero después de 1 ayuda para la vision
reducida cada 2 afios, se deben autorizar previamente SO Si
ayudas adicionales para la vision reducida

Protesis oculares

Sin limites, pero después de 1 protesis cada 2 afios, se 0
debe autorizar previamente una protesis adicional

Si

Tenga en cuenta lo siguiente: Si eliges marcos de anteojos, lentes de anteojos y lentes de contacto que
no se consideran estandares, es posible que debas pagar estos articulos de tu bolsillo. Tu oftalmélogo
te informara si tienes que pagar un cargo adicional por alguno de estos servicios. Si tienes preguntas,
puedes llamar al Servicios para Miembros de Jefferson Health Plans EverWell al 1-800-553-0784

(TTY 1-877-454-8477).
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Si necesitas atencion oftalmoldgica, solo llama a
Servicios para Miembros para obtener ayuda para
encontrar un proveedor de atencion oftalmologica
conveniente. Cuando llamas para programar una cita,
asegurate de informar a la oficina que eres miembro
de Jefferson Health Plans EverWell. Recuerda llevar

a la cita tu Tarjeta de identificacion de membresia,

la tarjeta ACCESS y cualquier otra tarjeta de seguro.

Si necesitas anteojos o lentes de contacto, es posible
que el oftalmologo pueda surtir tus recetas para
anteojos en la misma oficina. De lo contrario, el
medico te escribird una receta para que la lleves a un
centro optico que acepte tu Tarjeta de identificacion
de Jefferson Health Plans EverWell. Llama a Servicios
para Miembros para obtener ayuda para encontrar un
proveedor de atencion oftalmoldgica conveniente.

Recuerda llevar tu tarjeta de membresia,
la tarjeta ACCESS vy la receta.

Tu oftalmdlogo te informara si tienes que pagar

un cargo adicional por alguno de estos servicios.

Si tienes alguna pregunta, puedes llamar al Servicios
para Miembros de Jefferson Health Plans EverWell
al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).

Si necesitas lentes especiales para problemas oculares,
como cataratas, puedes consultar a un especialista
participante. Cobertura adicional para anteojos y
lentes de contacto esta disponible para miembros con
afaquia o cataratas. Llama a Servicios para Miembros
de Jefferson Health Plans EverWell al 1-800-553-0784
(TTY 1-877-454-8477) para obtener mas detalles.

Miembros de 21 afios de edad y mayores

Los miembros mayores 21 afios de Jefferson Health
Plans EverWell tienen cobertura de rutina para
examenes, anteojos o lentes de contacto. Tu beneficio
oftalmoldgico incluye dos examenes oftalmologicos
anuales y un par de anteojos o lentes de contacto

por afo. Los miembros diagnosticados con afaquia y
cataratas también tienen cobertura para un segundo
par de anteojos o lentes de contacto.

Se pueden autorizar examenes oftalmoldgicos

y anteojos de reemplazo adicionales si son
meédicamente necesarios. Puedes seleccionar entre
una amplia variedad de marcos para anteojos de
moda de un proveedor participante. Tu cobertura
oftalmoldgica basica de Jefferson Health Plans
EverWell incluye:

» Opciodn de marcos de plastico o metal

» Opcion de lentes de plastico o vidrio

* Lentes extragrandes

* Lentes de plastico de moda con tinte degradado

» Garantia de rotura de un afio en todos los anteojos
del plan

No hay copagos para los servicios anteriores. Si eliges
un marco que no esta en el plan oftalmologico de
Jefferson Health Plans EverWell, cubrira parte del
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precio del marco hasta $100 y seras responsable del
resto del costo.

Si necesitas atencion oftalmologica, solo llama a Servicios
para Miembros para obtener ayuda para encontrar un
proveedor de atencion oftalmoldgica conveniente.
Cuando llamas para programar una cita, asegurate de
informar a la oficina que eres miembro de Jefferson
Health Plans EverWell. Recuerda llevar a la cita tu Tarjeta
de identificacion de memobresia, la tarjeta ACCESS y
cualquier otra tarjeta de seguro.

Si necesitas anteojos o lentes de contacto,

es posible que el oftalmologo pueda surtir tus recetas
para anteojos en la misma oficina. De lo contrario, el
medico te escribira una receta para que la lleves a un
centro optico que acepte tu Tarjeta de identificacion
de Jefferson Health Plans EverWell. Llama a Servicios
para Miembros para obtener ayuda para encontrar un
proveedor de atencion oftalmoldgica conveniente.
Recuerda llevar tu tarjeta de membresia, la tarjeta
ACCESS y la receta.

Beneficios de farmacia

Jefferson Health Plans EverWell cubre los beneficios
de farmacia que incluyen medicamentos con receta
y medicamentos de venta libre y vitaminas con receta
méedica.

Recetas médicas

Cuando un proveedor te receta un medicamento,
puedes resurtirlo en cualquier farmacia que se encuentre
en la red de Jefferson Health Plans EverWell. Tendras
que llevar tu Tarjeta de identificacion de medicamentos
de Jefferson Health Plans EverWell y puedes tener un
copago si tienes mas de 21 anos. Jefferson Health Plans
EverWell pagara por cualquier medicamento que figure
en la lista de PDL estatal y el formulario complementario
de Jefferson Health Plans EverWell, 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 meédico ordend la reposicion de la receta
y la cantidad de reposiciones que puedes recibir. Si

tu medico solicitod la reposicion, solo puedes obtener

1 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 EverWell o si tienes alguna otra pregunta,
llama a Servicios para Miembros al 1-800-553-0784
(TTY 1-877-454-8477).

El directorio de proveedores de Jefferson Health

Plans EverWell también incluye una lista de farmacias
participantes. Para acceder al directorio de proveedores
en linea, visita JeffersonHealthPlans.com/medicaid y haz
clic en "Encuentra una farmacia“. Si necesitas asistencia,
comunicate con Servicios para Miembros.

Si necesitas medicamentos, tu PCP o especialista
escribira una receta. Solo lleva la receta a una de las mas
de 1,000 farmacias (droguerias) de la zona que surten
las recetas de Jefferson Health Plans EverWell. Si tu
beneficio de farmacia cubre la receta, esta podra ser
surtida.


http://JeffersonHealthPlans.com/medicaid

Si se te solicita pagar un copago por tu recetay
consideras que no deberias hacerlo, comunicate
con Servicios para Miembros al 1-800-553-0784
(TTY 1-877-454-8477), desde la farmacia para
obtener ayuda. Si el farmacéutico intenta cobrarte
por una receta, pidele que se comunique con
Jefferson Health Plans EverWell.

Lista de medicamentos preferidos (PDL)
estatal y formulario complementario de
Jefferson Health Plans EverWell

Jefferson Health Plans EverWell cubre los
medicamentos enumerados en la lista de
medicamentos preferidos (PDL) estatal y el
formulario complementario de Jefferson Health
Plans EverWell. Estos son los que debe usar tu PCP
u otro médico al decidir qué medicamentos debes
tomar.

Tanto la PDL estatal como el formulario
complementario de Jefferson Health Plans EverWell
cubren medicamentos de marca, medicamentos
genéricos y productos bioldgicos (que pueden
incluir biosimilares). Los medicamentos genéricos
contienen los mismos ingredientes activos que

los medicamentos de marca. Un medicamento de
marca es un medicamento recetado que se vende
bajo un nombre comercial propiedad del fabricante
del medicamento. Los productos bioldgicos son
medicamentos que son mas complejos que los
medicamentos tipicos. Los productos bioldgicos
tienen alternativas denominadas biosimilares. Por lo
general, los genéricos y los biosimilares funcionan
igual de bien que el medicamento de marca o el
producto bioldgico original y por lo general cuestan
menos. Cualquier medicamento recetado por tu
meédico que no esté en la PDL estatal y el formulario
complementario de Jefferson Health Plans EverWell
necesita autorizacion previa. La PDL estatal y el
formulario complementario de Jefferson Health
Plans EverWell pueden 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 para obtener una copia
de la PDL estatal y el formulario complementario de
Jefferson Health Plans EverWell, llama

a Servicios para Miembros al 1-800-553-0784

(TTY 1-877-454-8477) o visita el sitio web

de Jefferson Health Plans EverWell en
JeffersonHealthPlans.com/CoveredDrugs.

Reembolso por medicamentos

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

Edad de la reclamacion del reembolso

Algunas recetas requieren una revision por
necesidad médica antes de que Jefferson Health
Plans EverWell pague por ellas. Esto se denomina
autorizacion previa (PA). Otras no. Si la receta no
requiere revision, en otras palabras, hubiera sido
pagada sin intervencion de Jefferson Health Plans
EverWell, entonces la receta puede ser revisada para
reembolso. Las recetas anteriores a 1 aflo no seran
revisadas, independientemente de si requieren una
PA o no.

Edad de la autorizacion previa

La autorizacion previa de medicamentos requiere
una revision clinica en el momento de la solicitud.
Debido a la naturaleza de la revision médica, las
solicitudes anteriores pueden dar como resultado
registros inadecuados e incompletos. Por lo tanto,
No se revisara ninguna solicitud de reembolso que
requiera una autorizacion previa que no se aprobo
previamente. Algunos casos pueden requerir el
criterio del revisor.

Medicamentos especializados

La PDL estatal y el formulario complementario

de Jefferson Health Plans EverWell incluyen
medicamentos llamados medicamentos
especializados. Las recetas para estos
medicamentos necesitan ser autorizadas
previamente. Para ver la Lista de medicamentos
preferidos en todo el estado, el formulario
complementario de Jefferson Health Plans EverWell,
una lista completa de medicamentos especializados
y si tu medicamento se considera un medicamento
especializado, llama a Servicios para Miembros al
1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477) o visita

el sitio web de Jefferson Health Plans EverWell

en JeffersonHealthPlans.com/CoveredDrugs

Necesitaras obtener estos medicamentos en
farmacias especializadas. Una farmacia especializada
puede enviarte por correo tus medicamentos
directamente y no te cobrara por enviarte por
correo tus medicamentos. La farmacia especializada
se comunicara contigo antes de enviarte tus
medicamentos. 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 EverWell. Para ver la lista de las farmacias
especializadas dentro de la red, llama a Servicios
para Miembros al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-
454-8477) o revisa el directorio de proveedores
en el sitio web de Jefferson Health Plans EverWell
visitando JeffersonHealthPlans.com/medicaid.
Para cualquier otra pregunta o para obtener mas
informacion, llama a Servicios para Miembros al
1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).
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Medicamentos de venta libre

Jefferson Health Plans EverWell cubre
medicamentos de venta libre cuando tienes una
receta de tu proveedor. Tendras que llevar contigo
tu Tarjeta de Identificacion de Jefferson Health Plans
EverWell. Los siguientes son algunos ejemplos de
los medicamentos de venta libre que pueden estar
cubiertos:

» Medicamentos para la alergia y la sinusitis
* Tylenol o aspirina

* Vitaminas

» Medicamentos para la tos

* Medicamentos para la acidez estomacal,
como antiacidos y famotidina

Pruebas de Covid-19 para el hogar
de venta libre (OTC)

Jefferson Health Plans EverWell cubre las

pruebas de COVID-19 para el hogar de venta

libre autorizadas por la FDA sin costo alguno para
nuestros miembros. Si eres miembro de Jefferson
Health Plans EverWell, realizarte tus pruebas es facil.
Simplemente, ve a una de nuestras farmacias de la
red. No se necesita receta. Puedes realizarte hasta
ocho (8) pruebas cada treinta (30) dias. Recuerda
que solo cubrimos pruebas de nuestras farmacias de
la red. No cubrimos pruebas de COVID-19 de venta

libre para el hogar en tiendas que no sean farmacias
ni pruebas compradas en Internet.

Para ver la lista de las farmacias dentro de la red,
llama a Servicios para Miembros al 1-800-553-
0784 (TTY 1-877-454-8477) o revisa el directorio
de proveedores en el sitio web de Jefferson Health
Plans EverWell en JeffersonHealthPlans.com/
medicaid. Para cualquier otra pregunta o para
obtener mas informacion, llama a Servicios para
Miembros al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-
8477).

Puedes encontrar mas informacion sobre los
medicamentos cubiertos de venta libre visitando
el sitio web de Jefferson Health Plans EverWell
en JeffersonHealthPlans.com/CoveredDrugs o
llamando a Servicios para Miembros al
1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).

Servicios para dejar de fumar

¢Quieres dejar de fumar? Jefferson Health Plans
EverWell quiere ayudarte a dejar de fumar.

Si estas listo para no fumar, no importa cuantas
veces hayas intentado dejar de fumar, estamos aqui
para ayudarte.

Medicamentos

La PDL estatal cubre los siguientes medicamentos
para ayudarte a dejar de fumar.

Jefferson Health Plans EverWell cubre muchos productos para dejar de fumar. No cubrimos

medicamentos de marca que puedan conseguirse como genéricos, a menos que el médico obtenga

una autorizacion previa (aprobacion).

Producto Cubierto ¢Requiere autorizacion previa?
Goma de mascar/pastillas de nicotina Si No
Aerosol nasal Si Si
Parche Si No
Bupropion (Zyban genérico) Si No
Vareniclina Si No

Comunicate con tu PCP para programar una cita para
obtener una receta para un medicamento para dejar
de fumar.

Servicios de asesoramiento

El apoyo de asesoramiento también puede ayudarte a
dejar de fumar. Jefferson Health Plans EverWell cubre
el asesoramiento para miembros que estan tratando
de dejar de fumar.

Un Educador de Salud proporciona orientacion y
apoyo a los miembros que usan productos de tabaco.
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El Educador de Salud trabaja con los miembros para
identificar desencadenantes, establecer objetivos,
abordar barreras y desarrollar un plan alcanzable para
disminuir y finalmente detener el uso de productos de
tabaco. El programa proporciona una plataforma que
es integral y alienta a los miembros a llevar estilos de
vida saludables.

Para obtener mas informacion o ser remitido a
un programa para dejar de fumar, llama
al 1-866-500-4571 (TTY 1-877-454-8477).
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Tratamiento de salud conductual

Algunas personas pueden estar estresadas, ansiosas
o deprimidas cuando intentan dejar de fumar. Los
miembros de Jefferson Health Plans EverWell son
elegibles para los servicios para abordar estos efectos
secundarios, pero estos servicios estan cubiertos

por tu BH-MCO. Para encontrar la BH-MCO en tu
condado y su informacion de contacto:

» Consulta la informacion que vino con tu kit de
bienvenida, o

« Visita pa.gov/agencies/dhs/resources/medicaid/bhc/
bhc-mcos, o

» Visita a la pagina 45 para obtener una lista de
la BH-MCO en tu condado, o

* Llama a Servicios para Miembros de Jefferson Health
Plans EverWell al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-
8477) para obtener ayuda para comunicarte con tu

BH-MCO.

Servicios de coordinacion de atencion
mientras dejas de fumar

Todos los miembros de Jefferson Health Plans
EverWell que trabajan con un coordinador de atencion
para cualquier necesidad de atencion médica también
pueden recibir apoyo para tratar de dejar de fumar.
Para obtener informacion adicional sobre todos los
programas de Jefferson Health Plans EverWell, revisa
la Seccion 5 de este Manual.

Otros recursos para dejar de fumar

Aqui hay servicios de apoyo gratuitos y herramientas
disponibles para cualquier persona que intente dejar
de fumar:

» Linea gratuita para dejar de fumar de PA:
1-800-QUIT-NOW

* Linea de ayuda de la Asociacion Estadounidense del
Pulmon: 1-800-LUNG-USA y su herramienta para
dejar de fumar en linea, Freedom from Smoking, en
freedomfromsmoking.org

Recuerda que Jefferson Health Plans EverWell esta
aqui para ayudarte a que te vuelvas mas saludable al
dejar de fumar. jNo esperes mas! Llama a Servicios
para Miembros al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-

8477) para que podamos ayudarte a comenzar.

Planificacion familiar

Jefferson Health Plans EverWell cubre servicios de
planificacion familiar. No necesitas una remision de tu
PCP para los servicios de planificacion familiar. Estos
servicios incluyen pruebas de embarazo, pruebas y
tratamiento de enfermedades de transmision sexual,
suministros de control de la natalidad y, educacion

y asesoramiento en planificacion familiar. Puedes
consultar a cualquier médico que sea un proveedor de
Asistencia Médica

incluido cualquier proveedor fuera de la red que
ofrezca servicios de planificacion familiar.
No hay copago por estos servicios.

Cuando acudes a un proveedor de planificacion
familiar que no pertenece a la red de Jefferson
Health Plans EverWell, debes mostrar tu Tarjeta de
|dentificacion de Jefferson Health Plans EverWell y
ACCESS o EBT.

Para obtener mas informacion sobre los servicios de
planificacion familiar cubiertos o para obtener ayuda
para encontrar un proveedor de planificacion familiar,
llama a Servicios para Miembros al 1-800-553-0784
(TTY 1-877-454-8477).

Atencion de maternidad

Atencion durante el embarazo

La atencion prenatal es la atencidn médica que
recibe un miembro durante todo 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, o un
enfermero practicante registrado y certificado (CRNP).
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 EverWell.

« Visitar a un OB u OB/GYN o una enfermera partera o
un CRNP 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 1-800-553-0784
(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:

» Si estas en el primer trimestre: en un plazo de 10 dias
habiles a partir del momento en que Jefferson Health
Plans EverWell se entera de que estds embarazada.

* Si estas en el sequndo trimestre: en un plazo de
5 dias habiles a partir del momento en que Jefferson
Health Plans EverWell se entere de que estas
embarazada.

« Si estas en el tercer trimestre: en un plazo de 4 dias
habiles a partir del momento en que Jefferson Health
Plans EverWell se entere de que estas embarazada.
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« Si tienes un embarazo de alto riesgo: en un plazo
de 24 horas a partir del momento en que Jefferson
Health Plans EverWell se entere de que estas
embarazada.

Si tienes una emergencia, acude a la sala de
emergencias mas cercana, marca el 911 o llama a tu
proveedor local de ambulancias.

Es importante que permanezcas con el mismo
proveedor de atencion de maternidad durante todo
el embarazo y el cuidado posparto (1 afio 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
HealthChoices durante todo el embarazo.

Jefferson Health Plans EverWell cuenta con
coordinadores de salud materna especialmente
capacitados que saben qué servicios y recursos estan
disponibles para ti. (Consulta la seccion Baby Partners
a continuacion).

Si estas embarazada y ya estas viendo a un proveedor
de atencion de maternidad cuando te inscribes

en Jefferson Health Plans EverWell, puedes seguir
consultando a ese proveedor, incluso si él o ella no
estan en la red de Jefferson Health Plans EverWell.

El proveedor debera estar inscrito en el Programa de
Asistencia Médica y debe llamar a Jefferson Health
Plans EverWell 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 médico quiera
ver a tu bebé antes.

Tu bebé debe tener una cita con el PCP del bebé
cuando tenga entre 3y 5 dias, a menos que el médico
quiera ver a tu bebé antes. Lo mejor es elegir un
medico para tu bebé mientras estas embarazada. Si
necesitas ayuda para elegir un medico para tu bebé,
llama a Servicios para Miembros al 1-800-553-0784
(TTY 1-877-454-8477).

Servicios de Doula

Los miembros de Jefferson Health Plans EverWell
también tienen acceso a los servicios de Doula
durante el embarazo y después del parto. Un(a) Doula,
certificada por el estado, es un(a) profesional no
médico(a) que apoya tus opciones de nacimiento y
brinda educacion sobre el parto. Un(a) Doula también
puede acompanarte a tu lugar de parto elegido y
trabajar para asegurarse de que te sientas respetada y
escuchada durante el trabajo de parto y el nacimiento.
Un(a) Doula también brinda visitas posparto virtuales
y en persona, que duran hasta un afilo después del
nacimiento. Para obtener mas informacion sobre los
servicios de Doula, llama a Servicios para Miembros

al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).
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Baby Partners

Jefferson Health Plans EverWell tiene un programa
especial para embarazadas llamado Baby Partners.

Baby Partners cuenta con enfermeras y trabajadores
sociales que estan disponibles para ayudar a las
miembros durante el embarazo y después del parto.

Nuestro personal trabaja contigo, con tu obstetra o
con tu partera, explicandote tus beneficios, ayudando
a coordinar la atencion o los servicios de apoyo
medico necesarios, colaborando con la programacion
de citas y transporte, preparandote para el nacimiento
del bebé y brindando asistencia después de que el
bebé haya llegado.

Jefferson Health Plans EverWell se compromete a
apoyarte y ayudarte durante tu embarazo, ya sea a
través de asistencia con la programacion de citas o

el transporte para todas tus citas prenatales. Llama al
1-866-500-4571 (TTY 1-877-454-8477) para obtener

mas informacion.

Atencion durante el embarazo

La atencion prenatal es la atencion que necesitas
cuando estas embarazada. Es importante para tu salud
y la salud de tu bebé por nacer. Incluso si has

estado embarazada anteriormente, es importante
consultar a un médico u otro proveedor de atencion
prenatal regularmente durante cada embarazo.
Deberias esperar hacer entre 12 y 15 visitas prenatales
antes de que nazca tu bebé. Jefferson Health Plans
EverWell cubre todas estas visitas y te ayudara a llegar
a cada cita. Permanecer con Jefferson Health Plans
EverWell durante todo el embarazo suele ser lo mejor
para tu salud y la de tu bebé.

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 a una partera certificada u OB/GYN para
programar una cita.

O

e Llamar al equipo de Baby Partners para encontrar
una partera certificada u OB/GYN que se encuentre
cerca de tu hogar. Nuestra red de proveedores
incluye médicos y médicas y enfermeras parteras
certificadas para brindarte atencion de maternidad.

Programa de visitas a domicilio
por maternidad

Jefferson Health Plans EverWell también ofrece

un programa de visitas a domicilio por maternidad
junto con organizaciones comunitarias locales para
miembros embarazadas y en posparto.

El Programa de visitas a domicilio por maternidad es
un programa integral para miembros que han dado a
luz recientemente y padres/madres de nifios menores
de 24 meses.



El enfoque de las visitas es el desarrollo infantil, la
crianza de los hijos y la derivacion a cualquier recurso
comunitario necesario. Algunos ejemplos de estos
programas conocidos a nivel nacional incluyen los
siguientes:

e Nurse-Family Partnership: Ayudar a los padres
primerizos a tener éxito (nursefamilypartnership.org)

» Welcome to Parents as Teachers: padres como
maestros

» Healthy Families America
« Head Start y Early Head Start | Childcare.gov

Los coordinadores de atencién de Baby Partners
analizan estos programas importantes con sus
miembros y los ayudan a inscribirse. Se recomienda
a los proveedores que remitan a los miembros
directamente a estos programas.

Beneficios de maternidad de
Jefferson Health Plans EverWell

Los siguientes beneficios estan cubiertos para todas
las mamas:

« Citas de atencion prenatal

* Vitaminas

» Estadias en el hospital
 Parto hospitalario y guarderia

e Exdmenes recomendados por tu proveedor de
atencion medica

» Exdmenes dentales, rayos X/radiografias y otros
servicios dentales médicamente necesarios

« Visitas domiciliarias para la madre y el bebé después
del parto

« Los extractores de leche para la lactancia estan
disponibles a partir del tercer trimestre o después
del parto.

* Manguitos para medir la presion arterial cuando lo
indique un médico

» Apoyo de Doula antes, durante y después del
nacimiento

Para obtener mas informacion, llama a Baby Partners
al 1-866-500-4571 (TTY 1-877-454-8477).

Equipos médicos duraderos y
suministros médicos

Jefferson Health Plans EverWell cubre equipos
meédicos duraderos (DME), incluidos los DME de
accesibilidad en el hogar y suministros médicos.

El DME es un articulo o dispositivo médico que se
puede usar muchas veces en tu hogar o en cualquier
lugar donde ocurran actividades normales de la vida
y generalmente no se usa a mMenos que una persona
tenga una enfermedad o lesion. Los suministros
médicos generalmente son desechables y se usan con
fines médicos. Algunos de estos articulos necesitan
autorizacion previa, y tu médico, asistente médico,
CRNP o poddlogo deben solicitarlos.

Los proveedores de DME deben estar en la red de
Jefferson Health Plans EverWell. Puedes tener un
copago. Las tiendas minoristas y los proveedores no
estan cubiertos por tu beneficio médico de DME por
motivos de seguridad. Jefferson Health Plans EverWell
ofrece una amplia red de proveedores de DME
participantes que estan acreditados para cumplir con
los estandares y requisitos de Medicare y Medicaid.
Jefferson Health Plans EverWell no sera responsable
del reembolso por los costos de bolsillo del DME
comprado en una tienda minorista o un distribuidor
minorista en linea (por ejemplo, Amazon).

Algunos ejemplos de DME incluyen, entre otros:

» Tanques de oxigeno

« Sillas de ruedas

» Muletas

» Andadores

* Ferulas

» Camas médicas especiales

» Manguitos para medir la presion arterial

Algunos ejemplos de DME de accesibilidad para la
vivienda incluyen, entre otros:

» Elevadores para sillas de ruedas

» Deslizadores de escaleras

* Elevadores de techo

» Rampas de accesibilidad metalicas

Jefferson Health Plans EverWell cubre la instalacion
de DME de accesibilidad para la vivienda, pero no las
modificaciones de la vivienda.

Algunos ejemplos de suministros médicos incluyen,
entre otros:

» Suministros para la diabetes (como jeringas, tiras
reactivas)

» Almohadillas de gasa

» Apositos adhesivos

» Suministros para la incontinencia (como pafales
pull-ups, calzoncillos, almohadillas desechables)

» Kits de pruebas para infecciones de transmision
sexual

Si tienes alguna pregunta sobre el DME o suministros
meédicos, o para obtener una lista de proveedores de
la red, llama a Servicios para Miembros al
1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).

Servicios ambulatorios

Jefferson Health Plans EverWell cubre servicios
ambulatorios, como terapia fisica, ocupacional y del
habla, asi como radiografias y analisis de laboratorio.
Tu PCP coordinara estos servicios con uno de los
proveedores de la red de Jefferson Health Plans
EverWell.
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Servicios de centro de enfermeria

Jefferson Health Plans EverWell cubre los servicios
de centro de enfermeria médicamente necesarios.

Si necesitas servicios de centro de enfermeria a largo
plazo (mas de 30 dias), puedes solicitar el Programa
Community HealthChoices. Se te evaluara para

ver si eres elegible para participar en el programa
Community HealthChoices. Si tienes alguna pregunta
0 necesitas mas informacion, llama a Servicios para
Miembros al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).

Servicios hospitalarios

Jefferson Health Plans EverWell cubre los servicios
hospitalarios para pacientes hospitalizados y
ambulatorios. Si necesitas atencion hospitalaria para
pacientes internados y no es una emergencia, tu PCP
0 especialista coordinara que vayas a un hospital en la
red de Jefferson Health Plans EverWell

y seguira tu atencion incluso si necesitas otros
medicos durante tu estadia en el hospital. Las
hospitalizaciones deben ser aprobadas por Jefferson
Health Plans EverWell. Para averiguar si un hospital
esta en la red de Jefferson Health Plans EverWell,
llama a Servicios para Miembros al 1-800-553-0784
(TTY 1-877-454-8477) o consulta el directorio de
proveedores en el sitio web de Jefferson Health Plans
EverWell en JeffersonHealthPlans.com/medicaid.

Si tienes una emergencia y es admitido en el hospital,
tu o un miembro de tu familia © amigo deben
informarle a tu PCP tan pronto como sea posible,
pero a mas tardar 24 horas después de tu ingreso en
el hospital. Siingresas en un hospital que no esta en la
red de Jefferson Health Plans EverWell, es posible que
seas trasladado a un hospital de la red de Jefferson
Health Plans EverWell. No te trasladaran a un nuevo
hospital hasta que estés lo suficientemente estable
como para ser transferido a un nuevo hospital.

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

Es muy importante programar una cita para ver a

tu PCP dentro de los 7 dias posteriores a tu salida
del hospital. Ver a tu PCP inmediatamente después
de tu estadia en el hospital te ayudara a sequir las
instrucciones que recibiste mientras estuviste ahiy
evitara que tengas que ser readmitido en el hospital.

Para los servicios de trasplante de Medicaid, Jefferson
Health Plans EverWell pagara los trasplantes en

la medida en que el programa de Plan de pago

por servicio de la Asistencia Médica pague dichos
trasplantes. Cualquier trasplante que los Centros de
Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) considere
razonable o necesario estara cubierto cuando se
cumplan los criterios de necesidad médica. Los
trasplantes considerados experimentales o de
investigacion por CMS no estaran cubiertos. Los
trasplantes de CMS cubiertos incluyen médula osea/
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células madre, cornea, corazon, corazon/pulmaon, rifion,
rifdn/pancreas, higado, pulmon, pancreas e intestino
delgado/multivisceral.

Excepto en el caso de la atencion de emergencia,

se requiere autorizacion previa para los servicios
hospitalarios para pacientes hospitalizados. Si tienes
alguna otra pregunta sobre los servicios hospitalarios,
llama al Servicios para Miembros al 1-800-553-0784
(TTY 1-877-454-8477).

Servicios preventivos

Jefferson Health Plans EverWell cubre servicios
preventivos, que pueden ayudarte a mantenerte
saludable. Los servicios preventivos incluyen mas que
solo ver a tu PCP una vez al afio para un chequeo.
También incluyen inmunizaciones (vacunas), analisis
de laboratorio y otras pruebas o evaluaciones que te
permiten a tiy a tu PCP saber si estas sano o si tienes
algun problema de salud. Visita a tu PCP para servicios
preventivos. El o ella guiaran tu atencion médica de
acuerdo con las ultimas recomendaciones de cuidado.

Las miembros también pueden ir a un OB/GYN
participante para su prueba de Papanicolaou y examen
pélvico y para obtener una receta para una mamoagrafia.

Examenes fisicos

Debes realizar un examen fisico con tu PCP al menos
una vez al afo. Esto ayudara a tu PCP a encontrar
cualquier problema que no conozcas. Tu PCP puede
ordenar examenes basados en tu historial de salud, edad
y sexo. Tu PCP también verificara si estas al dia con las
inmunizaciones y los servicios preventivos para ayudarte
a mantenerte saludable.

Si no estas seguro de si estas al dia con tus necesidades
de atencion médica, llama a tu PCP o a Servicios para
Miembros al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).
Servicios para Miembros también puede ayudarte a
programar una cita con tu PCP.

Nueva tecnologia médica

Jefferson Health Plans EverWell puede cubrir nuevas
tecnologias médicas como procedimientos y equipos
si asi lo solicita tu PCP o especialista. Jefferson

Health Plans EverWell 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 EverWell 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 través de recursos
medicos en linea para obtener informacion mas
detallada sobre el servicio o articulo que incluye,
entre otros:
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« Estado de aprobacion de la FDA
« Literatura revisada por pares

Si necesitas mas informacion sobre nuevas tecnologias
medicas, llama a Servicios para Miembros de
Jefferson Health Plans EverWell al 1-800-553-0784

(TTY 1-877-454-8477).

Atencion médica domiciliaria

Jefferson Health Plans EverWell cubre la atencion
médica domiciliaria brindada por una agencia de
atencion domiciliaria. La atencion médica domiciliaria
es la atencion brindada en tu hogar e incluye servicios
de enfermeria especializada; ayuda con las actividades
de la vida diaria (ADL), como bafarse, vestirte y comer;
y terapia fisica, del habla y ocupacional. Tu médico,
asistente médico, CRNP o poddlogo debe solicitar
atencion médica en el hogar.

Si eres mayor de 21 afios, no hay limites en la cantidad
de visitas de atencion médica domiciliaria que puedes
recibir. Si eres menor de 21 afos, no hay limites

para los servicios de atencion médica domiciliaria
médicamente necesarios.

Jefferson Health Plans EverWell tiene un programa
gue incluye visitas de atencion médica domiciliaria
directamente relacionadas con una necesidad especial
de atencion médica para nuestros nifios y adultos en
situaciones médicamente complejas. Estos servicios
se proporcionan una vez que son aprobados por
necesidad médica en coordinacion con el proveedor
del miembro que los solicita.

Debes comunicarte con Servicios para Miembros
al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477) si se
te aprobo la atencion médica domiciliaria y dicha
atencion no se brinda segun lo aprobado.

Hogares Médicos Centrado en el Paciente

Un hogar médico u hogar de salud centrado en

el paciente es un enfoque de equipo para brindar
atencion médica. No es un edificio, casa o servicio
de atencion médica domiciliaria. Si el consultorio
de tu médico es un Centro médico centrado en el
paciente, cuenta con un equipo comprometido con
ayudarte. Pueden ayudarte a programar la atencion
de seqguimiento después de un alta hospitalaria,
conectarte con recursos comunitarios si necesitas
alimentos, vivienda o asistencia financiera, y crear
un plan de atencion con actividades y objetivos de
seguimiento.

Apoyos mejorados para miembros/
administracion de casos

Jefferson Health Plans EverWell cuenta con programas
voluntarios de coordinacion de la atencion para
ayudarte a cuidarte mejor si tienes necesidades
especiales de atencion médica o necesidades

sociales relacionadas con la salud. Jefferson Health
Plans EverWell tiene coordinadores de atencion que
trabajaran contigo y tus proveedores para asegurarse

que recibas los servicios que necesitas. No necesitas
una remision de tu PCP para estos programas, y no hay
copago.

Jefferson Health Plans EverWell cuenta con programas
de coordinacion de la atencion (administracion de casos)
para ayudarte a administrar tus necesidades de atencion
médica. El equipo incluye enfermeras, trabajadores
sociales y personal no clinico. No necesitas una remision
para ningun programa, no hay copago y todos los
programas son voluntarios.

Baby Partners es el programa de maternidad que sigue
a las futuras madres desde la primera notificacion de
embarazo hasta 60 dias después de la fecha de parto.

Coordinacion de la atencion pediatrica es el programa
para nifios menores de 21 afos en el que se ofrece
asistencia a padres y tutores para promover todos los
hitos y condiciones importantes de la atencion medica
desde el nacimiento hasta los 21 afios. La unidad
mejorada de apoyos a miembros también sigue a los
nifios que requieren cuidado por turno. (Consulta la
Seccion 5).

Coordinacion de la atencion para adultos proporciona
coordinacion de los servicios para adultos y nifios bajo
la Coordinacion de la atencion pediatrica con cualquier
enfermedad, ya sea asma, diabetes, EPOC, cardiopatias,
VIH o condiciones multiples. El personal proporciona
educacion sobre la salud, coordinacion de servicios

de atencion médica, conexidon con programas de
apoyo comunitario y conexiones con necesidades de
atencion de salud conductual.

Clinical Connections es responsable de las
evaluaciones de alta para asegurarse de que los
miembros realicen la transicion de manera segura a
casay ayuda a los miembros a programar la importante
visita a su PCP de 7 dias después del alta o la visita de
un especialista. Esta unidad también proporcionara
educacion especifica para la enfermedad y
seguimiento de evaluacion de riesgos de salud y puede
conectar a los miembros a servicios de coordinacion
de atencion adicionales segun sea necesario.

Todo el personal de estos programas puede ayudar con:

Coordinacion de PCP y citas con especialistas,
asi como tu seleccion.

Transporte.

Recursos alimenticios.

Asesoramiento nutricional.

Comprension de algunos examenes importantes.
Revision de las instrucciones de alta.

Coordinacion de servicios de atencion domiciliaria y
equipos médicos duraderos.

Remision de salud conductual y coordinacion de
los servicios necesarios.

Suministro de medicamentos.
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» Explicacion de los servicios de Medicaid incluyendo
la presentacion de reclamos y quejas.

» Necesidades de planificacion de vida.

» Asesoramiento para dejar de fumary
educacion sobre recursos.

» Participacion en reuniones del equipo
interinstitucional segun lo solicitado.

» Ponerte en contacto con programas comunitarios
gue pueden ayudarte con problemas que afectan
tu salud y bienestar.

Al sequir el plan de atencion de tu proveedor y
conocer tu condicion, puedes mantenerte mas
saludable. Los coordinadores de atencion de Jefferson
Health Plans EverWell estan aqui para ayudarte a
comprender codmo cuidarte mejor siguiendo las
indicaciones de tu médico, ensefiandote 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 Clinical Connections al 1-866-500-4571
(TTY 1-877-454-8477).

Ampliacién de servicios

Membresia para gimnasios

El ejercicio es clave para mantenerte sano y sentirte
bien contigo mismo. Es por eso que Jefferson Health
Plans EverWell ofrece membresias de gimnasio sin
costo para los miembros. Visita JeffersonHealthPlans.
com/fitness para obtener mas informacion sobre los
programas disponibles para ti.

¢éListo para comenzar?
Para comenzar, sigue estos pasos:

1. Visita JeffersonHealthPlans.com/fitness para
obtener mas informacion sobre tu beneficio de
membresia en acondicionamiento fisico y para
encontrar centros de acondicionamiento fisico
participantes en tu area.

2.Dirigete a un centro de acondicionamiento fisico
participante y muestra tu tarjeta de identificacion
de miembro de Jefferson Health Plans EverWell.
El personal del centro de acondicionamiento fisico
se encargara del resto para ayudarte a inscribirte y
comenzar.

Debes firmar un formulario de inscripcion de aptitud
fisica durante tu primera visita al gimnasio. También
debes seqguir las reglas del gimnasio. Una vez que elijas
un centro de acondicionamiento fisico, no podras
elegir uno diferente durante un afio.

Para obtener mas informacion, llama a Servicios para
Miembros al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477)
o visita JeffersonHealthPlans.com/fitness.
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Linea de Asistencia Médica de Teladoc

las 24 horas

También puedes llamar a Teladoc, las 24 horas del dia,
si tienes una consulta médica no urgente. Es posible
gque los médicos puedan responder tu pregunta sobre
salud y darte consejos para que te encargues de la
condicion por ti mismo. Si tienes un problema de
salud mas grave, pueden sugerirte que llames a tu
PCP. Para comunicarte con Teladoc, llama gratis al
1-800-Teladoc (835-2362). Recuerda, si tu inquietud
constituye una amenaza para la vida o si necesitas
ayuda de inmediato, llama al 911 o dirigete a la sala de

emergencias mas cercana.

JeffConnect On Demand

(no para emergencias)

Como miembro de Jefferson Health Plans EverWell,
tienes acceso a proveedores de Jefferson las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, usando tu teléfono
inteligente, tableta o computadora con camara web.
JeffConnect es una opcion rapida y facil de usar para
la atencion de necesidades como resfriados, gripe,
tos, fiebre, sintomas de las vias urinarias, infecciones o
lesiones leves. Para comenzar, descarga la aplicacion
JeffConnect desde el App Store o Google Play.
También puedes visitar JeffConnect.org. Tendras que
crear una cuenta para poder utilizar este servicio.

Se requiere conexion a Internet para este servicio.

Programa de Administracion de Calidad

El programa de Administracion de Calidad de
Jefferson Health Plans EverWell supervisa y trabaja
para mejorar la atencion y los servicios que recibes
como miembro de Jefferson Health Plans EverWell.
Esto incluye la atencidn que recibes de nuestros
proveedores de la red, asi como los servicios que
brindamos como plan de salud. Para asegurarnos de
que recibas atencion médica segura y de calidad que
sea respetuosa de tus necesidades, nosotros:

e Enviamos encuestas para averiguar qué piensas de
los servicios de Jefferson Health Plans EverWell y
nuestra red de proveedores.

* Monitoreamos las quejas de los miembros sobre
el cumplimiento del acceso a los requisitos de
atencion.

» Proporcionamos servicios de atencion preventiva
ofreciéndote consejos importantes de salud segun
tu edad.

« Verificamos las credenciales de nuestros
proveedores de red y los que se inscriben para
formar parte de nuestra red.

Cada afo, Jefferson Health Plans EverWell

pone a disposicidon de nuestros miembros y
proveedores informacion sobre nuestro Programa

de Administracion de Calidad. Para obtener

mas informacion sobre nuestro programa de
administracion de calidad, llame a Servicios para
Miembros al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).


https://www.jeffersonhealthplans.com/health-and-wellness/fitness-benefit/
https://www.jeffersonhealthplans.com/health-and-wellness/fitness-benefit/
http://JeffersonHealthPlans.com/fitness
http://JeffConnect.org

Deteccion, Diagndstico y Tratamiento Temprano y Periédico (EPSDT)

Los servicios de EPSDT estan disponibles para los nifios menores de 21. A veces también se los conoce como
chequeos para bebés o nifios sanos. Tu hijo puede ser visto por un pediatra, un médico de familia 0 un CRNP.
El proveedor que elijas para tu hijo sera el PCP de tu hijo. El propdsito de un chequeo del nifio sano o del

bebé sano es detectar problemas de salud lo antes posible para que puedan tratarse lo antes posible. EPSDT
incluye todos los servicios cubiertos por Medicaid que son médicamente necesarios para corregir o aliviar
enfermedades y condiciones fisicas o mentales. El beneficio de EPSDT incluye servicios fisicos, mentales,
oftalmoldgicos, auditivos, dentales y de transporte que son necesarios para tratar los problemas y las
afecciones de salud de un nifio. Jefferson Health Plans EverWell cubre los servicios que se necesitan para tratar
los problemas de salud que se identifican durante el examen general. Los servicios de salud conductual se
proporcionan a través de tu BH-MCO. Para obtener mas informacion sobre el tratamiento de salud conductual,
consulta la pagina 45. Si tienes preguntas o deseas obtener mas informacion comunicate con Servicios para
Miembros al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).

¢Cuando se debe completar un examen EPSDT?

Cronograma de examenes recomendados

De 3a 5 dias DeOalmes De 2 a 3 meses De 4 a 5 meses
De 6 a 8 meses De 9 a 11 meses 12 meses 15 meses
18 meses 24 meses 30 meses
Los nifios de 3 a 20 afios deben someterse a exdmenes de deteccion anuales.

El primer examen de EPSDT se realizard mientras aun estés en el hospital, justo después del nacimiento
de tu bebé. Después de eso, los bebés, los nifios y adultos jovenes deben completar sus examenes segun
el calendario que se detalla a continuacion. Es importante seguir este horario incluso si tu hijo no esta
enfermo. Tu proveedor te indicara cuando deben realizarse estas visitas. Los bebés y niflos pequefios
necesitaran varias visitas por afio, mientras que los niflos de 3 a 20 afios necesitaran solo 1 visita por afio.

¢{Qué hara el proveedor durante « Examen de salud oral
el examen EPSDT? « Verificacion de la presion arterial
Tu proveedor te hara preguntas a tiy a tu hijo, « Educacion sobre salud y seguridad

realizara pruebas y vera cuanto

ha crecido tu hijo. » Verificacion del indice de masa corporal del

nifio (IMC)

e Examen o asesoramiento sobre el uso de tabaco
y alcohol y el uso de sustancias a partir de los
11 afos

Los siguientes servicios son algunos de los servicios
que te pueden realizar durante un examen segun la
edad y las necesidades del nifio:

* Un examen fisi mplet ., . :
Un examen fisico completo * Examen de deteccién de ansiedad a partir de

e Vacunas los 8 arfios
» Examen de la vision Jefferson Health Plans EverWell cubre los servicios
e Analisis de orina que se necesitan para tratar los problemas de salud

que te identifican durante el examen EPSDT. Los

» Prueba de deteccién de plomo en la sangre o . .
servicios que no estan cubiertos por el Programa

» Examenes de deteccion del desarrollo de Medicaid pueden estar cubiertos si los servicios

« Examen para detectar la depresion a partir de son recetados por tu médico como resultado de un
los 12 afios examen de EPSDT.

« Examen para detectar la depresién materna Servicios adicionales estan disponibles para nifios

con necesidades de atencion médica especiales.
Habla con tu proveedor si tu hijo puede necesitar
* Examenes de deteccion del autismo estos servicios adicionales.

e Examen de la audicion

e Exdmenes de deteccion de tuberculosis
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Seccion 4:
Servicios fuerade 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 EverWell para proporcionar servicios a los
miembros de Jefferson Health Plans EverWell.
Puede haber momentos en los que necesites
utilizar un médico u hospital que no esté en la red
de Jefferson Health Plans EverWell. 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 EverWell
autorizacion para que vayas a un proveedor fuera
de la red. Jefferson Health Plans EverWell verificara
si hay otros proveedores en tu area que puedan
brindarte el mismo tipo de atencion que tu o tu
PCP creen que necesitas. Si Jefferson Health Plans
EverWell no puede darte una opcion de por lo
menos 2 proveedores en tu area, Jefferson Health
Plans EverWell cubrira los servicios médicamente
necesarios proporcionados por el proveedor fuera
de la red.
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Recibir atencion médica mientras te
encuentras fuera del drea de servicio de
Jefferson Health Plans EverWell

Si te encuentras fuera del area de servicio de Jefferson
Health Plans EverWell y tienes una emergencia médica,
ve a la sala de emergencias mas cercana o llama al 911.
Para afecciones médicas de emergencia, no es necesario
gue obtengas la aprobacion de Jefferson Health Plans
EverWell para recibir atencion. Si necesitas que te admitan
en el hospital, debes informarle a tu PCP.

Si necesitas atencion para una condicion que no sea
de emergencia mientras te encuentras fuera del area
de servicio, llama a tu PCP o a Servicios para Miembros
al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477), quienes te
ayudaran a obtener la atencion mas adecuada.

Jefferson Health Plans EverWell no pagara por los
servicios recibidos fuera de los Estados Unidos y sus
territorios.

Servicios fuera del plan

Puedes ser elegible para recibir servicios que no sean

los proporcionados por Jefferson Health Plans EverWell.
A continuacion, se detallan algunos servicios que estan
disponibles pero que no estan cubiertos por Jefferson
Health Plans EverWell. Si deseas ayuda para obtener estos
servicios, llama a Servicios para Miembros

al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).

Transporte médico que no sea de emergencia

Jefferson Health Plans EverWell no cubre el transporte
meédico que no sea de emergencia (NEMT) para la
mayoria de los miembros de HealthChoices. Jefferson
Health Plans EverWell puede ayudarte a organizar el
transporte a las citas de servicios cubiertos a través de
programas que brindan servicios NEMT, como los MATP
que se describen a continuacion. Para saber qué tipos de
servicios de transporte puedes usar, visita el sitio web Find
My Ride de PennDOT en
apply.findmyride.penndot.pa.gov.

Jefferson Health Plans EverWell cubre el transporte
medico que no sea de emergencia si:

« Vives en un asilo de ancianos y necesitas ir a cualquier
cita médica o centro de atencion de urgencia o
farmacia para recibir cualquier servicio de asistencia
médica, DME o medicamentos.

» Necesitas transporte médico especializado que no sea
de emergencia, como por ejemplo si necesitas usar una
camilla para ir a tu cita.

Si tiene preguntas sobre el transporte médico que no
sea de emergencia, llame a Servicios para Miembros
al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).


https://www.apply.findmyride.penndot.pa.gov/tes-web/public/home?TYPE=33554432&REALMOID=06-b32f7864-a20f-4dd5-b44d-6ce9690a9418&GUID=&SMAUTHREASON=0&METHOD=GET&SMAGENTNAME=%24SM%24c3G251tALlyhpT8ex78e6H5HsYbnxO0VtZbMFN%2BTetYGo9qq5p7kdu6%2BmorI075W&TARGET=%24SM%24https%3A%2F%2Fwww.apply.findmyride.penndot.pa.gov%2F

Programa de Transporte de Asistencia
Médica

El MATP proporciona transporte que no es de
emergencia hacia y desde proveedores médicos y
farmacias de tu eleccion que estén disponibles y sean
utilizados por otros residentes de tu comunidad. Este
servicio se proporciona sin costo para ti. EL MATP en
el condado en el que vives determinara tu necesidad
del programa y te proporcionara el tipo de transporte
adecuado para ti. Los servicios de transporte
generalmente se brindan de las siguientes maneras:

» Donde haya transporte publico disponible, como
autobuses, metros o trenes, MATP te proporciona
fichas o pases, o te reembolsa el transporte publico si
vives a 1/4 de milla de una parada de servicio de ruta
fija.

« Si tu u otra persona tienen un automovil que
puedas usar para llegar a tu cita, MATP puede
pagarte un monto por milla mas estacionamiento y
peajes con recibos validos.

*Cuando el transporte publico no esta disponible o
no es adecuado para ti, MATP ofrece servicios de
transporte en vehiculos para transito, que incluyen
camionetas, camionetas con elevadores o taxis. Por
lo general, el vehiculo tendra mas de 1 conductor con
diferentes horarios y ubicaciones para recoger y dejar
pasajeros.

Si necesitas transporte a una cita médica o a la
farmacia, comunicate con tu MATP local para obtener
mas informacion y registrarte para recibir servicios.
Puedes encontrar una lista completa de la
informacion de contacto de MATP del condado aqui:
matp.pa.gov/CountyContact.aspx o consultar la lista
en esta pagina. También puedes solicitar MATP y otros
servicios de transporte visitando el sitio web Find

My Ride de PennDOT

en apply.findmyride.penndot.pa.gov.

Si vives en Philadelphia, comunicate directamente con
el agente local MATP para solicitar un viaje.

MATP puede confirmar con Jefferson Health Plans
EverWell o con el consultorio del médico que la cita
meédica para la que necesitas transporte es un servicio
cubierto. Jefferson Health Plans EverWell trabaja con
MATP para ayudarte a organizar el transporte.
También puedes llamar a Servicios para Miembros al
1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477) para obtener
mas informacion.

Jefferson Health Plans EverWell es responsable del
transporte en ambulancia de emergencia y de no
emergencia. Esto podria ser si necesitas una camilla
para ir a tu médico u otros motivos por los que el
MATP podria no poder llevarte. El MATP puede hacer

una remision a Jefferson Health Plans EverWell para
proporcionar viajes en casos como este. Si Jefferson
Health Plans EverWell tampoco puede realizar el viaje,
enviaran la remision a la Oficina de Asistencia del
Condado para que la revisen para una bonificacion de
transporte médico (MTA). Llama a la persona que esté
trabajando en tu caso para obtener mas informacion
sobre las MTA.

Condado Nt]rnero de Nt]mt?ro
teléfono gratuito

Adams 717-846-7433 800-632-9063
Allegheny 412-350-4476 888-547-6287
Armstrong 724-548-3408 800-468-7771
Beaver 724-375-2895 800-262-0343
Bedford 814-623-9129 800-323-9997
Berks 610-921-2361 800-383-2278
Blair 814-695-3500 800-458-5552
Bradford 570-888-7330 800-242-3484
Bucks 215-794-5554 888-795-0740
Butler 724-431-3663 866-638-0598
Cambria 814-535-4630 888-647-4814
Cameron 866-282-4968 866-282-4968
Carbon 570-669-6380 570-669-6380
Centre 814-355-6807 814-355-6807
Chester 610-344-5545 877-873-8415
Clarion 814-226-7012 800-672-7116
Clearfield 814-765-1551 800-822-2610
Clinton 570-323-7575 800-206-3006
Columbia 717-846-7433 800-632-9063
Crawford 814-333-7090 800-210-6226

Cumberland

717-846-7433

800-632-9063

Dauphin 717-232-7009 800-309-8905
Delaware 610-490-3960 610-490-3960
Elk 866-282-4968 866-282-4968
Erie 814-456-2299 814-456-2299
Fayette 724-628-7433 800-321-7433
Forest 814-927-8266 800-222-1706
Franklin 717-846-7433 800-632-9063
Fulton 717-485-6767 888-329-2376
Greene 724-627-6778 877-360-7433
Huntingdon 814-641-6408 800-817-3383
Indiana 724-465-2140 800-524-2766
Jefferson 814-938-3302 877-411-0585
Juniata 717-242-2277 800-348-2277
Lackawanna 570-963-6482 570-963-6482
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http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx
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Condado

Lancaster

Numero de
teléfono

717-291-1243

Numero
gratuito

800-892-1122

Lawrence

724-658-7258

888-252-5104

Lebanon

717-273-9328

717-273-9328

Lehigh

610-253-8333

888-253-8333

Luzerne

570-288-8420

800-679-4135

Lycoming

570-323-7575

800-222-2468

Mckean

866-282-4968

866-282-4968

Mercer

724-662-6222

800-570-6222

Mifflin

717-242-2277

800-348-2277

Monroe

570-839-6282
ext. 434

888-955-6282

Montgomery

215-542-7433

215-542-7433

Montour

717-846-7433

800-632-9063

Northampton

610-253-8333

888-253-8333

Northumberland

717-846-7433

800-632-9063

Perry

717-846-7433

800-632-9063

Philadelphia

877-835-7412

877-835-7412

Pike

570-296-3408

866-681-4947

Potter

814-544-7315

800-800-2560

Schuykill

570-628-1425

888-656-0700

Snyder

717-846-7433

800-632-9063

Somerset

814-701-3691

800-452-0241

Sullivan

570-888-7330

800-242-3484

Susquehanna

570-278-6140

866-278-9332

Tioga

570-888-7330

800-242-3484

Union

717-846-7433

800-632-9063

Venango

814-432-9767

814-432-9767

Warren

814-723-1874

877-723-9456

Washington

724-223-8747

800-331-5058

Wayne

570-253-4280

800-662-0780

Westmoreland

724-832-2706

800-242-2706

Wyoming

570-278-6140

866-278-9332

York

717-846-7433

800-632-9063

Programa para mujeres, infantes y nifios

El Programa de nutricion complementaria especial
para mujeres, infantes y nifos (Special Supplemental
Nutrition Program) para mujeres, infantes y nifios

(WIC) proporciona alimentos saludables y servicios de

nutricion a los siguientes residentes de Pennsylvania:

» Mujeres embarazadas

» Mujeres lactantes hasta los 12 meses después del

parto

» Personas hasta 6 meses después del parto que no
estén amamantando
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» Bebés y niflos menores de 5 afios, incluidos nifios
en hogares de crianza.

WIC los ayuda a tiy a tu bebé a comer bien
ensefidandote sobre la buena nutricion y dandote
beneficios para utilizar en las tiendas de comestibles.
WIC también proporciona informacion y apoyo sobre
la lactancia para ayudarte a tener éxito en tu época de
lactancia.

Puedes solicitarle a tu proveedor de atencion de
maternidad una solicitud de WIC en tu proxima visita
o llamar al 1-800-WIC-WINS (1-800-942-9467).
Para obtener mas informacion o para completar
una solicitud previa, visita el sitio web de WIC

en wic.health.pa.gov/PAWIC.

Crisis de violencia doméstica y prevencién

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

Hay muchos tipos diferentes de violencia domeéstica.
Algunos ejemplos incluyen:

» Abuso emocional

* Violencia fisica

» ACoso

* Violencia sexual

» Abuso financiero

» Abuso verbal

» Abuso de las personas mayores

« Violencia de la pareja mas tarde en la vida
« Violencia de la pareja

» Violencia doméstica en la comunidad LGBTQIA+
* Aislamiento

Se usan muchos nombres diferentes para hablar sobre
la violencia doméstica. 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.

La violencia domeéstica es un crimen y las protecciones
legales estan disponibles para ti. Dejar una relacion
violenta no es facil, pero tu puedes obtener ayuda.

Dénde obtener ayuda:

Linea Directa Nacional de Violencia Doméstica
1-800-799-7233 (SAFE)

1-800-787-3224 (TTY)


http://wic.health.pa.gov/PAWIC

Coalicion de Pennsylvania contra la Violencia
Doméstica

Los servicios prestados a las victimas de violencia
doméstica 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).

Violencia sexual y crisis por violacion sexual

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

* Violacion sexual

» Abuso sexual

e Incesto

» Abuso sexual infantil

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

e Contacto sexual a tientas o caricias sexuales no
deseadas

« Sexting (envio, recepcion o reenvio de mensajes,
fotografias 0 imagenes sexualmente explicitas desde
cualquier dispositivo digital) sin permiso

e Abuso ritual

eExplotacion sexual comercial
(por ejemplo: prostitucion)

e Acoso sexual

» Discriminacion de personas lesbianas, homosexuales,

bisexuales y transgénero, queer, intersexuales o
asexuales (LGBTQIA) mas hostigamiento

» 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
0 privado sin tu conocimiento o permiso)

« Participacion forzada en la produccion de
pornografia

Los sobrevivientes de violencia sexual pueden tener
reacciones fisicas, mentales o emocionales a la
experiencia. Un sobreviviente de violencia sexual
puede sentirse solo, asustado, avergonzado y teme
que nadie le creera. Sanar puede tomar tiempo,
pero puede suceder.

Dénde obtener ayuda:
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 24 horas del dia.

» Servicios para la familia, amigos, parejas o conyuges de
un sobreviviente.

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

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

Pennsylvania Coalition to Advance Respect
(pcar.org)

Llama al 1-800-656-4613 para comunicarte con la Linea
directa nacional de abuso sexual o visita el siguiente
enlace para obtener mas recursos de la Red Nacional
contra la Violacion, el Abuso y el Incesto (RAINN)

La organizacion contra la violencia sexual mas grande
del pais (rainn.org)

Servicios de intervencién temprana

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

El Programa de Intervencion Temprana brinda apoyo y
servicios a las familias con nifios desde el nacimiento
hasta los 5 aflos de edad que tienen retrasos en el
desarrollo o discapacidades. Los servicios se brindan
en entornos naturales, que son entornos en donde un
nifio 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 nifios con discapacidades, asi como
las necesidades de la familia. Estos servicios y apoyos
abordan las siguientes areas:

» Desarrollo fisico, incluida la vision y la audicion
* Desarrollo cognitivo

» Desarrollo de comunicacion

« Desarrollo emocional y social

» Desarrollo adaptativo

Los padres que tengan preguntas sobre el desarrollo

de su hijo pueden hablar sobre sus preocupaciones

con el PCP de su hijo, comunicarse con la Linea de
ayuda de CONNECT al 1-800-692-7288 o visitar
papromiseforchildren.com. La Linea de ayuda CONNECT
ayuda a las familias a localizar recursos y proporcionar
informacion sobre el desarrollo infantil para niflos desde
el nacimiento hasta los 5 anos. 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: Apoyo mejorado
para miembros

Unidad de apoyo mejorada para
miembros

Jefferson Health Plans EverWell quiere asegurarse de
que todos nuestros miembros reciban la atencion que
necesitan. Contamos con administradores de casos
capacitados en la Unidad de apoyo mejorada para
miembros de Jefferson Health Plans EverWell que
ayudan a nuestros miembros con necesidades sociales
especiales relacionadas con la salud o la atencion
medica a tener acceso a la atencidon que necesitan.
Los administradores de casos de la unidad de ayuda
para miembros con discapacidades fisicas o de
comportamiento, enfermedades complejas o cronicas
y otras necesidades especiales de atencion medica

0 necesidades sociales relacionadas con la salud.
Jefferson Health Plans EverWell entiende que tu y tu
familia pueden necesitar ayuda con problemas que
pueden no estar directamente relacionados con tus
necesidades de atencion médica. La Unidad de apoyo
mejorada para miembros puede ayudarte a encontrar
programas y agencias en la comunidad que pueden
ayudarte a ti y a tu familia a abordar estas necesidades.

Se alienta a los nuevos miembros a completar una
encuesta de salud. Al completar la encuesta, nos
ayudas a comprender tu atencion médica y tus
necesidades sociales relacionadas con la salud, y a
desarrollar un plan para satisfacer esas necesidades.

Si crees que tu o alguien de tu familia tiene una
necesidad social especial de atencion médica o
relacionada con la salud, y deseas que la Unidad de
apoyo mejorada para miembros te ayude, comunicate
con ellos llamando al 1-866-500-4571 e ingresando tu
identificacion de miembro cuando te la soliciten. Los
usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-454-8477.
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El personal de la Unidad de apoyo para miembros
esta disponible de lunes a viernes de 8:00 a.m. a

4:30 p.m. Si necesitas ayuda cuando el personal de la
Unidad mejorada de apoyos para miembros no esté
disponible, puedes llamar a Servicios para Miembros al
1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).

Administracion de la atencion

Nuestra Unidad de apoyo mejorada para miembros
tiene coordinadores de atencion que trabajan
contigo, tus cuidadores, tu equipo de atencion y otras
personas, segun se indique, para ayudarte a acceder
a los servicios médicos, emocionales, sociales,
educativos y otros servicios necesarios que necesitas
para respaldar tu salud y asegurarte de que estas
recibiendo la atencion adecuada.

Nuestros programas te apoyan en cualquier etapa.
Programas de administracion de la atencion:

» Baby Partners: Ayuda a las mujeres embarazadas
y a las nuevas madres a obtener la atencion que
necesitan.

» Coordinacion de atencion pediatrica: Ayuda a padres
y tutores a coordinar la atencidn y las necesidades
sociales de sus hijos.

» Coordinacion de la atencion de adultos: Ayuda a
los miembros mayores de 21 aflos a coordinar sus
necesidades de atencion y atencion compleja.

Puedes ser elegible para participar en estos programas.
La participacion es voluntaria

Coordinacion de la atencion

La Unidad de apoyo mejorada para miembros de
Jefferson Health Plans EverWell te ayudara a coordinar
la atencion para ti y tu familia que son miembros de
Jefferson Health Plans EverWell. Ademas, Jefferson
Health Plans EverWell 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 la Unidad de apoyo mejorada para miembros de
Jefferson Health Plans EverWell para recibir asistencia.
La Unidad de apoyo mejorada para miembros de
Jefferson Health Plans EverWell también ayudara a

los miembros en la transicion de la atencion de los
servicios recibidos en un hospital o entorno médico
temporal a la atencion recibida en el hogar. Queremos
que nuestros miembros puedan regresar de manera
segura a sus hogares lo antes posible. Trabajaremos
con tu equipo de atencion médica y contigo durante
tu estadia en el hospital y una vez que recibas el

alta hospitalaria. También puedes comunicarte con

la Unidad de apoyo mejorada para miembros de
Jefferson Health Plans EverWell para obtener ayuda
para recibir atencion en tu hogar.



Exenciones basadas en el hogar y en la
comunidad y servicios y ayuda a largo
plazo

La Oficina de Programas de Desarrollo (ODP)
administra la Exencion consolidada, la Exencion de
vida comunitaria, la Exencion de apoyo dirigido a
personas/familias, la Exencion de adultos con autismo
y la Exencion del Programa de autismo comunitario
para adultos (ACAP) para personas con discapacidades
intelectuales y autismo. Si tienes preguntas sobre
cualquiera de estos programas, puedes comunicarte
con la Linea Directa de Servicio al Cliente de la ODP
al 1-888-565-9435, o solicitar asistencia de la Unidad
mejorada de apoyos para miembros en Jefferson
Health Plans EverWell.

La Oficina de Vida a Largo Plazo (OLTL) administra
servicios para personas mayores y personas con
discapacidades fisicas. Esto incluye el Programa
Community HealthChoices (CHC).

El programa CHC es un programa de atencion
médica administrado por el programa de atencion
para las personas que también tienen la cobertura de
Medicare o que necesitan los servicios de un centro
de enfermeria 0 una exencion basada en el hogary la
comunidad.

Si tienes preguntas sobre qué servicios estan
disponibles y como presentar una solicitud, puedes
comunicarte con la Linea de ayuda para participantes
de la OLTL al 1-800-757-5042, la Linea de ayuda de
CHC al 1-844-824-3655 o solicitar asistencia

de la Unidad mejorada de apoyos para miembros de
Jefferson Health Plans EverWell al 1-866-500-4571
(TTY 1-877-454-8477).

Crianza temporal médica

La Oficina de Nifios, Jovenes y Familias tiene la
supervision de la crianza temporal médica para
nifos bajo la autoridad de los programas para nifios
y jovenes del condado. Si tienes preguntas sobre
este programa, comunicate con la Unidad mejorada
de apoyos para miembros al 1-866-500-4571

(TTY 1-877-454-8477).
(28 ‘

Seccion 6:
Directivas por anticipado

Directivas por anticipado

Existen 2 tipos de directivas por anticipado:
Testamentos vitales y poder notarial de atencion
médica. Estos permiten que se respeten tus deseos
si no puedes decidir o hablar por ti mismo. Si tienes
un testamento vital o un poder notarial de atencion
médica, debes darselo a tu PCP, a otros proveedores
y a un familiar o amigo de confianza para que
conozcan tus deseos.

Si se modifican las leyes con respecto a las directivas
por anticipado, Jefferson Health Plans EverWell

te informara por escrito cual es el cambio dentro

de los 90 dias posteriores al cambio. Para obtener
informacion sobre las politicas de directivas por
anticipado de Jefferson Health Plans EverWell, llama
a Servicios para Miembros al 1-800-553-0784 (TTY
1-877-454-8477) o visita el sitio web de Jefferson
Health Plans EverWell en JeffersonHealthPlans.com.

Testamentos vitales

Un testamento vital es un documento creado por
ti. Establece qué tipo de atencion médica deseas y
no deseas recibir si no puedes informar a tu médico
u otros proveedores sobre el tipo de atencion que
deseas. Tu médico debe tener una copia y debe
decidir que no puedes tomar decisiones por ti
mismo para que se use un testamento vital. Puedes
revocar o cambiar un testamento vital en cualquier
momento.

Poder notarial de atencion médica

Un poder notarial de atencion médica es también
llamado poder notarial duradero. Un poder notarial
de atencion médica o un poder notarial duradero es
un documento en el que le otorgas a otra persona
el poder de tomar decisiones de tratamiento médico
por ti si tu no puedes hacerlo por cuestiones

fisicas 0 mentales. También establece qué debe
suceder para que el poder notarial pueda entrar en
vigencia. Para crear un poder notarial de atencion
medica, es posible que no necesites obtener ayuda
legal. Puedes comunicarte con tu coordinador

de atencion de Jefferson Health Plans EverWell
para obtener mas informacion o para obtener
instrucciones para los recursos en tu area. Llama al
1-866-500-4571 (TTY 1-877-454-8477) si no tienes
un coordinador de atencion.
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Qué hacer si un proveedor no sigue tu
directiva por anticipado

Los proveedores no tienen que seguir tus directivas
por anticipado si no estan de acuerdo con ellas

por cuestiones de conciencia. Si tu PCP u otro
proveedor no quiere seguir tus directivas por
anticipado, Jefferson Health Plans EverWell te
ayudara a encontrar un proveedor que cumpla con
tus deseos. Llama a Servicios para Miembros al
1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477) si necesitas
ayuda para encontrar un nuevo proveedor.

Si un proveedor no sigue tus directivas por
anticipado, puedes presentar una queja. Consulta
la pagina 47 de la Seccion 8, Quejas, reclamos y
audiencias justas, de este Manual para obtener
informacion detallada sobre como presentar

una queja o llama a Servicios para Miembros

al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).
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Seccion /;
Servicios de salud conductual

Atencion de salud conductual

Los servicios de salud conductual incluyen tanto los
servicios de salud mental como los servicios para
trastornos por consumo de sustancias (SUD). Estos
servicios se brindan a través de organizaciones de
atencion administrada de salud del comportamiento
(BH-MCO) supervisadas por los Servicios de Salud
Mental y Abuso de Sustancias (OMHSAS) de la
Oficina del Departamento de Servicios Humanos. La
informacion de contacto de la BH-MCO se detalla a
continuacion. También puedes llamar a Servicios para
Miembros al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477)

para obtener informacion de contacto para tu BH-

MCO.

Condado

Proveedor de
salud conductual

NuUumero de
teléfono

Adams Sommunity Care 1-866-738-9849
Allegheny gggwggmg:lﬁ 1-800-553-7499
Armstrong gs;ilsoyr;\/';ﬁglth of 1-877-688-5969
Beaver gg;ﬂfﬁvg'ﬁ%“h of 1-877-688-5970
Bedford Sommunity Care 1-866-483-2908
Berks gggwggmg:lﬁ 1-866-292-7886
Blair Sommunity Care 1-855-520-9715
Bradford Sommunity Care 1-866-878-6046
Bucks Magellan Behavioral 1 4 _g77.769-9784
Butler gg;ﬂfﬁv';ﬁg“h of 1-877-688-5971
Cambria Hagellan Behavioral 11-800-424-0485
Cameron Sommunity Care 1-866-878-6046
Carbon Sommunity Care 1-866-473-5862
Centre Sommunity Care 1-866-878-6046
Chester Sommunity Care 1-866-622-4228
Clarion Sommunity Care 1-866-878-6046
Clearfield Sommunity Care 1-866-878-6046
Clinton Sommunity Care 1-855-520-9787
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Condado

Proveedor de
salud conductual

Numero de
teléfono

Condado

Proveedor de
salud conductual

teléfono

Numero de

46

Columbia Community Care 1-866-878-6046 | | Montour Community Care 1-866-878-6046
Crawford g:;i‘soyrfv;'re]g“h of 1-866-404-4561| | Northampton | [age an Behavioral | y_gg6. 538 5312
PerformCare - i
Cumberland 1-888-722-8646 E‘;rlta%m g:gclqggmg;ﬁ 1-866-878-6046
Dauphin PerformCare 1-888-722-8646 Perry PerformCare 1-888-722-8646
Community Care Philadelphia | community Behavioral 4 ggg_s45 5600
Delaware Behavioral Health 1-833-577-2682
- Pik community Care 1-866-473-5862
Elk gokr:nmunllt3|/_|Calreh 1-866-878-6046 ke Behavioral Health A
ehavioral Healt
Community Care
Erie Community Care 1-855-224-1777 Potter Behavioral Health 1-866-878-6046
Behavioral Health c v C
. ommunity Care e
Fayette gare[orl] Hea[th of 1-877-688-5972 SChuykIll Behavioral Health 1-866-878-6046
ennsylvania .
Community Care
Community Care B } B Snyder Behavioral Health 1-866-878-6046
Forest Behavioral Health 1-866-878-6046 - —
ommuni are
Franklin PerformCare 1-866-773-7917 | | Somerset Behavioralﬁealth 1-866-483-2908
Fult PerformCare 1-866-773-7917 i
uon Sullivan Community Care 1-866-878-6046
; Behavioral Health
Greene Community Care 1-866-878-6046
Behavioral Health S Community Care
usquehanna . 1-866-668-4696
; Behavioral Health
. Community Care
Huntingdon . 1-866-878-6046 -
Behavioral Health Tioaa Community Care 1-866-878-6046
. Carelon Health of 2 Behavioral Health
Indiana Pennsylvania 1-877-688-5974 _ Community Care
Union B . 1-866-878-6046
; ehavioral Health
Jefferson Community Care 1-866-878-6046
Behavioral Health Carelon Health of
Venango 1-866-404-4561
Community Care Pennsylvania
Juniata Behavioral Health 1-866-878-6046 )
ehavioral Hea Warren Community Care 1-866-878-6046
Community Care Behavioral Health
Lackawanna : 1-866-668-4696
Behavioral Health Washinaton Carelon Health of 1-877-688-5976
Lancaster PerformCare 1-888-722-8646 ’ Pennsylvania
Community Care
Lawrence g:;ilsyqvggglth of 1-877-688-5975 Wayne Behavioral Health 1-866-878-6046
Lebanon PerformCare 1-888-722-8646 | | Westmoreland g:;f}'gy?v';'ﬁfa“h of 1-877-688-5977
. Magellan Behavioral .
Lehigh 1-866-238-2311 . Community Care B ) ~
Health of PA Wyoming Behavioral Health 1-866-668-4696
Community Care .
Luzerne Behavioral Health 1-866-668-4696 | | vy Community Care 1-866-542-0299
. Community Care
Lycoming Behavioral{'ealth 1-855-520-9787
Mckean Community Care 1-866-878-6046 | Puedes llamar a tu BH-MCO sin cargo las 24 horas
Behavioral Health del dia, los 7 dias de la semana.
Carelon Health of . L,
Mercer Pennsylvania 1-866-404-4561 | No necesitas una remision de tu PCP para obtener
Community Care servicios de salud conductual, pero tu PCP trabajara
Mifflin Behavioral Health 1-866-878-6046 |  con tu BH-MCO y proveedores de salud conductual
- darte a obtener la atencion que mejor se
Community Care para ayu ) )
Monroe Behavioral Health 1-866-473-5862 | adapte a tus necesidades. Debes informar a tu PCP
Magellan Behavioral si tu, o alguien de tu familia, tiene un problema de
Montgomery | |\ 2= 5 e pa 1-877-769-9782 | s3lud mental o de drogas y alcohol.




Los siguientes servicios estan cubiertos:

e Servicios de salud conductual intensiva (IBHS)
(niflos y adolescentes)

«Servicios de apoyo con clozapina (Clozaril)

» Servicios hospitalarios de desintoxicacion de
drogas y alcohol para pacientes hospitalizados
(adolescentes y adultos)

» Servicios hospitalarios de desintoxicacion de
drogas y alcohol para pacientes hospitalizados
(adolescentes y adultos)

« Servicios ambulatorios contra la droga y el alcohol

» Servicios de mantenimiento de drogas y alcohol
con metadona

e Servicios de salud mental basados en la familia

« Servicios de andlisis (cuando se relaciona con un
diagnostico de salud conductual y lo prescribe un
profesional de la salud conductual)

« 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

* Instalaciones de tratamiento residencial
(nifios y adolescentes)

« Servicios de administracion de casos especificos

Si tienes preguntas sobre el transporte para ir a las
citas para cualquiera de estos servicios,
comunicate con tu BH-MCO.

‘e

Seccion 8: Quejas, reclamos y
audiencias justas

Quejas, reclamos y audiencias justas

Si un proveedor o Jefferson Health Plans EverWell

hace algo con lo que no estas conforme o estas

en desacuerdo, puedes comunicarle a Jefferson

Health Plans EverWell o al Departamento de Servicios
Humanos sobre qué estas inconforme o en desacuerdo
con lo que haya hecho el proveedor o Jefferson Health
Plans EverWell. Esta seccion describe lo que puedes
hacer y lo que pasara.

Quejas

¢{Qué es una queja?

Una queja es una comunicacion mediante la cual le
informas a Jefferson Health Plans EverWell que no estas
conforme con Jefferson Health Plans EverWell o con

tu proveedor o estas en desacuerdo con una decision
tomada por Jefferson Health Plans EverWell.

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

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

» No has recibido los servicios que Jefferson Health
Plans EverWell 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:

e Lama a Servicios para Miembros de Jefferson Health
Plans EverWell al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-
8477) e informa a Jefferson Health Plans EverWell tu
queja, o

« Escribe tu queja y enviala a Jefferson Health Plans
EverWell utilizando uno de los métodos que se indican
a continuacion, o bien

« Si recibes un aviso de Jefferson Health Plans EverWell
indicandote la decision de Jefferson Health Plans
EverWell y el aviso incluye un formulario de Solicitud
de queja/reclamo, llena el formulario y envialo a
Jefferson Health Plans EverWell usando uno de los
meéetodos a continuacion.

Informacion de contacto de Jefferson Health Plans
EverWell para quejas:

Por correo a Jefferson Health Plans
Complaints, Grievances & Appeals Unit
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1101 Market Street, Suite 3000
Philadelphia, PA 19107
Por fax al 215-991-4105

Por correo electrénico seguro* a
quickcga@jeffersonhealthplans.com.

*Debido a que los correos electronicos no son seguros
a menos que sean cifrados por el remitente, no debes
incluir informacion de identificacion personal, como tu
fecha de nacimiento o informacion médica personal,

a menos que cifres el correo electronico.

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

60 dias de recibir un aviso explicandote que:

Cita de miembro nuevo

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

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

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

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

Debes presentar una queja dentro de los 60 dias
desde la fecha en que se suponia que debias obtener
el servicio o el articulo si no obtuviste dicho servicio
ni el articulo. El tiempo en el cual debes recibir un
servicio o articulo se detalla a continuacion:

Programaremos una cita para ti...

para tu primer examen...

miembros con sida/VIH

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

miembros que reciben una
Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI)

con un PCP o especialista no mas de 45 dias después de
convertirte en un miembro de Jefferson Health Plans EverWell,
salvo que ya estés siendo tratado por un PCP o un especialista.

miembros menores a los 21 afios

con un PCP para un examen EPSDT no mas de 45 dias después
de convertirte en un miembro de Jefferson Health Plans EverWell,
salvo que ya estés siendo tratado por un PCP o un especialista.

todos los demas miembros

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 EverWell.

Miembros embarazadas: Programaremos una cita para ti...

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

mujeres embarazadas en su segundo trimestre

con proveedor para servicios de OB/GYN dentro de los 5 dias
habiles de que se le informa a Jefferson Health Plans EverWell que
estas embarazada.

mujeres embarazadas en su tercer trimestre

con proveedor para servicios de OB/GYN dentro de los 4 dias
habiles de que se le informa a Jefferson Health Plans EverWell que
estas embarazada.

mujeres embarazadas con embarazo de alto riesgo

Cita con...

PCP

condicion médica urgente

cita de rutina

evaluacion de salud/salud general
examinacion fisica

con proveedor para servicios de OB/GYN en un plazo de 24 horas
de que se le informa a Jefferson Health Plans EverWell que estas
embarazada.

Se debe programar una cita...

dentro de las 24 horas.
dentro de los 10 dias habiles.

dentro de las 3 semanas
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Especialistas (cuando eres remitido por un PCP)
condicion médica urgente

dentro de las 24 horas de la remision

una cita rutinaria con uno de los siguientes especialistas:

» 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

dentro de los 15 dias habiles de la remision

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 EverWell
explicandote que Jefferson Health Plans EverWell ha
recibido tu queja, y sobre el proceso de revision de
quejas de primer nivel.

Puedes solicitarle a Jefferson Health Plans EverWell,
gratuitamente, ver cualquier informacion que
Jefferson Health Plans EverWell tenga sobre

el problema del que trata tu queja. Ademas,

puedes enviarle a Jefferson Health Plans EverWell
informacion que tengas sobre tu queja.

Puedes estar presente en la revision de la queja, si lo
deseas. Jefferson Health Plans EverWell te informara
sobre el lugar, la fecha y la hora de la revision de la
queja con por lo menos 10 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 EverWell, 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 meédico o dentista certificado estara en el
comité. Jefferson Health Plans EverWell te enviara
por correo un aviso en un plazo de treinta (30)
dias a partir de la fecha en que Jefferson Health
Plans EverWell recibio la queja, a menos que hayas
solicitado que Jefferson Health Plans EverWell
demore catorce (14) dias adicionales en tomar una
decision sobre la queja. Dicho aviso también te

explicara qué hacer en caso de no estar de acuerdo
con la decision.

Si necesitas mas informacion sobre la ayuda durante
el proceso de la queja, consulta la pagina 47.

Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si has estado recibiendo los servicios o articulos
gue se estan reduciendo, cambiando o denegando
y presentas una queja que lleve matasellos o que
Jefferson Health Plans EverWell reciba en un

plazo de 15 dias a partir de la fecha del aviso en el
que se te informa de 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
EverWell?

Puedes solicitar una revision externa de la queja, una
audiencia justa, o una revision externa de la queja y
una audiencia justa si la queja se trata sobre uno de
los siguientes puntos:

* La decision de Jefferson Health Plans EverWell de
que no puedes obtener el servicio o articulo que
guieres porgue no es un servicio o articulo que
esté cubierto.

* La decision de Jefferson Health Plans EverWell
de no pagarle a un proveedor por un servicio o
articulo que recibiste, porque el servicio o articulo
NO €s un servicio cubierto para ti.
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» La decision de Jefferson Health Plans EverWell
de no pagarle a un proveedor no inscrito en el
Programa de Asistencia Médica por un servicio o
articulo que recibiste sin autorizacion.

e El incumplimiento de Jefferson Health Plans
EverWell de decidir sobre una queja que le
informaste a Jefferson Health Plans EverWell
dentro de 30 dias a partir de cuando Jefferson
Health Plans EverWell recibio tu queja o reclamo.

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

* La decision de Jefferson Health Plans EverWell de
denegar tu solicitud por estar en desacuerdo con
la decision de Jefferson Health Plans EverWell de
que debes pagarle a tu proveedor.

Debes solicitar una revision externa de la queja
enviando tu solicitud por escrito al Departamento
de Seguros de Pennsylvania en un plazo de 15 dias
de la fecha en que recibiste el aviso de decisién de
queja de primer nivel.

Para solicitar una revision externa de tu queja,
envia tu solicitud aqui:

Pennsylvania Insurance Department
Bureau of Health Coverage Access,
Administration and Appeals

Room 1311, Strawberry Square
Harrisburg, PA 17120

Fax: 717-787-8585

o]

Ve a la "Pagina de presentacion de queja” en
insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx

Si necesitas ayuda para presentar tu solicitud de
revision externa, llama al Departamento de Seguros
de Pennsylvania al 1-877-881-6388.

Debes solicitar una audiencia justa dentro de los
120 dias de la fecha del aviso informandote sobre la
decision de la queja.

Para las demas quejas, debes presentar una queja de
segundo nivel en un plazo de 45 dias de recibir el
aviso sobre la decision de la queja.

Para informacion sobre las audiencias justas,
consulta la pagina 55.

Para informacion sobre revision externa de la queja,
consulta la pagina 51.

Si necesitas mas informacion sobre la ayuda durante
el proceso de la queja, consulta la pagina 54.
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Queja de segundo nivel

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

Para presentar una queja de segundo nivel:

* Llama a Servicios para Miembros de Jefferson
Health Plans EverWell al 1-800-553-0784 (TTY
1-877-454-8477) e informa a Jefferson Health
Plans EverWell tu queja de segundo nivel, o

» Escribe tu queja de segundo nivel y enviala a
Jefferson Health Plans EverWell por uno de los
meétodos que se indican a continuacion, o bien

« Rellena el formulario de solicitud de queja incluido
en tu aviso de decision sobre la queja y envialo a
Jefferson Health Plans EverWell utilizando uno de
los siguientes métodos

Informaciéon de contacto de Jefferson Health Plans
EverWell para quejas de segundo nivel:

Por correo a Jefferson Health Plans
Complaints, Grievances & Appeals Unit
1101 Market Street, Suite 3000
Philadelphia, PA 19107

Por fax al 215-991-4105

Por correo electronico seguro* a
quickcga@jeffersonhealthplans.com.

* Debido a que los correos electronicos no son
seguros a menos que sean cifrados por el remitente,
no debes incluir informacion de identificacion
personal, como tu fecha de nacimiento o
informacion médica personal, a menos que cifres el
correo electronico.

¢ 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
EverWell informandote que Jefferson Health Plans
EverWell ha recibido tu queja, y sobre el proceso de
revision de queja de segundo nivel.

Puedes solicitarle a Jefferson Health Plans EverWell,
gratuitamente, ver cualquier informacion que
Jefferson Health Plans EverWell tenga sobre

el problema del que trata tu queja. Ademas,

puedes enviarle a Jefferson Health Plans EverWell
informacion que tengas sobre tu queja.

Puedes estar presente en la revision de la queja, si lo
deseas. Jefferson Health Plans EverWell te informara
sobre el lugar, la fecha y la hora de la revision de la
queja con por lo menos 15 dias de anticipacién 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.
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Un comité de 3 personas o mas, incluida por lo
menos 1 persona que no trabaja para Jefferson
Health Plans EverWell, se reuniran para decidir sobre
tu queja de segundo nivel. El personal de Jefferson
Health Plans EverWell 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
meédico o dentista certificado estara en el comité.
Jefferson Health Plans EverWell te enviara un aviso
dentro de los 45 dias de la fecha en que presentaste
tu queja de segundo nivel, para informarte acerca
de la decisién sobre tu queja de segundo nivel.
Dicha notificacion también te explicara qué hacer en
caso de no estar acuerdo con la decision.

Si necesitas mas informacion sobre la ayuda
durante el proceso de la queja, consulta la
pagina 54.

¢{Qué ocurre si no estoy de acuerdo con
la decisidon de Jefferson Health Plans
EverWell sobre mi queja de segundo nivel?

Puedes solicitar una revision externa a la Oficina
de Atencion Administrada del Departamento de
Seguros de Pennsylvania.

Debes solicitar una revision externa de la queja
dentro de los 15 dias de la fecha en que recibiste
el aviso de la decisién sobre la queja de segundo
nivel.

Revisién externa de la queja

¢Como solicito una revision externa
de la queja?

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

Pennsylvania Insurance Department
Bureau of Health Coverage Access,
Administration, and Appeals

Room 1311, Strawberry Square
Harrisburg, PA 17120

Fax: 717-787-8585

También puedes ir a la pagina “Presentacion de

gueja” en insurance.pa.gov/Consumers/Pages/

default.aspx.

Si necesitas ayuda para presentar tu solicitud de

revision externa, llama al Departamento de Seguros
de Pennsylvania al 1-877-881-6388.

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

¢ Qué ocurre después de solicitar una
revisidn externa de la queja?

El Departamento de Seguros de Pennsylvania recibira
tu expediente de Jefferson Health Plans EverWell.
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 reducen, cambian o deniegan y tu solicitud
de revision externa de la queja lleva matasellos o la
recibe el Departamento de Seguros de Pennsylvania
en un plazo de 15 dias a partir de la fecha del aviso
en el que se te informa de la decision sobre la queja
de primer nivel de Jefferson Health Plans EverWell
de que no puedes recibir los servicios o articulos
que has estado recibiendo porgue No son servicios
o articulos cubiertos para ti, los servicios o articulos
continuaran hasta que se tome una decision. Si vas
a solicitar tanto una revision externa de la queja
como una audiencia justa, debes solicitar tanto la
revision externa de la queja como la audiencia justa
en un plazo de 15 dias desde la fecha del aviso que
te informe la decision sobre la queja de primer nivel
de Jefferson Health Plans EverWell. Si esperas a
solicitar una audiencia justa hasta después de recibir
una decision sobre tu queja externa, los servicios no
continuaran.

Reclamos

¢Qué es un reclamo?

Cuando Jefferson Health Plans EverWell interrumpe,
disminuye o aprueba un servicio o articulo diferente
al servicio o articulo que solicitaste porque no

es necesario médicamente, recibirds un aviso
informandote sobre la decision de Jefferson Health
Plans EverWell.

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

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

e Llama a Jefferson Health Plans EverWell al 1-800-
553-0784 (TTY 1-877-454-8477) e informa a

Jefferson Health Plans EverWell tu reclamo, o
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» Escribe tu reclamo y envialo a Jefferson Health
Plans EverWell utilizando uno de los métodos que
se indican a continuacion, o bien

« Llena el formulario de Solicitud de queja/reclamo
incluido en el aviso de denegacion que recibiste
de Jefferson Health Plans EverWell y envialo a
Jefferson Health Plans EverWell usando uno de los
meétodos a continuacion.

Informacién de contacto de Jefferson Health Plans
EverWell para reclamos:

Por correo a Jefferson Health Plans
Complaints, Grievances & Appeals Unit
1101 Market Street, Suite 3000
Philadelphia, PA 19107

Por fax al 215-991-4105

Por correo electronico seguro* a
quickcga@jeffersonhealthplans.com.

* Debido a que los correos electréonicos no son
seguros a menos que sean cifrados por el remitente,
no debes incluir informacion de identificacion
personal, como tu fecha de nacimiento o
informacion médica personal, a menos que cifres el
correo electronico.

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 60 dias
de la fecha en que recibiste un aviso 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 EverWell
informandote que Jefferson Health Plans EverWell
ha recibido tu reclamo, y sobre el proceso de
revision del reclamo.

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

Puedes estar presente en la revision del reclamo,

si lo deseas. Jefferson Health Plans EverWell te
informara sobre el lugar, la fecha y la hora de la
revision de la fecha formal con por lo menos 10 dias
de anticipacidn a la revision del reclamo. Puedes
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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 3 personas o mas, incluyendo un
meédico o dentista certificado, se reunira para
decidir sobre tu reclamo. El personal de Jefferson
Health Plans EverWell 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 EverWell
te enviara por correo una notificacion dentro de
los 30 dias a partir de la fecha en que se recibid
tu reclamo para informarte la decision tomada
al respecto. Dicho aviso también te explicara

qué hacer en caso de no estar de acuerdo con la
decision.

Si necesitas mas informacion sobre la ayuda durante
el proceso del reclamo, consulta la pagina 54.

Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si has estado recibiendo servicios o articulos que
se estan reduciendo, cambiando o denegando y
presentas un reclamo que lleve matasellos o que
Jefferson Health Plans EverWell reciba en un plazo
de 15 dias a partir de la fecha del aviso en el que se
te informa de que los servicios o articulos que has
estado recibiendo se estan reduciendo, cambiando
o0 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
EverWell?

Puedes solicitar una revision externa del reclamo o
una audiencia justa, o puedes solicitar ambos una
revision externa del reclamo y una audiencia justa. Una
revision externa del reclamo es una revision realizada
por un médico que no trabaja para Jefferson Health
Plans EverWell.

Debes solicitar una revisidon externa del reclamo
dentro de los 15 dias de la fecha en que recibiste
la notificacion de la decision sobre el reclamo.

Debes solicitar una audiencia justa al Departamento de
Servicios Humanos dentro de los 120 dias de la fecha
del aviso informandote sobre la decision del reclamo.

Para informacion sobre las audiencias justas,
consulta la pagina 55.

Para informacion sobre revision externa del reclamo,
ve mas adelante.

Si necesitas mas informacion sobre la ayuda durante
el proceso del reclamo, consulta la pagina 54.
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Revision externa del reclamo

¢Como solicito una revision externa
del reclamo?

Para solicitar una revision externa del reclamo:

* Llama a Servicios para Miembros de
Jefferson Health Plans EverWell
al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477)
e informa a Jefferson Health Plans EverWell
tu reclamo, o

» Escribe tu reclamo y envialo a Jefferson
Health Plans EverWell utilizando uno de los
meétodos que se indican a continuacion.

Informacion de contacto de Jefferson Health
Plans EverWell para reclamos externos:

Por correo a Jefferson Health Plans
Complaints, Grievances & Appeals Unit
1101 Market Street, Suite 3000
Philadelphia, PA 19107

Por fax al 215-991-4105

Por correo electronico seguro* a
quickcga@jeffersonhealthplans.com

* Debido a que los correos electronicos no son
seguros a menos que sean cifrados por el remitente,
no debes incluir informacion de identificacion
personal, como tu fecha de nacimiento o informacion
médica personal, a menos que cifres el correo
electronico.

Jefferson Health Plans EverWell enviara tu solicitud
de revision externa del reclamo al Departamento de
Seguros.

¢Qué ocurre después de solicitar una revision
externa del reclamo?

Jefferson Health Plans EverWell te notificara

el nombre, la direccion, la direccion de correo
electronico, el numero de fax y el numero de teléfono
del revisor externo del reclamo. Ademas, te brindara
informacion sobre el proceso de revision externa del
reclamo.

Jefferson Health Plans EverWell enviara el expediente
de tu reclamo al revisor. Puedes proporcionar
informacion adicional que pueda ayudar en la revision
externa de tu reclamo al revisor en el plazo de 20 dias
desde que se te notifique el nombre del revisor
externo del reclamo.

Recibiras una carta de decision dentro de los 60 dias
de la fecha en que solicitaste una revision externa

del reclamo. Esta carta te informara sobre todas las
razones para la decisidon y qué puedes hacer si no estas
de acuerdo con la decision.

una revision externa del reclamo verbalmente o en
una solicitud por escrito que lleve matasellos o que
reciba el Departamento de Seguros de Pennsylvania
en un plazo de 15 dias a partir de la fecha del aviso

en el que se te informa de la decision de Jefferson
Health Plans EverWell sobre el reclamo, los servicios o
articulos continuaran hasta que se tome una decision.
Si vas a solicitar tanto una revision externa del reclamo
como una audiencia justa, debes solicitar tanto la
revision externa del reclamo como la audiencia justa
en un plazo de 15 dias desde la fecha del aviso que

te informe la decision sobre el reclamo de Jefferson
Health Plans EverWell. Si esperas a solicitar una
audiencia justa hasta después de recibir una decision
sobre tu reclamo externo, los servicios no continuaran.

Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si has estado recibiendo los servicios o articulos que se
estan reduciendo, cambiando o denegando y solicitas

Quejas y Reclamos acelerados

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

Si tu médico o dentista creen que esperar 30 dias
para recibir una decision sobre tu queja o reclamo de
primer nivel o 45 dias para recibir una decision sobre
tu queja o reclamo de segundo nivel, podra causar
dafios a tu salud, tu o tu médico o dentista pueden
solicitar que se tome una decision mas rapidamente
sobre tu queja o reclamo.

Para que se tome una decision
mas rapidamente sobre tu queja o reclamo:

» Debes solicitarle a Jefferson Health Plans EverWell
una decision temprana llamando a Jefferson Health
Plans EverWell al 1-800-553-0784 (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 electronico
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 dafio a tu salud
que Jefferson Health Plans EverWell tarde 30 dias
en informarte sobre la decision sobre tu queja o
reclamo de primer nivel o 45 dias para recibir una
decision sobre tu queja o reclamo de segundo nivel.

Si Jefferson Health Plans EverWell no recibe una carta
de tu médico o dentista y la informacion que provee
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 EverWell decidira
sobre tu queja o reclamo en el plazo de tiempo
normal de 30 dias desde que Jefferson Health Plans
EverWell recibio tu queja o reclamo de primer nivel

0 45 dias para recibir una decision sobre tu queja o
reclamo de segundo nivel.

Queja acelerada y queja externa acelerada

Un comité de 1 0 mas personas, incluido un médico
o dentista certificado, se reunira para decidir sobre
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tu queja. Otros proveedores pueden participar en la
revision, pero el médico con licencia o el dentista con
licencia decidira tu queja. El personal de Jefferson
Health Plans EverWell del comité no habra estado
involucrado ni habra trabajado para una persona que
estuvo involucrada en 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

gue necesites estar presente por teléfono o por
videoconferencia, ya que Jefferson Health Plans
EverWell 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.

Jefferson Health Plans EverWell te informara sobre
la decision sobre tu queja en un plazo de 48 horas
desde que Jefferson Health Plans EverWell recibe la
carta de tu médico o dentista explicando por qué el
plazo de tiempo normal para decidir sobre tu queja
causara dafos a tu salud o en un plazo de 72 horas
desde que Jefferson Health Plans EverWell recibe tu
solicitud para una decision temprana, lo que ocurra
primero, a menos que solicites que Jefferson Health
Plans EverWell tome mas tiempo para decidir sobre
tu queja. Puedes solicitar que Jefferson Health Plans
EverWell tarde hasta 14 dias mas en decidir sobre

tu reclamacion o queja. Ademas, recibiras un aviso
informandote las razones de la decision y como
solicitar una revision externa de la queja acelerada, si
no estas de acuerdo con la decision.

Si no estas de acuerdo con la decision acelerada de la
queja, puedes solicitar una revision externa de la queja
acelerada del Departamento de Salud de Pennsylvania
dentro de los 2 dias habiles de la fecha de haber
recibido el aviso de la decision acelerada de la queja.
Para solicitar una revision externa acelerada de una
queja, envia tu solicitud a:

Pennsylvania Insurance Department
Bureau of Health Coverage Access,
Administration and Appeals

Room 1311, Strawberry Square
Harrisburg, PA 17120

Fax: 717-787-8585

O

Ve a la "Pagina de presentacion de queja” en
insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx.

Si necesitas ayuda para presentar tu solicitud de
revision externa, llama al Departamento de Seguros de
Pennsylvania al 1-877-881-6388.
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Reclamo acelerado y
reclamo externo acelerado

Un comité de 3 personas o mas, incluyendo un
medico o dentista certificado, se reunira para

decidir sobre tu reclamo. El personal de Jefferson
Health Plans EverWell del comité no habra estado
involucrado ni habra trabajado para una persona que
estuvo involucrada en el problema del cual trata tu
reclamo.

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
EverWell 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 EverWell te informara sobre la
decision sobre tu reclamo en un plazo de 48 horas
desde que Jefferson Health Plans EverWell recibe la
carta de tu médico o dentista explicando por qué el
plazo de tiempo normal para decidir sobre tu reclamo
causara dafos a tu salud o un plazo de 72 horas
desde que Jefferson Health Plans EverWell recibe tu
solicitud para una decision temprana, lo que ocurra
primero, a menos que solicites que Jefferson Health
Plans EverWell tome mas tiempo para decidir sobre tu
reclamo. Puedes solicitar que Jefferson Health Plans
EverWell tarde hasta 14 dias mas en decidir sobre tu
reclamo. Ademas, recibiras un aviso informandote

las razones para la decision y qué puedes hacer si no
estas de acuerdo con la decision.

Si no estas de acuerdo con la decision acelerada del
reclamo, puedes solicitar una revision externa del
reclamo acelerada o una audiencia justa acelerada al
Departamento de Servicios Humanos, o ambas: una
revision del reclamo acelerada y una audiencia justa
acelerada.

Debes solicitarle una revision acelerada externa del
reclamo dentro de los 2 dias habiles de la fecha
en que recibas el aviso de la decision del reclamo
acelerado. Para solicitar una revision externa acelerada
de un reclamo:
e Llama a Jefferson Health Plans EverWell
al 1-800-553-0784 e informa a Jefferson Health
Plans EverWell tu reclamo.
O

e Envia un correo electrénico a Jefferson Health Plans
EverWell a quickcga@jeffersonhealthplans.com
O

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


http://insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx
mailto:quickCGA%40jeffersonhealthplans.com?subject=

Jefferson Health Plans

Complaints, Grievances & Appeals Unit

1101 Market Street, Suite 3000

Philadelphia, PA 19107

215-991-4105 (fax)

Jefferson Health Plans EverWell te enviara tu solicitud
al Departamento de Seguros de Pennsylvania en un
plazo de 24 horas de haberla recibido.

Debes solicitar una audiencia justa dentro de los
120 dias de la fecha del aviso informandote sobre la
decision acelerada del reclamo.

¢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
EverWell 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 habra sido parte de
ninguna decision sobre tu queja o reclamo.

Ademas, puedes tener la ayuda de un miembro de
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 EverWell, por escrito,
el nombre de dicha persona y como Jefferson Health
Plans EverWell puede contactarla.

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

Puedes llamar al numero de teléfono gratuito de
Jefferson Health Plans EverWell al 1-800-553-0784
(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
EverWell te proveera dichos servicios gratuitamente.
También puedes encontrar formularios de autoayuda y
otra informacion en phlp.org.

Personas con discapacidades

Jefferson Health Plans EverWell 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 lenguaje de sefas.

» Proveer informacion presentada por Jefferson Health
Plans EverWell 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.

Audiencias justas del Departamento de
Servicios Humanos

En algunos casos, puedes solicitarle al Departamento
de Servicios Humanos que organice una audiencia,
debido a que estas insatisfecho o en desacuerdo

con algo que Jefferson Health Plans EverWell hizo o
no hizo. Estas audiencias se denominan “audiencias
justas”. Puedes solicitar una audiencia justa después de
que Jefferson Health Plans EverWell decida sobre tu
queja de primer nivel, o decida sobre tu reclamo.

¢Sobre qué puedo solicitar que se trate la
audiencia justa y cuando debo solicitar una
audiencia justa?

Tu solicitud para una audiencia justa debe tener
matasellos, enviar por fax o por correo electronico*
en un plazo de 120 dias desde la fecha del aviso
informandote sobre la decision de Jefferson Health
Plans EverWell sobre tu queja o reclamo de primer
nivel sobre lo siguiente:

* La denegacion de un servicio o articulo que quieres
porque es un servicio o articulo no cubierto.

* L a denegacion de pagarle a un proveedor por un
servicio o articulo que recibiste, donde el proveedor
puede facturarte por el servicio o articulo.

« El fallo de Jefferson Health Plans EverWell al decidir
sobre una queja o reclamo de primer nivel, el cual
informaste a Jefferson Health Plans EverWell en un
plazo de 30 dias desde que Jefferson Health Plans
EverWell recibié tu queja o reclamo.

» La denegacion de tu solicitud de estar en desacuerdo
con la decision de Jefferson Health Plans EverWell
sobre tener que pagarle a tu proveedor.

» La denegacion de un servicio o articulo, la
disminucion de un servicio o articulo, o la
aprobacion de un servicio o articulo distinto al
servicio o articulo que solicitaste, porque no era
necesario médicamente.

* No estas recibiendo un servicio o articulo en el
tiempo que se supone que deberias haber recibido
un servicio o articulo.
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Ademas, puedes solicitar una audiencia justa en

un plazo de 120 dias desde la fecha del aviso
informandote que Jefferson Health Plans EverWell no
decidio sobre una queja o reclamo de primer nivel que
le informaste a Jefferson Health Plans EverWell, en

un plazo de 30 dias desde que Jefferson Health Plans
EverWell recibid tu queja o reclamo.

¢Coémo puedo solicitar una audiencia justa?

Tu solicitud para una audiencia justa debe ser por
escrito. Puedes llenar y firmar un formulario de
Solicitud de audiencia justa, incluido en el aviso de la
decision sobre la queja o el reclamo, o escribir y firmar
una carta o correo electronico.

Si escribes una carta o correo electronica*,
debes incluir la siguiente informacion:

* tu (del miembro) nombre y fecha de nacimiento;

e Un nUmero de teléfono al que podamos
comunicarnos durante el dia;

« si deseas tener la audiencia justa en persona o
por teléfono;

* la razon por la cual solicitas una audiencia justa;

 UNa copia de cualquier carta que hayas recibido
sobre el problema por el cual estas solicitando una
audiencia justa.

Deberas enviar tu solicitud de audiencia justa a las
siguientes direcciones:

Department of Human Services

Office of Medical Assistance Programs —
HealthChoices Program

Complaint, Grievance and Fair Hearings

PO Box 2675

Harrisburg, PA 17105-2675

Fax: 1-717-772-6328

Correo electronico: ra-pwcgfhteam@pa.gov

*Debido a que los correos electronicos no son seguros
a menos que sean cifrados por el remitente, no

debes incluir informacion de identificacion personal,
como tu fecha de nacimiento o informacion médica
personal, a menos que cifres el correo electronico.
Puedes enviar una solicitud de audiencia justa por
correo electronico y facilitar tus datos de identificacion
personal en una carta enviada a la direccion arriba
indicada.

¢{Qué ocurre después de solicitar una
audiencia justa?

Recibiras una carta por parte de la Oficina de
Audiencias y Apelaciones del Departamento de
Servicios Humanos en la que se te informara el lugar, la
fecha y el horario de la audiencia. Recibiras esta carta
con, al menos, 10 dias de anticipacion a la fecha de la
audiencia.

Puedes acudir al lugar donde se llevara a cabo la
audiencia justa o estar presente por teléfono.
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Un familiar, amigo, abogado u otra persona puede
ayudarte durante la audiencia justa. DEBES participar
en la audiencia justa.

Jefferson Health Plans EverWell también estara en tu
audiencia justa para explicar por qué Jefferson Health
Plans EverWell tomo la decision o explicar qué ocurrio.

Puedes solicitarle a Jefferson Health Plans EverWell
cualquier registro, informe u otra informacion sobre el
problema por el cual solicitaste una audiencia justa, sin
costo alguno.

¢Cuando se tomara una decision respecto de
la audiencia justa?

Se decidira sobre la audiencia justa en un plazo de

90 dias de haber presentado tu queja o reclamo ante
Jefferson Health Plans EverWell, sin incluir la cantidad
de dias transcurridos entre la fecha del aviso por escrito
de la decision de Jefferson Health Plans EverWell sobre
la queja o el reclamo de primer nivel y la fecha en que
solicitaste la audiencia justa.

Si solicitas una audiencia justa porque Jefferson Health
Plans EverWell no te informo su decision sobre una
queja o reclamo que le comunicaste a Jefferson
Health Plans EverWell, en un plazo de 30 dias después
de que Jefferson Health Plans EverWell recibio tu
queja o reclamo, se decidira sobre tu audiencia justa
en un plazo de 90 dias de haber presentado tu queja
o reclamo ante Jefferson Health Plans EverWell, sin
incluir la cantidad de dias transcurridos entre la fecha
del aviso en el que se te informaba de que Jefferson
Health Plans EverWell no habia decidido a tiempo

tu queja o reclamo y la fecha en que solicitaste una
audiencia justa.

La Oficina de Audiencias y Apelaciones del
Departamento de Servicios Humanos te enviara la
decision por escrito y te explicara qué hacer en caso de
no estar de acuerdo con la decision.

Si la audiencia justa no se decide en el plazo de

90 dias desde la recepcion de tu solicitud por parte del
Departamento de Servicios Humanos, puedes recibir
tus servicios hasta que se decida tu audiencia justa.
Puedes llamar al Departamento de Servicios Humanos
al 1-800-798-2339 para solicitar tus servicios.

Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si has estado recibiendo los servicios o articulos que se
estan reduciendo, cambiando o denegando y solicitas
una audiencia imparcial y tu solicitud tiene matasellos o
es recibida por el Departamento de Servicios Humanos
dentro de los 15 dias posteriores a la fecha del aviso en
el que se te informa de la decision de Jefferson Health
Plans EverWell sobre la queja o reclamo de primer nivel,
los servicios o articulos continuaran hasta que se tome
una decision.
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Audiencia justa acelerada

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

Si tu médico o dentista creen que esperar el plazo
establecido normal para decidir una audiencia justa
puede perjudicar tu salud, entonces puedes solicitar
que la audiencia

justa tenga lugar lo antes posible. Esto se denomina
audiencia justa acelerada. Puedes solicitar

una decision anticipada llamando al Departamento

al 1-800-798-2339, enviando por fax una carta o el
Formulario de solicitud

de audiencia justa al 717-772-6328, o enviando una
solicitud por escrito electronicamente por correo
electronico* a

ra-pwcgfhteam@pa.gov. Tu médico o

dentista deben enviar por fax una carta firmada

al 717-772-6328 explicando por qué esperar el periodo
habitual para decidir tu audiencia justa podria provocar
un dafo a tu salud. Si tu meédico o dentista no envia
una carta, la audiencia justa no sera acelerada.

La audiencia justa se programara y decidira utilizando
el plazo habitual.

La Oficina de Audiencias y Apelaciones del
Departamento programara una audiencia por teléfono
y te comunicara su decision luego de pasados 3 dias
habiles del pedido de la audiencia justa.

Si tu médico no envia una declaracion por escrito,
la decision de la audiencia justa no sera acelerada.
Se programara otra audiencia y la audiencia justa se
decidira utilizando el plazo establecido normal para
decidir una audiencia justa.

*Debido a que los correos electronicos no son sequros
a menos que sean cifrados por el remitente, no debes
incluir informacion de identificacion personal, como tu
fecha de nacimiento o informacion médica personal,

a menos que cifres el correo electronico.

Puedes llamar al numero de teléfono gratuito de
Jefferson Health Plans EverWell al 1-800-553-0784
(TTY 1-877-454-8477) si necesitas ayuda o tienes
preguntas acerca de las audiencias justas, 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.
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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.

Lugar Numero de teléfono

Numero de teléfono:

Llama:; 988

Mensaje de texto: 988
Visita o chatea en: 988lifeline.org

También puedes acceder a esta lista en 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)

Programa de
salud conductual
y del desarrollo
de Armstrong/
Indiana

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

Beaver County
Behavioral Health

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

Servicios de salud
conductualy del
desarrollo (DBHS)

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

de Bedford- . L

Somerset Servicios de crisis: 1-866-611-6467
Condado de Numero de teléfono: 610-478-3271
Berks MH/DD

Servicios de crisis: 610-236-0530

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

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

Departamento
de Salud Mental/
Programas de
Desarrollo del

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

Lower Bucks: 215-785-9765

Condado de

Bucks Servicios de crisis: 1-800-499-7455
Programa de Numero de teléfono: 724-284-5114
MH/EI/ID del . .

condado de Servicios de crisis: 1-800-292-3866
Butler
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Programa de

salud conductual/
discapacidades
intelectuales del
condado de Cambria

814-535-8531

Oficina satélite de Ebensburg:

814-472-4400

Servicios de crisis:
1-877-268-9463

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

Numero de teléfono:
814-772-8016

Servicios de crisis:
1-800-652-0562

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

Centre County
MH/ID/EI

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

Servicios de crisis:
1-800-643-5432

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

Clarion County
MH/DD

Numero de teléfono:
814-226-1080

Servicios de crisis:
1-800-226-7223

Servicios de
desarrollo y salud
conductual de
CMSU

Numero de teléfono:
570-275-5422

Servicios de crisis:
1-800-222-9016

Conexiones
comunitarias de

los condados de
Clearfield/Jefferson

Numero de teléfono:
814-371-5100

Servicios de crisis:
1-800-341-5040

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 de salud
mental y desarrollo
del condado de

Numero de teléfono: 724-658-
2538

Servicios de crisis: 724-652-9000

Lawrence

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

Lebanon Servicios de crisis: 717-274-3363

Programa de

salud mental/
discapacidades
intelectuales del
condado de Dauphin

Numero de teléfono: 717-780-7050

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

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

Numero de teléfono: 610-782-
3200

Servicios de crisis: 610-782-3127

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
Luzerne-Wyoming

Numero de teléfono: 1-800-816-
1880

Servicios de crisis: 570-552-6000

ID/MH del condado
de Erie

Numero de teléfono: 814-451-
6000

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

MH/ID de
Lycoming/Clinton

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

Servicios de crisis: 570-326-7895

Administracion
de Salud del
Comportamiento
del Condado de
Fayette

Numero de teléfono: 724-430-1370
Servicios de crisis: 724-437 1003

Servicios de salud
mental del condado
de McKean

Numero de teléfono: 814-887-
3350

Servicios de crisis: 1-800-459-
6568

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 p.m., los

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

MH/DS del condado

Numero de teléfono: 724-662-

de Mercer 2230

Servicios de crisis: 724-662-2227
Oficina del Numero de teléfono: 610-278-
programade MH/ |3642

DD/EI del condado
de Montgomery

Servicios de crisis: 1-855-634-
HOPE (4673)

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-

Div. de Prog. de
Desarrollo de MH/
El del condado de
Northampton

Numero de teléfono: 610-829-
4840

Servicios de crisis: 610-252-9060

Servicios de BH/
ID del condado de
Northumberland

Numero de teléfono: 570-495-
2040

Servicios de crisis: 1-855-313-4387

Departamento
de BH y Servicios
de Discapacidad
Intelectual de
Philadelphia

Numero de teléfono: 1-888-545-
2600

Servicios de crisis: 215-686-6640

conductuales y
de desarrollo de
Juniata Valley —

2555
Servicios Humanos |[Numero de teléfono: 1-888-317-
del Condado de 7106
Greene

Servicios de crisis: 1-800-417-9460
Servicios NuUmero de teléfono: 717-242-6467

Servicios de crisis: 1-800-929-9583

Servicios Humanos
del Condado de
Potter

Numero de teléfono: 1-800-800-
2560

Servicios de crisis: 1-877-724-7142

HMJ

Programas de Numero de teléfono: 570-346-5741
BH/ID/El de . .

Lackawanna/ Servicios de crisis:

Susquehanna Lackawanna: 570-348-6100

Susquehanna: 570-278-6822

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

Numero de teléfono: 570-621-
2890

Servicios de crisis: 1-877-9WE-
HELP o0 1-877-993-4357

BH/DS del condado
de Lancaster

Numero de teléfono: 717-299-8021
Servicios de crisis: 717-394-2631

Departamento de
Servicios Humanos
del Condado de
Tioga

Numero de teléfono: 570-724-
5766

Servicios de crisis: 877-724-7142
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Lugar Numero de teléfono Lugar Numero de teléfono

Servicios de salud
mental y desarrollo
del condado de
Venango

Numero de teléfono:
814-432-9100

Servicios de crisis:
814-432-9111

MH/IDD de York/
Adams

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
Conductualy
Desarrollo del
Condado de
Westmoreland

Numero de teléfono:
1-800-353-6467

Servicios de crisis:
1-800-836-6010

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

Informacién de contacto de la Oficina de Asistencia del Condado

Puedes acceder a esta lista en dhs.pa.govServices/Assistance/Pages/CAO-Contact.aspx.

Condado

Lugar

Numero de
teléfono

Adams Adams County Assistance Office 717-334-6241
225 South Franklin Street P.O. Box 4446 Gettysburg, PA 17325
Allegheny Allegheny County Assistance Office Headquarters 412-565-2146
Piatt Place - 301 5th Avenue, Suite 470 Pittsburgh, PA 15222
Low Income Home Energy Assistance Program (LIHEAP) 412-562-0330
5947 Penn Avenue, 4th Floor Pittsburgh, PA 15206
Alle-Kiski District 1-800-622-3527
909 Industrial Boulevard New Kensington, PA 15068-0132 724-339-6800
LIHEAP:
724-832-5524
Institution-Related Eligibility District (IRED) 412-565-5604
301 5th Avenue, Suite 420 Pittsburgh, PA 15222
Liberty District 412-565-2652
332 5th Avenue, Suite 300 Pittsburgh, PA 15222
Three Rivers District 412-565-7755
Warner Center - 332 Fifth Avenue, 2nd Floor Pittsburgh, PA 15222
Southeast District 412-664-6800
220 Sixth Street McKeesport, PA 15132-2720 0 6801
Greater Pittsburgh East District 412-645-7400
5947 Penn Avenue Pittsburgh, PA 15206-3844 o 7401
Armstrong Armstrong County Assistance Office 1-800-424-5235
1280 North Water Street Kittanning, PA 16201-0898 724-543-1651
LIHEAP:
724-543-6076 u
800-543-5105
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Beaver Beaver County Assistance Office 1-800-653-3129
171 Virginia Avenue P. O. Box 349 Rochester, PA 15074-0349 724-773-7300
LIHEAP:
724-773-7495
Bedford Bedford County Assistance Office 1-800-542-8584
150 North Street Bedford, PA 15522-1040 814-623-6127
LIHEAP:
814-624-4072
Berks Berks County Assistance Office 1-866-215-3912
Reading State Office Building 625 Cherry Street Reading, PA 19602-1188 610-736-4211
LIHEAP:
610-736-4228 u
866-215-3911
Blair Blair County Assistance Office 1-866-812-3341
1100 Green Avenue Altoona, PA 16601-3440 LIHEAP:
814-946-7365
Bradford Bradford County Assistance Office 1-800-542-3938
101 Hawkins Road Towanda, PA 18848 570-265-9186
Bucks Bucks County Assistance Office 1-800-362-1291
1214 Veterans Highway Bristol, PA 19007-2593 215-781-3300
LIHEAP:
215-781-3393 o
1-800-616-6481
Butler Butler County Assistance Office 1-866-256-0093
108 Woody Dr. Butler, PA 16001-5692 724-284-8844
Cambria Cambria County Assistance Office 1-877-315-0389
729 Goucher Street Johnstown, PA 15905 814-533-2491
LIHEAP:
814-533-2253
Cameron Cameron County Assistance Office 1-877-855-1824
411 N. Chestnut Street P.O. Box 71 Emporium, PA 15834-0071 814-486-3757
LIHEAP:
814-486-1206
Carbon Carbon County Assistance Office 1-800-314-0963
101 Lehigh Drive Lehighton, PA 18235 610-577-9020
LIHEAP (efectivo):
610-577-9073
LIHEAP (crisis):
866-410-2093
Centre Centre County Assistance Office 1-800-355-6024

2580 Park Center Boulevard State College, PA 16801-3005

814-863-6571
LIHEAP:
814-861-1955
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teléfono
Chester Chester County Assistance Office 1-888-814-4698
100 James Buchanan Drive Thorndale, PA 19372-1132 610-466-1000
717-240-2700
Dauphin Dauphin County Assistance Office 1-800-788-5616
2432 N. 7th Street P.O. Box 5959 Harrisburg, PA 17110-0959 717-787-2324
LIHEAP:
717-265-8919
Delaware Delaware County Assistance Office Headquarters 610-447-5500
701 Crosby Street, Suite A Chester, PA 19013-6099 LIHEAP:
610-447-3099
Crosby District 610-447-5500
701 Crosby Street, Suite A Chester, PA 19013-6099 LIHEAP:
610-447-3099
Darby District 610-461-3800
845 Main Street Darby, PA 19023
Elk Elk County Assistance Office 1-800-847-0257
145 Race Street P.O. Box F Ridgway, PA 15853-0327 814-776-1101
LIHEAP:
814-772-5215 u
814-776-1101
Erie Erie County Assistance Office 1-800-635-1014
1316 Holland Street P.O. Box 958 Erie, PA 16512-0958 814-461-2000
LIHEAP:
814-461-2002
Fayette Fayette County Assistance Office 1-877-832-7545
41 West Church Street Uniontown, PA 15401-3418 724-439-7015
LIHEAP:
724-439-7125
Forest Forest County Assistance Office 1-800-876-0645
106 Sherman Street Tionesta, PA 16353 814-755-3552
Franklin Franklin County Assistance Office 1-877-289-9177
620 Norland Avenue Chambersburg, PA 17201-4205 717-264-6121
LIHEAP:
717-262-6579
Fulton Fulton County Assistance Office 1-800-222-8563
539 Fulton Drive McConnellsburg, PA 17233 717-485-3151
Greene Greene County Assistance Office 1-888-410-5658
108 Greene Plaza, Suite 1 Waynesburg, PA 15370-0950 724- 627-8171
Huntingdon Huntingdon County Assistance Office 1-800-237-7674
7591 Lake Raystown Shopping Center Huntingdon, PA 16652-0398 814-643-1170
LIHEAP:
814-643-4098
Indiana Indiana County Assistance Office 1-800-742-0679

2750 West Pike Road Indiana, PA 15701

724-357-2900
LIHEAP:
724-357-2918
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Jefferson Jefferson County Assistance Office 1-800-242-8214
100 Prushnok Drive P.O. Box 720 Punxsutawney, PA 15767-0720 814-938-2990
LIHEAP:
814-938-1329
Juniata Juniata County Assistance Office 1-800-586-4282
100 Meadow Lane P.O. Box 65 Mifflintown, PA 17059-9983 717-436-2158
Lackawanna Lackawanna County Assistance Office 1-877-431-1887
200 Scranton State Office Building 570-963-4525
100 Lackawanna Avenue Scranton, PA 18503-1972 LIHEAP:
570-963-4842
Lancaster Lancaster County Assistance Office 717-299-7411
832 Manor Street P.O. Box 4967 Lancaster, PA 17604-4967 LIHEAP (efectivo):
717-299-7543
LIHEAP (crisis): 717-
299-7543
Lawrence Lawrence County Assistance Office 1-800-847-4522
108 Cascade Galleria New Castle, PA 16101-3900 724-656-3000
LIHEAP:
724-656-3021
Lebanon Lebanon County Assistance Office 1-800-229-3926
625 South Eighth Street Lebanon, PA 17042-6762 717-270-3600
LIHEAP:
717-273-1641
Lehigh Lehigh County Assistance Office 1-877-223-5956
555 Union Blvd., Suite 3 Allentown, PA 18109-3389 610-821-6509
Luzerne Luzerne County Assistance Office Wilkes-Barre District 1-866-220-9320
205 South Washington Street Wilkes-Barre, PA 18711-3298 570-826-2100
LIHEAP: 570-826-
2041
LIHEAP (crisis):
570-826-0510
Hazleton District 570-459-3800
Center Plaza Building 10 West Chestnut Street Hazleton, PA 18201-640 LIHEAP:
570-459-3834
Lycoming Lycoming County Assistance Office 1-877-867-4014
400 Little League Boulevard P.O. Box 127 Williamsport, PA 17703-0127 570-327-3300
LIHEAP:
570-327-3497
McKean McKean County Assistance Office 1-800-822-1108
68 Chestnut Street, Suite B Bradford, PA 16701-0016 814-362-4671
Mercer Mercer County Assistance Office 1-800-747-8405
2236 Highland Road Hermitage, PA 16148-2896 724-983-5000
LIHEAP:
724-983-5022
Mifflin Mifflin County Assistance Office 1-800-382-5253

1125 Riverside Drive Lewistown, PA 17044-1942

717-248-6746
LIHEAP:
717-242-6095
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Monroe Monroe County Assistance Office 1-877-905-1495
1972 W. Main Street, Suite 101 Stroudsburg, PA 18360-0232 570-424-3030
LIHEAP:
570-424-3517
Montgomery Montgomery County Assistance Office 1-877-398-5571
Norristown District 1931 New Hope Street Norristown, PA 19401-3191 610-270-3500
LIHEAP:
610-272-1752
Pottstown District 1-800-641-3940
24 Robinson Street Pottstown, PA 19464-5584 610-327-4280
LIHEAP:
610-272-1752
Montour Montour County Assistance Office 1-866-596-5944
497 Church Street Danville, PA 17821-2217 570-275-7430
LIHEAP:
1-866-410-2093
Northampton Northampton County Assistance Office 1-800-349-5122
201 Larry Holmes Drive P.O. Box 10 Easton, PA 18044-0010 610-250-1700
LIHEAP:
610-250-1785
Northumberland | Northumberland County Assistance Office 1-833-299-4361
320 Chestnut Street Sunbury, PA 17801 570-988-5900
LIHEAP:
570-988-5996
o
800-332-8583
Perry Perry County Assistance Office 1-800-991-1929

100 Centre Drive P.O. Box 280 New Bloomfield, PA 17068-0280

717-582-2127
LIHEAP:
717-582-5038

Philadelphia

Philadelphia County Assistance Office Headquarters
801 Market Street Philadelphia, PA 19107

215-560-7226
LIHEAP:
215-560-1583

Low-Income Home Energy Assistance Program (LIHEAP)
1163 S. Broad Street Philadelphia, PA 19147

LIHEAP:
215-560-1583

Boulevard District
4109 Frankford Avenue Philadelphia, PA 19124-4508

215-560-6500

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

215-560-5200

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

215-560-3700

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

215-560-3800
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Condado

Philadelphia

Lugar

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

Numero de
teléfono

215-560-4000

Long Term and Independent Services District
5070 Parkside Avenue Philadelphia, PA 19131

215-560-5500

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

215-560-4900

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

215-560-5400

South District
1163 S. Broad Street Philadelphia, PA 19147

Numero de
teléfono:
215-560-4400
FAX:
215-218-4650

Unity District
4111 Frankford Avenue Philadelphia, PA 19124

215-560-6400

West District
5070 Parkside Avenue Philadelphia, PA 19131-4747

215-560-6100

Pike Pike County Assistance Office 1-866-267-9181
Milford Professional Park Suite 101 10 Buist Road 570-296-6114
LIHEAP:
570-296-6114
Potter Potter County Assistance Office 1-800-446-9896
269 Route 6 West, Room 1 Coudersport, PA 16915-8465 814-274-4900
Schuylkill Schuylkill County Assistance Office 1-877-306-5439
2640 Woodglen Road P.O. Box 1100 Pottsville, PA 17901-1100 570-621-3000
LIHEAP:
570-621-3072
Snyder Snyder County Assistance Office 1-866-713-8584
83 Maple Lane Selinsgrove, PA 17870-1302 570-374-8126
LIHEAP:
570-372-1721
Somerset Somerset County Assistance Office 1-800-248-1607
164 Stayrook Street Somerset, PA 15501 814-443-3681
LIHEAP:
814-443-3683
Sullivan Sullivan County Assistance Office 1-877-265-1681
918 Main Street, Suite 2 P.O. Box 355 Laporte, PA 18626-0355 570-946-7174
LIHEAP:
570-946-7174
Susquehanna [ Susquehanna County Assistance Office 1-888-753-6328
111 Spruce StreetP.O. Box 128 Montrose, PA 18801-0128. 570-278-3891
LIHEAP:
1-866-410-2093
Tioga Tioga County Assistance Office 1-800-525-6842

11809 Route 6 Wellsboro, PA 16901-6764

570-724-4051
LIHEAP:
570-724-4051
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Union Union County Assistance Office 1-877-628-2003
Suite 300 1610 Industrial Boulevard Lewisburg, PA 17837-1292 570-524-2201
LIHEAP:
570-522-5274
Venango Venango County Assistance Office 1-877-409-2421
530 13th Street Franklin, PA 16323-0391 814-437-4341/4342
LIHEAP:
814-437-4354
Warren Warren County Assistance Office 1-800-403-4043
210 North Drive, Suite A N. Warren, PA 16365 814-723-6330
LIHEAP:
814-726-2540
Washington Washington County Assistance Office 1-800-835-9720
90 W Chestnut Street, Suite 300 East Wing Washington, PA 15301 724-223-4300
LIHEAP:
724-223-5246
Valley District 1-800-392-6932
595 Galiffa Drive P.O. Box 592 Donora, PA 15033-0592 724-379-1500
LIHEAP:
724-379-1549
Donora/Valley District 1-800-238-9094
595 Galiffa Drive P.O. Box 592 Donora, PA 15033-0592 724-379-1500
LIHEAP:
724-832-5524
Wayne Wayne County Assistance Office 1-877-879-5267
15 Innovation Drive Lake Ariel, PA 18436-8800 570-253-7100
LIHEAP:
570-253-7118
Westmoreland | Westmoreland County Assistance Office - Oficina principal 1-800-905-5413
587 Sells Lane Greensburg, PA 15601-449 724-832-5200
LIHEAP:
724-832-5524
Wyoming Wyoming County Assistance Office 1-877-699-3312
608 Hunter Highway, Suite 6 P.O. Box 490 Tunkhannock, PA 18657-0490 |570-836-5171
LIHEAP:
570-836-5171
York York County Assistance Office 1-800-991-0929

130 N. Duke Street P.O. Box 15041 York, PA 17405-7041

717-771-1100
LIHEAP:
1-800-991-0929
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La discriminacion esta prohibida por la ley

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

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

Jefferson Health Plans EverWell 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 senas calificados.
- Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles u otros formatos).

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

- Intérpretes calificados.
- Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesitas estos servicios, comunicate con Jefferson Health Plans EverWell
al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477).

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

Jefferson Health Plans EverWell 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: 1-800-553-0784 Numero de teléfono: (717) 787-1127,
(TTY 1-877-454-8477) TTY/servicio de retransmision 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 EverWell 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
electronico 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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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 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477) or speak to your provider.

Spanish

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingliistica.
También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para
proporcionar informacién en formatos accesibles. Llame al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477)
o hable con su proveedor.

Chinese; Mandarin
EE MREBREP , BINERBNERBESHERS. BNEXBREHESNHBTEMRERS , XA
TREERINREMER. BB 1-800-553-0784 ( XAEBIF : 1-877-454-8477 ) A WEN RS REMAEE,

Nepali
HIYT: Ife qUTS AuTel! HIHT Flego W duTSent ol f1: g[ech HIideh TgrIaT daTes Iueled B+ Ugadng
SIITEEHT STHhRT UG T+ IUYerT FgrIdT  Yarg® ufa (A: gfeh Iueteyy &1 1-800-553-0784 (TTY 1-877-

454-8477) AT Wi T8I aT ST USTIRTT T T4

Russian

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBopuTe Ha pycckun, Bam JOCTYMNHbI BecrnnartHble yernyrn A3bIkoBOW
nogaepxkn. CooTBETCTBYOLLME BCMOMOraTerbHble CpefcTBa U YCnyru no npeaocTaBreHunto
NMHopMauumn B AOCTYMHbLIX popMaTax Takke npegocrasnsaioTca 6ecnnatHo. MNo3BoHUTE No
TenedoHy 1-800-553-0784 (TTY: 1-877-454-8477) nnu obpatutecb K CBOEMY NOCTaBLLMKY YCITYT.

Arabic
zw_\.;\q, a¥ 58 | dislm 9 =8 90 Wl Bgtlmad) s ) g lupd Doy @l s ety s g g d) S Y g
#(1-877-454-8477) 1-800-553-0784 o33 _J sy doadd Uza lesd Jsuasd s Hiasmimn T sdpad) s 52
_s?{d\ e wd s

Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis &d aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Ed
ak sévis siplemanté apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Rele
nan 1-800-553-0784 (TTY: 1-877-454-8477) oswa pale avek founisé w la.

Viethamese

LUU Y: Néu ban néi tiéng Viét, ching t6i cung cAp mién phi cac dich vu hd tro ngdn ngir. Cac ho

tro dich vu phi hop dé cung cép thong tin theo cac dinh dang dé tiép can ciing dwoc cung cap mién
phi. Vui ldng goi theo s 1-800-553-0784 (Nguodi khuyét tat: 1-877-454-8477) hoéc trao déi véi nguodi
cung cap dich vu cta ban.



Ukrainian

YBATA: AKwo B1 po3mMoBnsa€eTe yKpalHCbKka MOBa, BaM LOCTYMNHi 6€3KOLLTOBHI MOBHi NOCIYrN.
BignosigHi gonomikHi 3acobu Ta nocnyru Ans HagaHHa iHopMauii y JOCTYNHMUX dhopMaTtax Takox
AOCTYMHi 6e3kowToBHO. 3aTenedoHynTe 3a HomepoM 1-800-553-0784 (TTY: 1-877-454-8477) abo
3BEPHITLCA A0 CBOro nocravarbHuKa.

Chinese; Cantonese
R ARIEER o, Fff n] LA IS PR S B 5E S T B RS , th ] DA 60 B 52 (i 5 iyl ) T 5L B AR OBs, DA S
bEifgers PR L& AN, G5 3CE 1-800-553-0784 (TTY: 1-877-454-8477) sl BRI HR AL 515,

Portuguese

ATENCAO: Se vocé fala portugués do Brasil, servicos gratuitos de assisténcia linguistica estéo
disponiveis para vocé. Auxilios e servicos auxiliares apropriados para fornecer informacdes em
formatos acessiveis também estao disponiveis gratuitamente. Ligue para 1-800-553-0784 (TTY:
1-877-454-8477) ou fale com seu provedor.

Bengali

OIS 7 7 SN QISET TN OIR0EA AN Gy (RN ety OrFl A=l AN S (IR
WSS FIWICE OT AANS Gi) BATS STRIAP AR A2 ARTIAMS [ATyey SHelsh IR
1-800-553-0784 (TTY: 1-877-454-8477) VR F¢1 S~ WY WIHNNF AANHIIAL S FAT I |

French

ATTENTION: Si vous parlez Frangais, des services d’assistance linguistique gratuits sont a votre
disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des
formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-800-553-0784

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

Cambodian

NHWAGHSHNMS: [UNSIOHASINW Manig/ iuNfgSSwManSSASISa SNy
HAY SSW SHINAYIRUMAMINWS uuiyg] SHMISUNASEISMusuIizumos i
TS AHMGIRSINWNSARIERHIZY wWTigiunisl 1-800-553-0784 (TTY: 1-877-454-8477) U
SUNWISTM B PR UIINIUNH MY

Korean
FO|: otZHE AMESIN = R F& A X[ MH|AE 0|54 & QELICE 0|8 Jtstt HACE HHE
M&sots MEst B 7| 8 MH|AE 222 M[SELICH 1-800-553-0784 (TTY: 1-877-454-8477)HO =

HSFSEALE MH|A RIS M| 0| 22[0HSAI2.

Gujarati

tallol AL WL R Al slccdl 8l Al Hgcd AnslaL ULl AU dAHIRL HE Gucek
8. 2ol AGEBAIL Ul wa WsRARUA sileul Ul Yy wsal el Acuzl ual ([detl
4R GUAs 8. 1-800-553-0784 (TTY: 1-877-454-8477) UR SIA 530 AUl dAHIRL YELAL WA
clc s
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Jefferson Health Plans EverWell
1101 Market Street, Suite 3000
Philadelphia, PA 19107

Servicios para Miembros las 24 horas: 1-800-553-0784
(TTY 1-877-454-8477) para obtener informacion sobre el plany
ayuda para los miembros.

Linea de Asistencia Médica Teladoc las 24 horas
al 1-800-Teladoc (835-2362)

Visitanos en JeffersonHealthPlans.com/medicaid
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