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Los beneficios de salud o la administracién de beneficios de salud pueden ser proporcionados por o
a través de Highmark Wholecare, cobertura de Gateway Health Plan, un licenciatario independiente
de Blue Cross Blue Shield Association (“Highmark Wholecare”). Es posible que su plan de atenciéon
administrada no cubra todos sus gastos de atencion médica. Lea detenidamente su manual
para miembros para determinar qué servicios de atencion médica estan cubiertos.


http://HighmarkWholecare.com

Highmark Wholecare cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacién religiosa, linaje, sexo,
género, identidad o expresidon de género ni orientacion sexual.

Highmark Wholecare no excluye a las personas ni les trata de forma diferente debido a su raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, linaje, sexo, género, identidad o
expresion de género ni orientacion sexual.

Highmark Wholecare brinda asistencia y servicios gratuitos a las personas con dificultades para
comunicarse de forma efectiva con nosotros, como los siguientes:

e intérpretes de lenguaje de sefas calificados;
e informaciodn por escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos).

Highmark Wholecare brinda servicios de idiomas gratuitos a las personas cuya lengua materna no
es el inglés, como los siguientes:

e intérpretes calificados;
e informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Highmark Wholecare al 1-800-392-1147.

Si considera que Highmark Wholecare no ha cumplido en brindar estos servicios o ha discriminado
de alguna otra forma por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion
religiosa, linaje, sexo, género, identidad o expresion de género u orientacion sexual, puede
presentar un reclamo a:

Member Appeals, The Bureau of Equal Opportunity,
P.O. Box 22278 Room 223, Health and Welfare Building,
Pittsburgh, PA 15222 P.0O. Box 2675,
1-800-392-1147, [TTY/Servicio de Harrisburg, PA 17105-2675,
retransmision de Pennsylvania 711], Teléfono: (717) 787-1127, TTY/Servicio de
n.° de fax (844) 325-3435 retransmision de Pennsylvania 711,

fax: (717) 772-4366
correo electronico: RA-PWBEOAO@pa.gov

Puede presentar un reclamo en persona, por correo postal, fax o correo electronico. Si necesita
ayuda para presentar un reclamo, Highmark Wholecare y la Oficina de Igualdad de Oportunidades
estan a su disposicion.
También puede presentar un reclamo de derechos civiles de forma electronica ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., a través del portal
de reclamos de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/
lobby.jsf, 0 por correo postal o por teléfono 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)

Los formularios de reclamo se encuentran disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-392-1147
(TTY/PA RELAY 711).

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to
you. Call 1-800-392-1147 (TTY 711).
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ATTENTION :Si vous parlez frangais, des services d’aide linguistique vous sont proposes
gratuitement. Appelez le 1-800-392-1147 (ATS/PA RELAY 711).
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Ligue para 1-800-392-1147 (TTY/PA RELAY 711).
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Seccion 1:

Bienvenida



Introduccion
¢ Qué es HealthChoices?

HealthChoices es el programa de atencién médica gestionada de la Asistencia Médica
de Pennsylvania. La Oficina de Programas de Asistencia Médica (Office of Medical
Assistance Programs, OMAP) del Departamento de Servicios Humanos (Department of
Human Services, DHS) de Pennsylvania supervisa la parte de salud fisica de
HealthChoices. Los servicios de salud fisica se proporcionan a través de organizaciones
de atencidn médica gestionada de salud fisica (physical health managed care
organizations, PH-MCO). Los servicios de salud conductual se proporcionan a través de
organizaciones de atencion médica gestionada de salud conductual (behavioral health
managed care organizations, BH-MCOQO). Para obtener mas informacién sobre los
servicios de salud conductual, consulte la pagina 81.

Le damos la bienvenida a Highmark Wholecare

jHighmark Wholecare le da la bienvenida como miembro de HealthChoices y Highmark
Wholecare! Highmark Wholecare es un plan de atencion médica gestionada que cuenta
con licencia del Departamento de Salud y el Departamento de Seguros de Pennsylvania.
A través de contratos con el DHS, Highmark Wholecare ofrece cobertura a todos los
beneficiarios elegibles de la Asistencia Médica en 27 condados de Pennsylvania.
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Highmark Wholecare cuenta con una red de proveedores y centros contratados que
proporcionan servicios de salud fisica cubiertos a los miembros. Es importante que sepa
qué proveedores forman parte de nuestra red porque, con algunas excepciones, debera
utilizar proveedores de la red para obtener atencion médica y servicios médicos mientras
sea miembro de nuestro plan. Las excepciones incluyen las emergencias y los casos en
los cuales Highmark Wholecare autorice el uso de proveedores fuera de la red.

Servicios para Miembros
El personal de Servicios para Miembros puede ayudarle con lo siguiente:

Preguntas sobre sus beneficios de Highmark Wholecare

Elegir o cambiar su proveedor de atencion primaria (Primary Care Provider, PCP)
Buscar un especialista u otro proveedor de atencién médica

Solicitar el reemplazo de su tarjeta de identificaciéon de miembro

Cambiar su direccién o numero de teléfono

Reclamaciones o problemas de facturacion

Presentar un reclamo o una queja formal

Explicar qué es un servicio no cubierto

Los Servicios para Miembros de Highmark Wholecare estan disponibles de lunes a
viernes, entre las 8 a. m. y las 8 p. m., y puede llamar al 1-800-392-1147 (TTY: 7110
1-800-654-5984).

También puede comunicarse con Servicios para Miembros escribiendo a la siguiente
direccion:

Highmark Wholecare

Attn: Member Services

PO Box 535191
Pittsburgh, PA 15253-5191

Y

Puede unirse al portal para miembros que se encuentra en nuestro sitio web en
HighmarkWholecare.com. El portal para miembros le permitira ver las autorizaciones y
chatear con un representante de Servicios para Miembros. El portal también le permitira
ver reclamaciones, obtener una tarjeta de identificacién, cambiar su médico de atencién
primaria y revisar los medicamentos incluidos en el formulario. Esta informacién de facil
acceso no requiere una llamada al plan.

Tarjetas de identificacion de miembro
Cada miembro de su familia que esté inscrito en Highmark Wholecare recibira su propia

tarjeta de identificacién. Si todavia no recibi6 su tarjeta de identificacion, la recibira muy
pronto. LIamenos de inmediato si la tarjeta contiene algun error.
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Su tarjeta de miembro contiene los siguientes datos:

e Lafecha de entrada en vigencia de su tarjeta de identificacion
Su nombre, género y fecha de nacimiento
Su numero de identificacién de miembro de Highmark Wholecare
Su numero de identificacién de Medicaid otorgado por el estado
El nombre y el numero de teléfono de su PCP
El nombre de su laboratorio asignado
Numeros de teléfono importantes de Highmark Wholecare

Puede comenzar a utilizar su tarjeta de miembro a partir de la “fecha de entrada en
vigencia” que figura en la esquina superior derecha de la tarjeta. La tarjeta es valida
mientras usted permanezca en el Programa de Asistencia Médica y continue siendo
miembro de Highmark Wholecare. Muestre su tarjeta de miembro de Highmark
Wholecare en todas las visitas a médicos, hospitales u otros proveedores de atencién
médica. Si se le extravia o le roban la tarjeta de miembro de Highmark Wholecare, llame
a Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 0 1-800-654-5984). Los
servicios cubiertos estaran disponibles para usted mientras esté a la espera de recibir su
nueva tarjeta.

También recibira una tarjeta ACCESS o EBT. Debera presentar esta tarjeta junto con su
tarjeta de identificacion de Highmark Wholecare en todas sus citas. Si pierde su tarjeta
ACCESS o EBT, comuniquese con su Oficina de Asistencia del Condado (County
Assistance Office, CAO). El numero de teléfono de la CAO aparece a continuacion, en la
seccion Informacion de contacto importante. Recibira la siguiente tarjeta.

Las tarjetas de Asistencia Médica (Medical Assistance, MA) con el Capitolio y las flores
de cerezo pueden usarse para asistencia en efectivo, el Programa de Asistencia
Nutricional Complementaria (Supplemental Nutritional Assistance Program, SNAP) y
MA. Ademas, si un Miembro es elegible para recibir asistencia en efectivo,
automaticamente es 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 SNAP; para MA, se emite al jefe
de familia.
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Hasta que reciba su tarjeta de identificacion de Highmark Wholecare, use su tarjeta
ACCESS o EBT para los servicios de atencion médica que obtenga a través de

HealthChoices.

Informacion de contacto importante

La siguiente informacion es una lista de los numeros de teléfono importantes que puede
necesitar. Si no sabe con seguridad a quién llamar, comuniquese con Servicios para
Miembros para obtener ayuda al siguiente numero: 1-800-392-1147 (TTY: 7110

1-800-654-5984).

Emergencias

Consulte la Seccion 3, Servicios de salud fisica cubiertos, que comienza en la pagina 32,
para obtener mas informacién sobre los servicios de emergencia. Si tiene una
emergencia, puede recibir ayuda al dirigirse al Departamento de Emergencias mas
cercano, o llamar al 911 o a su servicio de ambulancia local.

Informacioén de contacto importante: resumen

Nombre

Informacion de contacto:
Teléfono o sitio web

Apoyo brindado

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)
o
www.compass.state.pa.us
o]

aplicacion movil
myCOMPASS PA para
teléfonos inteligentes

Cambiar su informacion
personal para la elegibilidad en
el Programa de Asistencia
Médica. Consulte la pagina 16
de este manual para obtener
mas informacion.

Linea directa para
denuncias de fraude
y abuso,
Departamento de
Servicios Humanos

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

Informar fraude o abuso de
miembros o proveedores en el
Programa de Asistencia Médica.
Consulte la pagina 31 de este
manual para obtener mas
informacion.

Otros numeros de teléfono importantes

Linea directa de
enfermeria de
Highmark Wholecare

1-855-805-9408

Los usuarios de TTY pueden
llamar al 711 o al
1-800-654-5984

Hablar con un enfermero las
24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, sobre asuntos
urgentes en cuanto a la salud.
Consulte la pagina 21 de este
manual para obtener
informacion.
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Programa de 1-800-440-3989 Elegir o cambiar un plan
asistencia para la 1-800-618-4255 (TTY) HealthChoices. Consulte la
inscripcion pagina 15 de este manual para
obtener mas informacion.
Oficina de Servicios | 1-877-881-6388 Solicitar un formulario de
al Consumidor del reclamo, presentar un reclamo o
Departamento de hablar con un representante de
Seguros Servicios al Consumidor.
Servicios de 1-800-490-8505 Informar sospechas de abuso,
Proteccion negligencia, explotacion o
abandono de un adulto mayor
de 60 afios o un adulto de entre
18 y 59 afios que tenga una
discapacidad fisica o mental.

Otros numeros de teléfono

Childline 1-800-932-0313
Oficina de Asistencia del condado Consulte la pagina 106
Servicios de Intervencion en Crisis 988

Asistencia legal 1-800-322-7572
Programa de Transporte de Asistencia Médica Consulte la pagina 105
Servicios de Salud Mental/Discapacidad Intelectual Consulte la pagina 81

Linea de Prevencion del Suicidio y Crisis
El numero 988 de la Linea de Prevencion del Suicidio y Crisis esta disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Llame al: 988
Envie un mensaje de texto al: 988
Visite o chatee en: 988lifeline.org

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

Servicios de comunicacion

Highmark Wholecare puede proporcionar este manual y otra informacién que usted
necesite en otros idiomas ademas del inglés, sin costo alguno para usted. Highmark
Wholecare también puede proporcionar su manual y otra informacion que usted necesite
en otros formatos, tales como disco compacto, braille, letras grandes, DVD,
comunicacioén electrénica y otros formatos si los necesita, sin costo alguno para usted.
Comuniquese con Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o
1-800-654-5984) para solicitar la ayuda que necesite. Segun la informacién que usted
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necesite, Highmark Wholecare puede demorar hasta 5 dias habiles en enviarle la
informacion.

Highmark Wholecare también le proporcionara un intérprete, incluso para el lenguaje de
sefas estadounidense o para servicios de TTY, si usted no habla ni entiende inglés,

o es sordo o tiene dificultades auditivas. Estos servicios estan disponibles sin costo
alguno para usted. Si necesita un intérprete, llame a Servicios para Miembros al
1-800-392-1147 (TTY: 711 o0 1-800-654-5984) y Servicios para Miembros le comunicara
con el servicio de intérprete que satisfaga sus necesidades. Para los servicios de TTY,
comuniquese con nuestro numero especializado al 711 o al 1-800-654-5984, o llame a
Servicios para Miembros, y ellos le contactaran con la proxima linea de TTY disponible.

Si su PCP u otro proveedor no pueden proporcionarle un intérprete para su cita,
Highmark Wholecare le brindara uno. Llame a Servicios para Miembros al
1-800-392-1147 (TTY: 711 o al 1-800-654-5984) si necesita un intérprete para una cita.

Inscripcidn

Para obtener los servicios en HealthChoices, usted debe seguir siendo elegible para el
Programa de Asistencia Médica. Recibira los documentos o una llamada telefénica para
renovar su elegibilidad. Es importante que siga las instrucciones para que su Asistencia
Médica no termine. Si tiene preguntas acerca de los documentos que recibe o si no esta
seguro de que su elegibilidad para el Programa de Asistencia Médica esté al dia, llame a
Servicios para Miembros de Highmark Wholecare al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o al
1-800-654-5984) o su CAO.

Servicios de inscripcion

El Programa de Asistencia Médica trabaja con el Programa de Asistencia para la
Inscripcidn (Enrollment Assistance Program, EAP) para ayudarle a inscribirse en
HealthChoices. Usted recibid informacion sobre el EAP con la informacién que recibio
sobre como seleccionar un plan de HealthChoices. Los especialistas en inscripcion
pueden brindarle informacién sobre todos los planes de HealthChoices disponibles en su
area para que pueda decidir cual es el mejor para usted. Si no elige un plan de
HealthChoices, seleccionaremos uno por usted. Los especialistas en inscripcion también
pueden ayudarlo si desea cambiar su plan de HealthChoices o si se muda a otro
condado.
Los especialistas en inscripcidn pueden ayudarle a hacer lo siguiente:

e Elegir un plan de HealthChoices

e Cambiar su plan de HealthChoices

e Elegir un PCP cuando se inscribe en un plan de HealthChoices por primera vez

¢ Responder preguntas sobre todos los planes de HealthChoices
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e Determinar si tiene necesidades especiales, lo que podria ayudarle a decidir qué
plan de HealthChoices elegir

¢ Brindarle mas informacién acerca de su plan de HealthChoices
Para comunicarse con el EAP, llame al 1-800-440-3989 o 1-800-618-4225 (TTY).
Cambiar su plan de HealthChoices

Puede cambiar de plan de HealthChoices en cualquier momento y por cualquier motivo.
Para cambiar su plan de HealthChoices, llame al EAP al 1-800-440-3989 o
1-800-618-4225 (TTY). Le informaran cuando comienza el cambio a su nuevo plan de
HealthChoices. Usted permanecera en Highmark Wholecare hasta ese momento. Puede
tardar hasta 6 semanas para que el cambio de plan de HealthChoices entre en vigencia.
Use su tarjeta de identificacion de Highmark Wholecare en sus citas hasta que comience
Su nuevo plan.

Cambios en el hogar

Llame a su CAO y a Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o al
1-800-654-5984) si hay algun cambio en el hogar.

Por ejemplo:

Alguien en su familia esta embarazada o tiene un bebé.
e Su direccidén o numero de teléfono cambian.

e Usted o un miembro de su familia que vive con usted obtienen otro seguro
meédico.

e Usted o un miembro de su familia que vive con usted estan muy enfermos o
quedan discapacitados.

e Un miembro de su familia se muda a su hogar o se muda fuera de su hogar.

e Hay una muerte en la familia.
Un bebé recién nacido es asignado automaticamente al plan de HealthChoices actual de
la madre. Puede cambiar el plan de su bebé llamando al EAP al 1-800-440-3989. Una
vez que se realice el cambio, recibira una nueva tarjeta de identificacion de miembro de
HealthChoices para su bebé.
Recuerde que es importante llamar a su CAO de inmediato si ocurre algun cambio en su

grupo familiar, porque el cambio podria afectar sus beneficios.
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¢ Qué sucede si me mudo?
Si se muda fuera de su condado, es posible que tenga que elegir un nuevo plan de
HealthChoices. Comuniquese con su CAO si se muda. Si Highmark Wholecare también
presta servicios en el nuevo condado, puede permanecer en Highmark Wholecare. Si
Highmark Wholecare no presta servicios en el nuevo condado, el EAP puede ayudarle a
seleccionar un nuevo plan.
Si se muda fuera del estado, ya no podra recibir servicios a través de HealthChoices. Su
asistente social finalizara sus beneficios en Pennsylvania. Debera solicitar beneficios en
el nuevo estado.

Pérdida de beneficios

Existen algunas razones por las cuales usted puede perder sus beneficios por completo.
Entre ellas, se incluyen las siguientes:

e Su Asistencia Médica termina por algun motivo. Si vuelve a ser elegible para
recibir Asistencia Médica en un plazo de 6 meses, sera inscrito de nuevo en el
mismo plan de HealthChoices a menos que elija un plan diferente.

e Acude a un hogar de ancianos fuera de Pennsylvania.

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

e Va a prision o lo admiten en un centro para el desarrollo juvenil.

Ademas, también existen razones por las que es posible que ya no pueda recibir
servicios a través de una organizacion de atencion médica gestionada (Managed Care
Organization, MCO) de salud fisica y sea admitido en el programa de cargo por servicio.

Entre ellas, se incluyen las siguientes:

e Lo admiten en un centro de detencion juvenil durante mas de 35 dias
consecutivos.

e Tiene 21 afios de edad o mas y comienza a recibir la Parte D de Medicare
(cobertura de medicamentos recetados).

¢ Acude a un hospital de salud mental estatal.
También puede ser elegible para Community HealthChoices. Si es elegible para recibir
la cobertura de Medicare o es elegible para atenderse en un hogar o centro de

enfermeria, o bien para recibir servicios en el hogar y la comunidad (Home and
Community Based Services, HCBS), entonces sera elegible para Community
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HealthChoices. Para obtener mas informacién sobre Community HealthChoices, visite
www.healthchoices.pa.gov.

Recibira un aviso del DHS si pierde sus beneficios o si ya no puede recibir servicios a
través de una MCO de salud fisica y comenzara a recibir servicios a través del sistema
de cargo por servicio o Community HealthChoices.

Informacion sobre proveedores

El directorio de proveedores de Highmark Wholecare tiene informacion sobre

los proveedores de la red de Highmark Wholecare. El directorio de proveedores se
encuentra en linea en este enlace: HighmarkWholecare.com. Puede llamar a Servicios
para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o al 1-800-654-5984) para pedir que se le
envie una copia del directorio de proveedores o solicitar informacion sobre la facultad de
medicina a la que asistié el médico o el programa de residencia que completd. También
puede llamar a Servicios para Miembros para que le ayuden a encontrar un proveedor.
El directorio de proveedores incluye la siguiente informacién acerca de los proveedores
de lared:

¢ Nombre, direccion, direccion del sitio web, direccién de correo electroénico,
numero de teléfono.

e Si el proveedor esta aceptando nuevos pacientes o no.

e Dias y horarios de atencion.

e Las credenciales y certificaciones profesionales del proveedor.
e La especialidad del proveedor y los servicios ofrecidos por este.

e Si el proveedor habla otro idioma ademas del inglés, y si lo hace, qué idiomas
habla.

e Silas ubicaciones del proveedor cuentan con acceso para silla de ruedas.

La informacidn en el directorio de proveedores impreso puede cambiar. Puede llamar a
Servicios para Miembros para verificar si la informacion en el directorio de proveedores
es actual. Highmark Wholecare actualiza el directorio de proveedores impreso
mensualmente. El directorio en linea se actualiza al menos mensualmente.

Coémo elegir a su proveedor de atencién primaria (PCP)

Su PCP es el médico o grupo de médicos que le brindan servicios y trabajan con otros
proveedores de atencidon médica para asegurarse de que usted obtenga los servicios de
atencion médica que necesita. Su PCP lo deriva a los especialistas que necesita y lleva
un registro de la atencion que recibe por parte de todos sus proveedores.
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Un PCP puede ser un médico de familia, un médico generalista, un pediatra (para nifios
y adolescentes) o un médico internista (médico que se especializa en medicina interna).
También puede elegir un enfermero practicante registrado y certificado (Certified
Registered Nurse Practitioner, CRNP) como su PCP. Un CRNP trabaja bajo la
supervision de un médico y puede realizar muchas de las mismas practicas que un
médico realiza, como recetar medicamentos y diagnosticar enfermedades.

Algunos médicos cuentan con otros profesionales médicos que pueden atenderlo y
brindarle atencion y tratamiento bajo la supervision de su PCP.

Algunos de estos profesionales médicos pueden ser los siguientes:
o Asistentes médicos
¢ Residentes médicos
o Enfermeras parteras certificadas

Si cuenta con Medicare, puede permanecer con el PCP que tiene ahora aunque su PCP
no se encuentre en la red de Highmark Wholecare. Si no cuenta con Medicare, su PCP
debe estar dentro de la red de Highmark Wholecare.

Si tiene necesidades especiales, puede solicitar que un especialista sea su PCP. El
especialista tiene que aceptar ser su PCP y debe pertenecer a la red de Highmark
Wholecare.

Los especialistas en inscripcidn pueden ayudarle a elegir su primer PCP con Highmark
Wholecare. Si no elige un PCP a través del EAP en un plazo de 14 dias desde la fecha
en que eligio Highmark Wholecare, nosotros elegiremos su PCP por usted.

Como cambiar de PCP

Si desea cambiar de PCP por algun motivo, llame a Servicios para Miembros al
1-800-392-1147 (TTY: 711 o al 1-800-654-5984) y solicite un nuevo PCP. Si necesita
ayuda para encontrar un nuevo PCP, puede visitar HighmarkWholecare.com, que
incluye un directorio de proveedores, o solicitar a Servicios para Miembros que le envie
un directorio de proveedores impreso.

Highmark Wholecare le enviara una nueva tarjeta de identificacién que contendra el
nombre y numero de teléfono de su nuevo PCP. Un representante de Servicios para
Miembros le informara cuando puede comenzar a acudir a su nuevo PCP.

Cuando cambie de PCP, Highmark Wholecare puede ayudar con la coordinacién al

enviar la historia clinica de su anterior PCP a su nuevo PCP. En casos de emergencia,
Highmark Wholecare le ayudara a transferir su historia clinica lo antes posible.
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Si su PCP es un pediatra o especialista en pediatria, puede solicitar ayuda para cambiar
a un PCP que proporcione servicios para adultos.

Visitas al consultorio médico
Coémo programar una cita con su PCP

Para programar una cita con su PCP, llame al consultorio de su PCP. Si necesita ayuda
para programar una cita, llame a Servicios para Miembros de Highmark Wholecare al
1-800-392-1147 (los usuarios de TTY pueden llamar al 711 o al 1-800-654-5984).

Si necesita ayuda para llegar a las citas con el médico, consulte la seccién del Programa
de Transporte de Asistencia Médica (Medical Assistance Transportation Program,
MATP) en la pagina 70 de este manual o llame a Servicios para Miembros de Highmark
Wholecare al numero de teléfono que se menciona anteriormente.

Si no tiene su tarjeta de identificacidon de Highmark Wholecare al momento de la cita,
lleve su tarjeta ACCESS o EBT. También debe informar a su PCP que usted selecciono
Highmark Wholecare como su plan de HealthChoices.

Normas para las citas

Los proveedores de Highmark Wholecare deben cumplir con las siguientes normas en
relacion con las citas:

e Su PCP debe atenderle dentro de los 10 dias habiles siguientes a la fecha en que
llama para programar una cita de rutina.
¢ No deberia esperar en la sala de espera durante mas de 30 minutos, a menos
que el médico tenga una emergencia.
e Sitiene una afeccién médica de urgencia, su proveedor debe atenderle dentro de
las 24 horas de haber llamado para programar una cita.
e Sitiene una emergencia, el proveedor debe atenderlo de inmediato o derivarlo a
una sala de emergencias.
e Siestd embarazaday
o en su primer trimestre, el proveedor debe atenderla en un plazo de 10 dias
habiles desde que Highmark Wholecare toma conocimiento de su
embarazo.
o en su segundo trimestre, el proveedor debe atenderla en un plazo de
5 dias habiles desde que Highmark Wholecare toma conocimiento de su
embarazo.
o en su tercer trimestre, el proveedor debe atenderla en un plazo de 4 dias
habiles desde que Highmark Wholecare toma conocimiento de su
embarazo.
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o tiene un embarazo de alto riesgo, el proveedor debe atenderla en un plazo
de 24 horas desde que Highmark Wholecare toma conocimiento de su
embarazo.

Derivaciones

Una derivaciéon consiste en que su PCP lo envie a un especialista. Un especialista es un
médico (o grupo de médicos) o un CRNP que enfoca su practica en tratar una enfermedad
o afeccion médica o una parte especifica del cuerpo. Si visita a un especialista sin la
derivacion de su PCP, es posible que deba pagar una factura.

Si Highmark Wholecare no cuenta con al menos dos especialistas en su area y usted no
desea que le trate el especialista en su area, Highmark Wholecare trabajara con usted
para consultar a un especialista fuera de la red sin costo alguno para usted. Su PCP
debe comunicarse con Highmark Wholecare para informarle que usted desea consultar
a un especialista fuera de la red y obtener la aprobacién de Highmark Wholecare antes
de que usted consulte al especialista.

Su PCP le ayudara a programar la cita con el especialista. EI PCP y el especialista
colaboraran con usted, y entre ellos, para asegurarse de que usted obtenga la atencién
meédica que necesita.

En algunas ocasiones, usted puede tener una afeccion médica especial por la que
debera visitar al especialista con frecuencia. Cuando su PCP lo deriva para que haga
varias visitas a un especialista, esto se denomina derivacion permanente.

Para obtener una lista de especialistas de la red de Highmark Wholecare, consulte el
directorio de proveedores en nuestro sitio web en HighmarkWholecare.com o llame a
Servicios para Miembros para pedir ayuda o recibir un directorio de proveedores
impreso.

Autoderivaciones

Las autoderivaciones son servicios que usted coordina para usted mismo y no necesita
que su PCP los coordine para poder recibirlos. Debe usar un proveedor de la red de
Highmark Wholecare a menos que Highmark Wholecare apruebe un proveedor fuera de
la red.

Los siguientes servicios no requieren derivacion de su PCP:

Visitas prenatales

Atencion obstétrica de rutina

Atencion ginecologica de rutina

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

Servicios dentales de rutina

e Examenes de la vista de rutina
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e Servicios de emergencia

No necesita una derivacion de su PCP para los servicios de salud conductual. Puede
llamar a su organizacion de atencion médica gestionada de salud conductual a fin de
obtener mas informacion. Consulte la Seccion 7 del manual, en la pagina 81, para
obtener mas informacion.

Atencion fuera de horario

Puede llamar a su PCP por problemas médicos que no sean de emergencia las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. Los profesionales de atencion médica de guardia le
ayudaran con cualquier tratamiento y atencién que necesite.

Highmark Wholecare cuenta con una linea directa gratuita de enfermeria que usted
puede contactar llamando al 1-855-805-9408 (TTY: 711 o 1-800-654-5984) y a la que
también puede llamar las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Un enfermero
hablara con usted sobre asuntos urgentes en cuanto a la salud.

Compromiso de los miembros
Coémo sugerir cambios a politicas y servicios

Highmark Wholecare desea escuchar sus sugerencias sobre como mejorar su
experiencia con HealthChoices. Si tiene sugerencias sobre cémo mejorar el programa o
coémo prestar servicios de manera diferente, comuniquese con Servicios para Miembros
al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o0 1-800-654-5984).

Comité asesor de educaciéon médica (HEAC) de Highmark Wholecare

Highmark Wholecare tiene un Comité Asesor de Educacion Médica (Health Education
Advisory Committee, HEAC) que incluye miembros y proveedores de la red. El Comité
brinda asesoramiento a Highmark Wholecare sobre las experiencias y necesidades de
miembros como usted. Para obtener mas informacién sobre el Comité, llame al
1-800-392-1147 (TTY: 711 o0 1-800-654-5984) o visite el sitio web en
HighmarkWholecare.com.

Programa de mejoramiento de la calidad de Highmark Wholecare

El Programa de Mejoramiento de la Calidad/Gestién de la Utilizacién (Quality
Improvement/Utilization Management, QI/UM) de Highmark Wholecare intenta garantizar
que usted reciba los mejores servicios y atencion médica posibles. Highmark Wholecare
siempre esta analizando qué tan bien lo ayudamos en los siguientes aspectos:

Obtener atencion para evitar enfermarse

Obtener atencion para problemas de salud que ha tenido hace un tiempo
Conocer los medicamentos que toma

Evitar ingresar al hospital
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Acceder a los médicos

Programar citas con los médicos y acudir a ellas
Compartir informacion de salud con los médicos
Obtener atencion de forma que respete su cultura
Mantenerse saludable y seguro

El Programa de Calidad utiliza herramientas para ver nuestro progreso y para ayudar a
establecer objetivos para el futuro. Algunas de estas herramientas incluyen resultados
de encuestas, revisiones de historias clinicas y conjuntos de datos de efectividad de la
atencion médica (Healthcare Effectiveness Data Information Set, HEDIS®). También
trabajamos con nuestros médicos para supervisar la atencion y los servicios que reciben
nuestros miembros, y para averiguar como podemos mejorar.

Highmark Wholecare cuenta con un plan de trabajo de QI/UM que detalla todo lo que
ocurre en nuestro Programa de Calidad. Este plan de trabajo se revisa cada tres meses
para analizar problemas a fin de abordarlos.

Highmark Wholecare también revisa su Programa de Calidad todos los anos para ver
como satisfacemos las necesidades de servicios y atencion médica de nuestros
miembros. La evaluacion del Programa de Mejoramiento de la Calidad se realiza
anualmente para ver cOmo alcanzamos nuestros objetivos, qué programas nuevos
implementar y donde podemos mejorar.

Como parte de la revision del Programa de Calidad, Highmark Wholecare realiza
proyectos de mejoramiento del desempeno (Performance Improvement Projects, PIP).
Los PIP son estudios que cumplen con los requisitos de los contratos estatales segun
los servicios de atencidn clinica o los servicios no clinicos. Los PIP abordan areas de
enfoque clave relacionadas con la calidad con el fin de introducir mejoras. Llame a
Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984) si desea
obtener mas informacion sobre nuestro Programa de Calidad, el plan de trabajo de
QI/UM, un resumen de la evaluacion del Programa de QI/UM anual o los resultados de
los PIP, disponibles a pedido.
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Seccion 2:

Derechos y responsabilidades



Derechos y responsabilidades de los miembros

Highmark Wholecare y su red de proveedores no discriminan a los miembros en
funcién de raza, sexo, religion, nacionalidad, discapacidad, edad, orientacion sexual,
identidad de género u otro motivo prohibido por ley.

Como miembro de Highmark Wholecare, usted tiene los siguientes derechos y
responsabilidades.

Derechos de los miembros

Usted tiene derecho a lo siguiente:

1.

A que el personal de Highmark Wholecare y los proveedores de la red lo traten
con respeto, reconozcan su dignidad y necesidad de privacidad.

A obtener informacion de forma que pueda entender facilmente y encontrar
ayuda cuando la necesita.

A obtener informacion que pueda entender facilmente sobre Highmark
Wholecare, sus servicios y los médicos y otros proveedores que lo traten.

A elegir los proveedores de atencién médica de la red que usted desea que lo
traten.

A obtener servicios de emergencia cuando los necesita de cualquier proveedor
sin la aprobacién de Highmark Wholecare.

A obtener informacion que pueda entender facilmente y hablar con sus
proveedores sobre las opciones de tratamiento, los riesgos del tratamiento y las
pruebas que se pueden autoadministrar, sin interferencia de Highmark
Wholecare.

. A tomar todas las decisiones sobre su atencion médica, incluido el derecho a

rechazar un tratamiento. Si no puede tomar las decisiones sobre tratamientos
usted mismo, tiene el derecho a que alguien mas le ayude a tomar decisiones o
tome las decisiones en su nombre.

A hablar con proveedores en confianza y que la informacion y los registros de
atencion médica se mantengan confidenciales.

A ver y obtener una copia de su historia clinica y solicitar cambios o correcciones
a sus registros.

10. A pedir una segunda opinién.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

A presentar una queja formal si no esta de acuerdo con la decisién de Highmark
Wholecare de que un servicio no es médicamente necesario para usted.

A presentar un reclamo si no esta conforme con la atencién o el tratamiento que
ha recibido.

A solicitar una audiencia imparcial del DHS.

A no recibir ningun tipo de limitacién o aislamiento como medio para obligarle a
hacer algo, disciplinarle, facilitarle las cosas al proveedor o castigarle a usted.

A obtener informacion sobre los servicios que Highmark Wholecare, o un
proveedor, no cubre por motivos de objeciones morales o religiosas y sobre
como obtener tales servicios.

A ejercer sus derechos sin afectar de forma negativa la manera en que el DHS,
Highmark Wholecare y los proveedores de la red le tratan.

A redactar una directiva anticipada. Para obtener mas informacion, consulte la
Seccioén 6, en la pagina 75.

A hacer recomendaciones acerca de los derechos y responsabilidades de los
miembros de Highmark Wholecare.

Responsabilidades de los miembros

Los miembros deben colaborar con sus proveedores de servicios de atencion médica.
Highmark Wholecare necesita su ayuda para que usted obtenga los servicios y el
apoyo que necesita.

Usted deberia hacer lo siguiente:

1.
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Proporcionar, en la medida que pueda, la informacion que necesitan los
proveedores.

Seguir las instrucciones y pautas que brindan los proveedores.

Involucrarse en las decisiones sobre su atencion y tratamiento médicos.
Colaborar con los proveedores para crear y realizar sus planes de tratamiento.
Informar a los proveedores sobre lo que usted desea y necesita.

Obtener informacion sobre la cobertura de Highmark Wholecare, incluidos todos
los beneficios y limites cubiertos y no cubiertos.



7. Usar solamente proveedores de la red, a menos que Highmark Wholecare
apruebe un
proveedor fuera de la red o usted tenga Medicare.

8. Obtener una derivacién de su PCP para consultar con un especialista.

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

10.Hacer el mejor esfuerzo para pagar sus copagos.

11.Denunciar fraudes y abuso a la Linea directa para denuncias de fraude y abuso
del DHS.

Privacidad y confidencialidad

Highmark Wholecare debe proteger la privacidad de su informacién de salud protegida
(Protected Health Information, PHI). Highmark Wholecare debe informarle como puede
usar o compartir su PHI con otras personas. Esto incluye compartir su PHI con los
proveedores que lo estan tratando o para que Highmark Wholecare pueda pagarles a
los proveedores. También incluye compartir su PHI con el DHS. Esta informacién se
incluye en el Aviso de practicas de privacidad de Highmark Wholecare. Para obtener
una copia del Aviso de practicas de privacidad de Highmark Wholecare, comuniquese
con Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984) o visite
HighmarkWholecare.com.

Copagos

Un copago es el monto que usted paga por algunos servicios cubiertos. Generalmente,
es solo un monto menor. Se le pedira que pague su copago cuando obtiene el servicio,
pero no le pueden negar un servicio si usted no puede pagar un copago en ese
momento. Si no pagod el copago al momento de recibir el servicio, es posible que reciba
una factura de su proveedor por el copago.

Puede encontrar los montos de copago en la tabla de Servicios cubiertos a partir de la
pagina 33 de este manual.

Los siguientes miembros no tienen que pagar copagos:

e Miembros menores de 18 afios

e Mujeres embarazadas (incluso 1 afio después del nacimiento del nifio,
0 sea, el periodo de posparto)

e Miembros que viven en un centro de atencion a largo plazo, incluidos los centros
de atencidén intermedia para personas con discapacidades intelectuales y otras
afecciones relacionadas, u otras instituciones médicas
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Miembros que viven en un hogar de cuidado personal u hogar de cuidado
domiciliario

Miembros elegibles para recibir beneficios en virtud del Programa de prevencion
y tratamiento del cancer de mama y de cuello uterino (Breast and Cervical
Cancer Prevention and Treatment Program)

Miembros elegibles para recibir beneficios en virtud del Titulo 1V-B de Cuidado
Tutelar, y el Titulo IV-E de Cuidado Tutelar y Asistencia de Adopcién

Los siguientes servicios no requieren copago:

Servicios de emergencia

Servicios de laboratorio

Servicios de planificacion familiar, incluidos los suministros
Servicios de cuidados para enfermos terminales (“hospicio”)
Servicios de atencién médica domiciliaria

Servicios para dejar de fumar

Medicamentos antipsicoticos

Medicamentos antidiabéticos, incluida la insulina
Medicamentos antineoplasicos (medicamentos para el cancer)
Medicamentos antiparkinsonianos

Medicamentos antiglaucomatosos

Medicamentos antihipertensivos

Medicamentos anticonvulsivos

Medicamentos cardiovasculares (antiarritmicos, antianginosos, anticoagulantes,
agentes reductores de lipidos)

Medicamentos para el VIH/SIDA

Naloxona

Vacunas contra la influenza, la neumonia y el zéster

¢ Qué sucede si me cobran un copago y yo no estoy de acuerdo?

Si considera que un proveedor le cobré el monto incorrecto para un copago o un
copago que usted piensa que no deberia haber pagado, puede presentar un reclamo
ante Highmark Wholecare. Consulte la Seccién 8, Reclamos, quejas formales y
audiencias imparciales, para obtener informacion sobre como presentar un reclamo, o
llame a Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984).

Informacion de facturacion

Los proveedores de la red de Highmark Wholecare no pueden facturarle los servicios
médicamente necesarios que cubre Highmark Wholecare. Aunque su proveedor no
haya recibido el pago o el monto total de su cargo de Highmark Wholecare, el
proveedor no puede facturarle a usted. Esto se denomina “facturacion de saldo”.
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¢ Cuando me puede facturar un proveedor?

Los proveedores pueden facturarle si ocurre lo siguiente:

e Siusted no pago su copago.

e Si usted recibi6 servicios de un proveedor fuera de la red sin la aprobacién de
Highmark Wholecare y el proveedor le informé antes de que recibiera el servicio
que el servicio no estaba cubierto, y usted aceptd pagar el servicio.

e Si usted recibio servicios que no estan cubiertos por Highmark Wholecare y el
proveedor le informé antes de que recibiera el servicio que el servicio no estaba
cubierto, y usted aceptd pagar el servicio.

e Si usted recibi6 un servicio de un proveedor que no esta inscrito en el Programa
de Asistencia Médica.

¢ Qué hago si recibo una factura?

Si recibe una factura de un proveedor de la red de Highmark Wholecare y usted cree
que el proveedor no deberia haberle facturado, puede llamar a Servicios para
Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984).

Si recibe una factura de un proveedor por uno de los motivos mencionados por los que
un proveedor puede facturarle, usted deberia pagar la factura o llamar al proveedor.

Responsabilidad civil de terceros

Es posible que usted cuente con Medicare u otro seguro médico. Medicare o su otro
seguro médico es su seguro principal. Este otro seguro se conoce como
“responsabilidad civil de terceros” o TPL (“third party liability”). Tener otro seguro no
afecta su elegibilidad para la Asistencia Médica. En la mayoria de los casos, su
Medicare o el otro seguro le pagaran a su PCP u otro proveedor antes de que
Highmark Wholecare efectue el pago. Solamente le pueden facturar a Highmark
Wholecare los montos que Medicare o el otro seguro no paguen.

Debe informar a su CAO y a Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 0
1-800-654-5984) si tiene Medicare u otro seguro médico. Cuando visite a un proveedor
0 vaya a una farmacia, debe informar al proveedor o a la farmacia todas las formas de
seguro médico que tiene y mostrar al proveedor o a la farmacia su tarjeta de Medicare
o la tarjeta de su otro seguro, su tarjeta ACCESS o EBT, y su tarjeta de identificacion
de Highmark Wholecare. Esto ayudara a asegurarse de que sus facturas de atencion
meédica se paguen de manera oportuna y correcta.

Coordinacion de beneficios
Si cuenta con Medicare y el servicio u otra atencion que necesita tienen cobertura de

Medicare, puede obtener la atencién de alguno de los proveedores de Medicare que
elija. El proveedor no tiene que estar en la red de Highmark Wholecare. Ademas, no
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tiene que obtener una autorizacion previa de Highmark Wholecare o derivaciones de su
PCP de Medicare para consultar con un especialista. Highmark Wholecare colaborara
con Medicare para decidir si necesita efectuar el pago al proveedor después de que
Medicare pague primero, si el proveedor esta inscrito en el Programa de Asistencia
Médica.

Si necesita un servicio que no tiene cobertura de Medicare, pero si de Highmark
Wholecare, usted debera obtener el servicio de un proveedor de la red de Highmark
Wholecare. Todas las reglas de Highmark Wholecare, tales como autorizacion previa y
derivaciones a especialistas, se aplican a estos servicios.

Si no cuenta con Medicare, pero tiene otro seguro médico y necesita un servicio u otra
atencion que su otro seguro cubra, debe obtener el servicio de un proveedor que esté
tanto en la red de su otro seguro como en la red de Highmark Wholecare. Debe seguir
las reglas de su otro seguro y de Highmark Wholecare, como autorizacion previa y
derivaciones a especialistas. Highmark Wholecare colaborara con su otro seguro para
decidir si debe pagar los servicios después de que su otro seguro pague primero al
proveedor.

Si necesita un servicio que no tiene cobertura de su otro seguro, usted debe obtener el
servicio de un proveedor de la red de Highmark Wholecare. Todas las reglas de
Highmark Wholecare, tales como autorizacion previa y derivaciones a especialistas, se
aplican a estos servicios.

Programa de restriccion de beneficiarios/periodo de bloqueo

El Programa de restriccion de beneficiarios/periodo de bloqueo de miembros exige que
un miembro use proveedores especificos si el miembro ha abusado de sus beneficios
de atencién médica o de medicamentos recetados o los ha usado de manera excesiva.
Highmark Wholecare colabora con el DHS para decidir si limitar los servicios que presta
un médico, una farmacia, un hospital, un dentista u otro proveedor a un miembro.

¢ Coémo funciona?

Highmark Wholecare revisa los servicios de atencion médica y de medicamentos
recetados que usted ha usado. Si Highmark Wholecare detecta un uso excesivo o
abuso de los servicios de atencion médica y de medicamentos recetados, Highmark
Wholecare le solicitara al DHS que apruebe poner un limite a los proveedores que
usted usa. Si el DHS lo aprueba, Highmark Wholecare le enviara un aviso por escrito
que explique el limite.

Puede elegir los proveedores usted, o Highmark Wholecare los elegira por usted. Si
desea un proveedor diferente del que Highmark Wholecare eligié por usted, llame a
Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984). El limite
durara 5 anos incluso si usted cambia de plan HealthChoices.

30



Si no esta de acuerdo con la decision de limitar sus proveedores, puede apelar la
decision al solicitar una audiencia imparcial del DHS en un plazo de 30 dias desde la
fecha de la carta que le informa que Highmark Wholecare ha limitado sus proveedores.

Debe firmar la solicitud por escrito de una audiencia imparcial y enviarla a la siguiente
direccion:

Department of Human Services

Office of Administration

Bureau of Program Integrity - DPPC

Recipient Restriction Section

P.0O. Box 2675

Harrisburg, Pennsylvania 17105-2675

Si necesita ayuda para solicitar una audiencia imparcial, llame a Servicios para
Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984) o comuniquese con la
oficina de asesoramiento legal local.

Si su apelacion se entrega con sello postal dentro de los 10 dias de la fecha que figura
en el aviso de Highmark Wholecare, los limites no se aplicaran hasta que se decida
sobre su apelacion. Si su apelacion se entrega con sello postal después de los 10 dias,
pero dentro de los 30 dias desde la fecha que figura en el aviso, los limites tendran
vigencia hasta que se decida sobre su apelacion. La Oficina de Audiencias y
Apelaciones le informara por escrito la fecha, la hora y el lugar de su audiencia. Usted
no puede presentar una queja formal o un reclamo a través de Highmark Wholecare
sobre la decision de limitar sus proveedores.

Después de 5 afios, Highmark Wholecare revisara sus servicios nuevamente para
decidir si los limites deberian eliminarse o continuar, y enviara los resultados de su
revision al DHS. Highmark Wholecare le informara los resultados de la revision por
escrito.

Cdémo denunciar fraude o abuso
¢,Como denuncio fraude o abuso de un miembro?

Si cree que alguien esta usando su tarjeta de miembro de Highmark Wholecare o la de
otro miembro para obtener servicios, equipos o0 medicamentos, esta falsificando o
cambiando sus recetas, o esta obteniendo servicios que no necesita, puede llamar a la
Linea directa para denuncias de fraude y abuso de Highmark Wholecare al
1-844-718-6400 (TTY: 711 o 1-800-654-5984) para brindar esta informacion a
Highmark Wholecare. También puede denunciar esta informacion a la Linea directa
para denuncias de fraude y abuso del DHS al 1-844-DHS-TIPS (1-844-347-8477).
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¢ Como denuncio fraude o abuso de un proveedor?

El fraude de un proveedor ocurre cuando el proveedor factura por servicios, equipo o
medicamentos que usted no obtuvo o facturas por un servicio diferente del servicio que
usted recibié. Facturar el mismo servicio mas de una vez o cambiar la fecha del servicio
también son ejemplos de fraude de un proveedor. Para denunciar el fraude de un
proveedor, puede llamar a la Linea directa para denuncias de fraude y abuso de
Highmark Wholecare al 1-844-718-6400 (TTY: 711 o 1-800-654-5984). También puede
denunciar esta informacion a la Linea directa para denuncias de fraude y abuso del
DHS al 1-844-DHS-TIPS (1-844-347-8477).
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Seccion 3:

Servicios de salud fisica
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Servicios cubiertos

La siguiente tabla enumera los servicios que tienen cobertura de Highmark Wholecare
cuando los servicios son médicamente necesarios. Algunos de los servicios tienen
limites o copagos, o necesitan una derivacién de su PCP o requieren autorizacion
previa de Highmark Wholecare. Si usted necesita servicios mas alla de los limites
enumerados a continuacién, su proveedor puede solicitar una excepcion, como se
explica mas adelante en esta seccion.

Los limites no se aplican si usted es menor de 21 afos o esta embarazada.

Todos los servicios médicamente necesarios tienen cobertura de Medicaid, por

cualquier monto, para miembros individuales menores de 21 afos.

Servicio Ninos Adultos
Limite N/C No
Proveedor de Copago $0 $0
atencion primaria Autorizacién N/C No/No
previa/derivacion
Limite N/C No
- Copago $0 $2 por visita
Especialista Autorizacion N/C No/Si
previa/derivacion
Limite N/C No
Enfermero practicante | Copago $0 $0 o $2 por
registrado y visita'
certificado Autorizacion N/C’ No/No'
previa/derivacion
Centro de salud Limite N/C No
federalmente Copago $0 $0
calificado/Centro de Autorizacion N/C No/No
salud rural previa/derivacion
. . .| Limite N/C No
Clinica no hospitalaria
para pacientes Copa_go — $(,)2 5 $(,)2 5
ambulatorios Auto_rlzacpn y Si“/N/C Si“/No
previa/derivacion
Clinica hospitalaria Limite /e No
para pacientes Copago = $(,)3 $(,)3
ambulatorios Auto_rlzacn_)n y Si°/N/C Si°/No
previa/derivacion
Limite N/C No
Servicios de Copago $0 por visita $2 por visita
podologia Autorizacion N/C No/Si
previa/derivacion
Limite N/C No
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Servicio Ninos Adultos
. Copago $0 por visita $2 por visita
Servicios Autorigzacic')n SiIN/C Si/No
quiropracticos . o,
previa/derivacion
Limite N/C No
Servicios de Copago $0 $0
optometria Autorizacion N/C No/No
previa/derivacion
Limite N/C No
- . Copago $0 $0
Atencion de hospicio 4 izacién SIINIC Si/No
previa/derivacion
Limite Consulte los Consulte los
servicios de servicios de
atencion atencion
Servicios de atencién odontoldgica en | odontoldgica en
dental la pagina 45 la pagina 45
Copago $0 $0
Autorizacion Si4/N/C Si*/No
previa/derivacion
Radiologia (p. €j., Limite N/C No
radiografias, Copago $0 por servicio | $1 por servicio
resonancias Autorizacion Si®/N/C Si®*/No
magnéticas, previa/derivacion
tomografias
computarizadas)
Unidad de Limite N/C No
procedimientos Copago $0 por servicio | $3 por servicio
hospitalarios breves L Si%/N/C Si%/No
para pacientes Auto_nzam_on .
ambulatorios previa/derivacion
Centro quirurgico Limite N/C No
ambulatorio para Copago $0 por servicio | $3 por servicio
pacientes Autorizacion Si’/N/C Si’/No

ambulatorios

previa/derivacion

Transporte meédico
que no es de
emergencia

Limite

Comuniquese
con el
proveedor de

Comuniquese
con su
proveedor de

MATP de su MATP del
condado. condado.
Consulte la Consulte la
pagina 105 pagina 105

Copago

Comuniquese
con el
proveedor de

Comuniquese
con el
proveedor de
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previa/derivacion

Servicio Ninos Adultos
MATP de su MATP de su
condado. condado.
Consulte la Consulte la
pagina 105 pagina 105

Autorizacién N/C No/No
previa/derivacion
Limite N/C No
Servicios de Copago $0 $0
planificacion familiar | Autorizacion Si®/N/C Si®/No
previa/derivacion
Limite N/C No
o Copago $0 $0
Didlisis renal Autorizacién N/C No/No
previa/derivacion
Limite N/C No
Servicios de Copago $0 $0
emergencia Autorizacién N/C No/No
previa/derivacion
Limite N/C No
Servicios de atencién | Copago $0 $0
de urgencia Autorizacién N/C No/No
previa/derivacion
Limite N/C No

Servicios de Copago $0 $0

ambulancia Autorizacion N/C No/No

previa/derivacion
Limite N/C No
. . , Copago $3 por dia/

AtenC|on.hosp|taIar|a bpag $0 por dia hasta $21 por

para pacientes o

internados — admision

Autorizacion Si/N/C Si/No
previa/derivacion
Limite N/C No

Atencién.hospiltalaria Copago N/C ﬁgsggré?/por

de rehabilitacion para .

pacientes internados — admision

Autorizacion N/C Si/No
previa/derivacion
Limite N/C No

Atencion de Copago $0 $0

maternidad Autorizacién N/C No/No
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Servicio Ninos Adultos
Limite Suministro de Suministro de
34 dias 34 dias
Copago $0 $1 medicamento
Medicamentos genérico
recetados $3 medicamento
de marca
Autorizacion Consulte el Consulte el
previa/derivacion formulario formulario
Suplementos Limite N/C No
g Copago $0 $0
nutricionales Autorizacion SINIC SiiNo
enterales/parenterales . o
previa/derivacion
Limite N/C No
Servicios en centros | Copago $0 $0
de enfermeria Autorizacion Si/N/C Si/No
previa/derivacion
Limite 28 dias
Atencidn médica ilimitados/15 dias
domiciliaria, incluidos N/C por mes a partir
servicios de de entonces
enfermeria, asistencia | Copago $0 $0
y terapia Autorizacién Si%/N/C Si%No
previa/derivacion
Limite N/C No
Equipo médico Copago $0 $0
duradero Autorizacion Sil9N/C Si'%No
previa/derivacion
Dispositivos Limite N/C No
protésicos y Copago —~ $(,) $(,)
ortopédicos Auto'rlzacpn y Si/N/C Si/No
previa/derivacion
Limite Sin limites, pero | Consulte los
después de servicios de
4 lentes atencion
estandar por oftalmoldgica en
afno calendario, | la pagina 49
los lentes
Lentes de anteojos adicionales en
ese afo
requieren
autorizacion
previa
Copago $0 Consulte los
servicios de
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Servicio Ninos Adultos
atencion
oftalmolégica en
la pagina 49

Autorizacién Autorizacién No/No
previa/derivacion previa: No
Derivacion: No
Limite Sin limites, pero | Consulte los
después de servicios
2 marcos de atencion
estandar por oftalmolégica en
afo calendario, | la pagina 49
los marcos
adicionales en
ese afio
requieren
Marcos de anteojos autorizacion
previa
Copago $0 Consulte los
servicios de
atencién
oftalmolégica en
la pagina 49
Autorizacién Autorizacién No/No
previa/derivacion previa: No
Derivacion: No
Limite Sin limites, pero | Consulte los
después de servicios de
4 lentes por ano | atenciéon
calendario, los | oftalmologica en
lentes la pagina 49
adicionales en
ese afo
requieren
autorizacion
Lentes de contacto previa
Copago $0 Consulte los
servicios de
atencion
oftalmolégica en
la pagina 49
Autorizacién Autorizacién No/No
previa/derivacion previa: No

Derivacion: No
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Servicio Ninos Adultos
Limite Cubiertos
cuando son
médicamente
Ajuste de lentes de necesarios
contacto Copago $0
Autorizacion Autorizacion
previa/derivacion previa: No

Derivacion: No

Limite N/C No
ini Adi Copago $0 $0
Suministros médicos Autorizacion NIC NTNG
previa/derivacion
(f Limite N/C No
Terapia (fisica,
ocupacional y del Copago $0 $0
habla) Autorizacion Si/N/C Si/No
previa/derivacion
Limite N/C No
: Copago $0 $0
Laboratorio Autorizacion N/C No™/No

previa/derivacion

Tratamiento para
dejar de fumar

Limite

70 visitas por
ano calendario

70 visitas por
afno calendario

Copago

$0

$0

Autorizacion
previa/derivacion

N/C

No/No

Enfermero practicante registrado y certificado: copagos segun el lugar del servicio
(atencién primaria o especialista).

ciertos servicios.

Clinica no hospitalaria para pacientes ambulatorios: autorizacion previa obligatoria para

Clinica hospitalaria para pacientes ambulatorios: ciertos procedimientos hospitalarios para

pacientes ambulatorios requieren autorizacidn previa, como cirugias cardiacas, implantes
o0 cambio de género de una persona o prevencién del embarazo.

Atencion odontoldgica: los servicios para nifios que requieren autorizacion previa

incluyen coronas, extracciones quirurgicas, servicios periodontales, tratamientos de
conducto y aparatos de ortodoncia; los servicios para adultos que requieren autorizaciéon
previa incluyen extracciones y tratamientos de conducto (si los realiza un dentista
general). Los servicios para adultos que requieren una excepcién incluyen coronas,
servicios periodontales, evaluaciones adicionales, limpiezas, dentaduras postizas y otros
servicios que superen la frecuencia o el limite de por vida.

Radiologia: las radiografias avanzadas, como imagenes por tomografia computarizada,

imagenes por resonancia magnética o tomografias por emision de positrones requieren
autorizacion previa. Las radiografias simples no la requieren.

Unidad de procedimientos hospitalarios breves para pacientes ambulatorios:

determinadas cirugias diurnas para pacientes ambulatorios requieren autorizacion




previa, como algunas cirugias cardiacas o implantes o cambio de género de una
persona o prevencion del embarazo.
7. Centro quirurgico ambulatorio para pacientes ambulatorios: determinados
procedimientos quirdrgicos ambulatorios para pacientes ambulatorios requieren
autorizacién previa, como implantes o cambio de género de una persona o prevencion
del embarazo.
Planificacién familiar: los procedimientos de esterilizacién requieren autorizacién previa.
9. Servicios de atencion médica domiciliaria, incluidos servicios de enfermeria,
asistencia y terapia: la atencion domiciliaria o de enfermeria de turno requiere
autorizacion previa. Las visitas de enfermeria o asistencia a domicilio no la requieren.
10. Equipo médico duradero: algunos equipos, como las muletas, los bastones o los
andadores, no requieren autorizacion previa. Los equipos mas avanzados, como
sillas de ruedas y escuteres eléctricos, requieren autorizacion previa.
11. Laboratorio: los miembros de Highmark Wholecare deben realizarse todos los
analisis de laboratorio ambulatorios a través del laboratorio designado del
miembro. El laboratorio designado del miembro figura en la tarjeta de
identificacion del miembro. Las pruebas genéticas/de cancer de mama (BRCA)
y del suefio requieren autorizacion previa.

®

Servicios que no tienen cobertura

Existen servicios de salud fisica que Highmark Wholecare no cubre. Si tiene preguntas
sobre si Highmark Wholecare cubre un servicio para usted o no, llame a Servicios para
Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984).

Las MCO pueden optar por cubrir procedimientos médicos experimentales,
medicamentos y equipos en funcion de su situacién especifica. Las MCO deben
proporcionar cobertura para los costos de atencion de rutina del paciente para los
beneficiarios que participen en ensayos clinicos elegibles.

Segundas opiniones

Usted tiene derecho a solicitar una segunda opinion si no esta seguro sobre algun
tratamiento médico, servicio o cirugia que se le sugiere que no es de emergencia. Una
segunda opinion puede darle mas informacion que le puede ayudar a tomar decisiones
importantes sobre su tratamiento. Una segunda opinion esta disponible sin costo
alguno para usted que no sea

un copago.

Llame a su PCP para solicitar el nombre de otro proveedor de la red de Highmark
Wholecare con el fin de obtener una segunda opinidn. Si no hay otros proveedores en
la red de Highmark Wholecare, puede solicitar aprobacion a Highmark Wholecare para
obtener una segunda opinién de un proveedor fuera de la red.
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¢ Qué es una autorizacion previa?

Algunos servicios o articulos necesitan autorizacion de Highmark Wholecare antes de
que usted pueda obtener el servicio. Esto se denomina “autorizacion previa”. En
relacion con los servicios que requieren autorizacion previa, Highmark Wholecare
decide si un servicio solicitado es médicamente necesario antes de que obtenga el
servicio. Usted o su proveedor deben solicitar la aprobacion a Highmark Wholecare
antes de obtener el servicio.

¢ Qué significa “médicamente necesario?

“Médicamente necesario” significa que un servicio, articulo o medicamento hace lo
siguiente:

e Previene, o0 se espera razonablemente que lo haga, una enfermedad, afeccién o
discapacidad.

¢ Reduce o mejora, 0 se espera razonablemente que lo haga, los efectos fisicos,
mentales o del desarrollo de una enfermedad, afeccion, lesién o discapacidad.

e Le ayuda a obtener o mantener la capacidad para realizar tareas cotidianas,
considerando tanto sus capacidades como las de alguien de la misma edad.

Si necesita ayuda para entender cuando un servicio, articulo o medicamento es
médicamente necesario, o desea obtener mas informacién, llame a Servicios para
Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o0 1-800-654-5984).

Revision de utilizacion

Los médicos y enfermeros que trabajan para Highmark Wholecare toman decisiones
sobre qué tipo de atencidon médica es mas probable que le ayude al usar pautas
especificas (reglas) para la toma de decisiones médicas. Primero, debe estar inscrito
actualmente como miembro de Highmark Wholecare. Las pautas se basan en si el
servicio es médicamente necesario segun la definicion del Departamento de Servicios
Humanos. Los médicos y enfermeros no reciben un pago extra, independientemente de
lo que decidan sobre su atencidn. Tampoco reciben un pago extra por la utilizacion
insuficiente (poco uso) de los servicios médicos. En otras palabras, los médicos y
enfermeros de Highmark Wholecare no son recompensados por reducir la cantidad de
atencion que brindan.

Si necesita un servicio que debe ser aprobado por Highmark Wholecare antes de
prestarse, su médico llamara al Departamento de Servicios Médicos para obtener una
aprobacion. Los médicos y enfermeros de Servicios Médicos analizaran todos los datos
meédicos suministrados por su meédico en determinados periodos para decidir si este
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servicio es la mejor forma de brindarle atencion. Las solicitudes de medicamentos
(farmacos) son revisadas por farmacéuticos, enfermeros y médicos. Si Highmark
Wholecare aprueba la atencion, le enviara una carta para informarle sobre la decision
de aprobacion. Si Highmark Wholecare rechaza, reduce o aprueba una solicitud
diferente de la solicitud de su médico, le enviara una carta (aviso) explicandole la
decision. La carta contendra informaciéon importante sobre como comunicarse con
Highmark Wholecare y obtener ayuda si no esta de acuerdo con la decision.

Coémo solicitar una autorizacién previa

Si necesita un servicio que requiere la aprobacion previa de Highmark Wholecare, su
PCP o especialista llamara para obtenerla. Los médicos y enfermeros del
Departamento de Servicios de Salud de Highmark Wholecare analizaran todos los
datos médicos suministrados por su médico y colaboraran con su meédico para elegir la
mejor forma de brindarle atencion. Los médicos y enfermeros de Highmark Wholecare
toman una decision en funcion de si la atencion es médicamente necesaria para usted.

Si necesita ayuda para entender mejor el proceso de autorizacion previa, hable con su
PCP o especialista, o comuniquese con Servicios para Miembros al 1-800-392-1147
(TTY: 711 0 1-800-654-5984).

Si usted o su proveedor desean una copia de las pautas de necesidades médicas u
otras reglas que se usaron para decidir su solicitud de autorizacion previa, llame a
Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984).

¢ Qué servicios, articulos o medicamentos requieren autorizacion previa?

La siguiente tabla identifica algunos (pero no todos) de los servicios, articulos y
medicamentos que requieren autorizacion previa.

1. Las estadias especificas para pacientes internados que incluyen centros de
enfermeria especializada, rehabilitacion, trasplante de érganos y servicios de
transicion de género.

2. Los servicios brindados fuera del hospital pueden incluir, entre otras cosas, lo

siguiente:

e Determinados procedimientos o cirugias diurnas para pacientes ambulatorios
e Visitas de atencion médica domiciliaria

e Atencion domiciliaria provista en turnos

e Pruebas genéticas/de cancer de mama (BRCA)

e Pruebas del suefio en un laboratorio

e Cirugia de pérdida de peso en el hospital o fuera del centro

e Cambio de género en el hospital o fuera del centro
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e Terapia fisica, terapia ocupacional y terapia del habla para pacientes
ambulatorios

Servicios quiropracticos

Ambulancias no participantes, excepto en emergencias

Atencion para el final de la vida

Aborto y cirugia para prevenir el embarazo

Radiografias avanzadas (por ejemplo, imagenes por resonancia
magnética/tomografia computarizada)

Radioterapia

e Proveedores no participantes

3. Servicios experimentales o en investigacion, como estudios de investigacion
fuera de las practicas médicas habituales.

4. Atencion de proveedores fuera de la red de Highmark Wholecare.

5. Servicios o articulos que no se brindan o que exceden lo que Medicaid ofrece.
Su médico puede realizar una solicitud.

6. Cirugia plastica para reconstruir partes de la cara o del cuerpo.

7. Determinados tipos de equipo médico duradero, como sillas de ruedas
0 escuteres eléctricos.

Para aquellos servicios que tienen limites, si usted o su proveedor consideran que
necesita mas servicios que el limite que el servicio permite, usted o su proveedor
pueden solicitar mas servicios a través del proceso de autorizacion previa.

Si usted o su proveedor no estan seguros sobre si un servicio, articulo o medicamento
requieren autorizacién previa, llame a Servicios para Miembros al 1-800-392-1147
(TTY: 711 0 1-800-654-5984).

Autorizacién previa de un servicio o articulo

Highmark Wholecare revisara la solicitud de autorizacion previa y la informacion que
usted o su proveedor hayan presentado. Highmark Wholecare le informara su decisiéon
dentro de los 2 dias habiles siguientes a la fecha en que Highmark Wholecare recibio la
solicitud si cuenta con la suficiente informacion para decidir si el servicio o el articulo
es médicamente necesario.

Si Highmark Wholecare no cuenta con suficiente informacion para tomar una decision
sobre la solicitud, debemos informar a su proveedor en el plazo de 48 horas después
de recibir la solicitud que necesitamos mas informacién para tomar la decisién y otorgar
un periodo de 14 dias para que el proveedor nos proporcione mas informacion.
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Highmark Wholecare le informara nuestra decision en el plazo de 2 dias habiles
después de que Highmark Wholecare reciba la informacion adicional.

Usted o su proveedor recibiran un aviso por escrito en el que se les informe si la
solicitud se aprobd6 o denegé vy, si se denego, el motivo de la denegacion.

Autorizacién previa del Equipo médico duradero para la accesibilidad del hogar

El equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME) para la accesibilidad del
hogar se trata de equipos y aparatos que se utilizan con fines médicos y que, por lo
general, no son utiles para una persona sin una discapacidad, enfermedad o lesion.
Estos articulos pueden soportar el uso repetido y pueden ser reutilizables o extraibles.

Entre los articulos cubiertos, se incluyen los siguientes:
e Elevadores para sillas de ruedas
e Deslizadores para escaleras
* Elevadores de techo
e Rampas de accesibilidad de metal
e Otros articulos utilizados por un miembro con discapacidad motriz para entrar
y salir del hogar
e Articulos utilizados para apoyar las actividades diarias
¢ Articulos extraibles y reutilizables

También estan cubiertos los siguientes:
¢ Costos de instalacién
¢ Reparaciones médicamente necesarias al equipo
e Piezas o suministros recomendados por el fabricante
e Mano de obra para fijar o montar el articulo
e Permisos requeridos
¢ Instalacion de una toma eléctrica o conexion a una fuente eléctrica existente
e Verter una losa o cimentacion de hormigon
e Soportes externos como el soporte de una pared
e Extraccion/reemplazo de una barandilla o contenedor existente segun sea
necesario para acomodar el equipo

Las modificaciones en el hogar, como las reparaciones o cambios en el hogar, no son
un beneficio cubierto.

Una solicitud de autorizacion previa debe incluir una carta de necesidad médica u otra
informacion clinica de su médico que nos indique:

e Por qué necesita el equipo o el aparato

¢ Que el equipo o el aparato se pueden instalar de forma segura

¢ Que puede usar el equipo o el aparato de forma segura

¢ Que usted o su cuidador pueden activar y controlar el equipo o el aparato

¢ Que tiene una necesidad continua del equipo o el aparato
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La informacién requerida, que también es necesaria para la autorizacion previa, es el
permiso del propietario o del arrendador para realizar la instalacién del equipo y el costo
total y la factura de los articulos.

Autorizacién previa de medicamentos cubiertos

Highmark Wholecare revisara la solicitud de la autorizacién previa para medicamentos
para pacientes ambulatorios, que son medicamentos que usted no obtiene en el
hospital, dentro de las 24 horas desde que Highmark Wholecare obtiene la solicitud.
Usted o su proveedor recibiran un aviso por escrito en el que se les informe si la
solicitud se aprobo6 o denegé vy, si se denegd, el motivo de la denegacion.

Si acude a una farmacia a abastecer una receta y la receta no puede abastecerse
porque necesita una autorizacion previa, el farmacéutico le dara un suministro
temporal, a menos que el farmacéutico considere que el medicamento le hara dafio. Si
aun no ha tomado el medicamento, usted obtendra un suministro de 72 horas. Si ya ha
tomado el medicamento, usted obtendra un suministro de 15 dias. Su proveedor
debera solicitar a Highmark Wholecare una autorizacion previa lo antes posible.

¢ Qué sucede si recibo un aviso de denegacién?

Si Highmark Wholecare niega una solicitud de un servicio, articulo o medicamento, o no
la aprueba como la solicitd, usted puede presentar una queja formal o un reclamo. Si
presenta un reclamo o una queja formal con motivo de la denegacién de un
medicamento de uso continuo, Highmark Wholecare debe autorizar el medicamento
hasta que se resuelva el reclamo o la queja formal. Consulte la Seccion 8, Reclamos,
quejas formales y audiencias imparciales, que comienza en la pagina 90 de este
manual, para obtener informacion detallada sobre reclamos y quejas formales.

Proceso de excepcion del programa

Para aquellos servicios que tienen limites, si usted o su proveedor consideran que
necesita mas servicios que el limite que el servicio permite, usted o su proveedor
pueden solicitar una excepcion del programa (program exception, PE). El proceso de
PE es diferente del proceso de Excepcion del limite de beneficios dentales que se
describe en la pagina 47.

Para solicitar una PE, su PCP o especialista debe comunicarse con el Departamento
de Gestion de la Utilizacion de Highmark Wholecare para solicitar una excepcion.
Highmark Wholecare revisara una PE para los servicios sin un codigo/tarifa en el
programa de tarifas de Medicaid. También revisaremos una PE para los servicios que
superen los limites del programa de tarifas. Le pediremos su informacion médica
relacionada con la solicitud. Esto ayudara a determinar la necesidad médica en funcion
del programa HealthChoices para miembros menores de 21 afios. O bien, esto ayudara
a determinar situaciones raras o especiales para miembros de 21 anos de edad o mas.
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Los posibles motivos de una PE son los siguientes:
¢ No se permite pagar por el servicio. El servicio esta cubierto por el programa. Y
el servicio es aceptado por la comunidad médica.
e El servicio no es experimental.
e El valor del servicio se ha documentado cientificamente.

Descripciones del servicio
Servicios de emergencia

Los servicios de emergencia son servicios necesarios para tratar o evaluar una
afeccion médica de emergencia. Una afeccion médica de emergencia es una lesioén o
enfermedad tan grave que una persona razonable sin capacitacion médica creeria que
existe un riesgo inmediato para la vida o la salud a largo plazo de una persona. Si tiene
una afeccién médica de emergencia, dirijase a la sala de emergencias mas cercana,
marque 911 o llame a su proveedor local de ambulancia. Usted no tiene que obtener la
aprobacion de Highmark Wholecare para recibir servicios de emergencia y usted puede
usar cualquier hospital u otro centro para recibir atencion de emergencia.

A continuacion, se muestran algunos ejemplos de afecciones médicas de emergencia y
afecciones médicas que no son de emergencia.

Afecciones médicas de emergencia
e Ataque cardiaco

Dolor de pecho

Sangrado abundante

Dolor intenso

Pérdida del conocimiento

Envenenamiento

Afecciones médicas que no son de emergencia
e Dolor de garganta

Vomitos

Resfrio o gripe

Dolor de espalda

Dolor de oido

Moretones, hinchazoén o cortes leves

Si no esta seguro de si su afeccion requiere servicios de emergencia, llame a su PCP o
a la Linea directa de enfermeria de Highmark Wholecare al 1-855-805-9408 (TTY: 711
0 1-800-654-5984) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Transporte médico de emergencia

Highmark Wholecare cubre el transporte médico de emergencia para afecciones
médicas de emergencia, por medio de una ambulancia. Si necesita una ambulancia,
llame al 911 o a su proveedor local de ambulancia. No llame a MATP (descrito en la
pagina 105 de este manual) para obtener transporte médico de emergencia.

Atencion de urgencia
Highmark Wholecare

cubre la atencion de urgencia para una enfermedad, lesion o afeccidon que, si no se
trata dentro de las 24 horas, podria convertirse rapidamente en una crisis o una
afeccion médica de emergencia. Esto ocurre cuando usted necesita la atencion de un
médico, pero no en la sala de emergencias.

Si necesita atencién de urgencia, pero no esta seguro de si se trata de una
emergencia, primero llame a su PCP o a la Linea directa de enfermeria de Highmark
Wholecare al 1-855-805-9408 (TTY: 711 o0 1-800-654-5984). Su PCP o la linea directa
de enfermeria le ayudaran si necesita acudir a la sala de emergencias, el consultorio
del PCP o a un centro de atencion de urgencia cerca de su domicilio. En la mayoria de
los casos, si necesita atencion de urgencia, su PCP programara una cita para usted
dentro de las 24 horas. Si no puede comunicarse con su PCP o su PCP no puede
atenderlo dentro de las 24 horas y su afeccion médica no es una emergencia, también
puede visitar un centro de atencién de urgencia o clinica de atencion sin cita previa
dentro de la red de Highmark Wholecare. No se requiere autorizacion previa para
obtener servicios en un centro de atencion de urgencia.

A continuacion, se enumeran algunos ejemplos de afecciones médicas que pueden
necesitar atencién de urgencia:

e VoOmitos

e Tosy fiebre

e Torceduras

e Erupciones

e Dolores de oido
e Diarrea

e Dolores de garganta

47



e Dolores de estomago

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 0
1-800-654-5984).

Servicios de atencion dental
Miembros menores de 21 ainos

Highmark Wholecare proporciona todos los servicios dentales médicamente necesarios
para nifnos menores de 21 afos de edad. Los nifios pueden visitar un dentista que
participe en la red de Highmark Wholecare.

Las visitas al dentista para nifios no requieren una derivacion. Cuando aparece el
primer diente de su bebé o si su hijo tiene 1 afio 0 mas y no tiene dentista, puede pedir
al PCP de su hijo que derive a su hijo a un dentista para realizar chequeos dentales
regulares. También puede elegir un dentista que participe en la red por su cuenta. Para
obtener mas informacion sobre servicios dentales, comuniquese con Servicios para
Miembros de Highmark Wholecare al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984).

Entre los servicios dentales que tienen cobertura para miembros menores de 21 afos
de edad se incluyen los siguientes:

Anestesia Emergencias dentales Tratamientos con fluoruroz
Aparatos de ortodoncia Cirugia dental Servicios periodontales
Chequeos Dentaduras postizas Tratamientos de conducto
Limpiezas Extracciones Selladores

Coronas Empastes Radiografias

1. Si usa aparatos de ortodoncia antes de los 21 afios de edad, los servicios estaran
cubiertos hasta que finalice el tratamiento o hasta que cumpla 23 afos de edad, lo
que ocurra primero. Esto se aplica siempre y cuando el paciente continue siendo
elegible para el Programa de Asistencia Médica.

2. Los miembros de 0 a 20 afos son elegibles para la aplicacion de barniz con fluor
por parte de un médico, CRNP o asistente médico.

Para los siguientes servicios, se requiere autorizacion previa:

e Ortodoncia (dientes permanentes)

e Coronas

e Extracciones de dientes impactados; servicios quirurgicos orales (la eliminacién
de lesiones y las biopsias son un beneficio médico. Comuniquese con Servicios
para Miembros para obtener mas informacién al 1-800-392-1147 [TTY: 7110
1-800-654-5984]).

e Servicios periodontales (excepto desbridamiento completo de la boca que
requiera revision posquirurgica)
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¢ Anestesia médicamente necesaria
Miembros de 21 aihos de edad o mas

Highmark Wholecare cubre algunos beneficios dentales para miembros de 21 afos de
edad o mas a través de dentistas de la red Highmark Wholecare. Algunos servicios
dentales tienen limites.

Entre los servicios dentales que tienen cobertura para miembros mayores de 21 afios
de edad se incluyen los siguientes:

Anestesia médicamente necesaria  Dentaduras postizas

Chequeo (1 cada 180 dias) Radiografias
Limpiezas (1 cada 180 dias) Empastes
Emergencias dentales Extracciones/servicios quirurgicos orales (la

eliminacidn de lesiones y las biopsias son un
beneficio médico. Comuniquese con Servicios
para Miembros para obtener mas informacion)

Durante toda la vida, un miembro adulto puede recibir lo siguiente:
e Una dentadura postiza superior parcial o completa.
¢ Una dentadura postiza inferior parcial o completa.

Es posible que su dentista deba solicitar una aprobacion previa de Highmark
Wholecare para algunos servicios, tales como:
e Extraccion de diente(s) impactados(s).
e Tratamiento de conducto para miembros de 21 aflos o mas si los realiza un
dentista general. Los tratamientos de conducto realizados por endodoncistas no
requieren una autorizacion previa.

Puede recibir los siguientes servicios unicamente si obtiene una aprobacion especial
denominada excepcion del limite de beneficios:

e Coronas y servicios relacionados

e Servicios periodontales (limpieza profunda)

e Evaluaciones, limpiezas y dentaduras postizas adicionales

1 Los servicios relacionados incluyen lo siguiente: evaluaciones bucales adicionales que
superen el limite de una cada 180 dias; profilaxis adicional que supere el limite de

180 dias; dentaduras postizas adicionales que superen el limite de una para el arco
superior, completa o parcial, y de una para el arco inferior, completa o parcial, de por
vida; coronas y servicios complementarios; servicios de periodoncia.
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Excepcion del limite de beneficios dentales
Algunos servicios dentales solo cuentan con la cobertura de una Excepcion del limite
de beneficios (Benefit Limit Exception, BLE). Usted o su dentista pueden solicitar una
BLE si creen que usted necesita mas servicios dentales de los que permiten los limites.

Highmark Wholecare aprobara una BLE si:

e Sitiene una enfermedad o afeccion médica grave o cronica, y su vida estaria en
riesgo sin el servicio adicional.

e Tiene una enfermedad o afeccion médica grave o crénica, y su salud empeoraria
sin el servicio adicional.

e Necesitara tratamientos mas costosos en el caso de no recibir el
servicio solicitado.

O BIEN

e El rechazo de la excepcién por parte de Highmark Wholecare fuera un
incumplimiento de las leyes federales.

Su servicio dental también puede estar cubierto por un BLE si tiene una de las
siguientes afecciones médicas/dentales subyacentes.

1. Diabetes

2. Enfermedad arterial coronaria o factores de riesgo de la enfermedad

3. Cancer de cara, cuello y garganta (no incluye canceres de células basales
no invasivas o de sarcoma de la piel en estadios 0 0 1)

4. Discapacidad intelectual

5. Embarazo actual, incluido el periodo de posparto

6. Quimioterapia y radioterapia

7. Inmunocomprometido

8. Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

9. Receptor del trasplante

Para solicitar una BLE antes de recibir el servicio, usted o su dentista pueden llamar a
Servicios para Miembros de Highmark Wholecare al 1-800-392-1147 (TTY: 711 0
1-800-654-5984) o enviar la solicitud a la siguiente direccion:

Excepciones del limite de beneficio
PO Box 2190
Milwaukee, WI 53201

Las solicitudes de la BLE deben incluir la siguiente informacion:
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e Su nombre

e Su direccion

e Su numero de teléfono

o El servicio que necesita

e El motivo por el que necesita el servicio
e El nombre de su proveedor

¢ El numero de teléfono de su proveedor

Plazos para decidir una Excepcion del limite de beneficios

Si usted o su proveedor solicitan una excepcion antes de que obtenga el servicio,
Highmark Wholecare le informara si se aprobé la BLE o no dentro de los 21 dias.

Si su dentista solicita una excepcion después de que usted obtuvo el servicio,
Highmark Wholecare le informara si la solicitud de la BLE esta aprobada o no en el
plazo de 30 dias desde la fecha en que Highmark Wholecare obtenga la solicitud.

Si no esta de acuerdo o no esta satisfecho con la decisién de Highmark Wholecare,
puede presentar un reclamo o una queja formal ante Highmark Wholecare. Para
obtener mas informacion sobre el proceso de reclamos y quejas formales, consulte la
Seccidn 8 de este manual, Reclamos, quejas formales y audiencias imparciales, en la
pagina 90.

Servicios de atencion oftalmolégica
Miembros menores de 21 aios
Highmark Wholecare cubre todos los servicios oftalmolégicos médicamente necesarios

para menores de 21 afos de edad. Los nifios pueden visitar un proveedor oftalmoldgico
que participe en la red de Highmark Wholecare.

Autorizacion

Servicio Limites Copagos previa
Sin limites, pero
después de
Oftalmologia 2 Txa?ef‘esl porano
Exameny ca'=ndario, los $0 No
refraccion examenes

adicionales en ese
afno requieren
autorizacion previa
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Lentes para
anteojos estandar

Sin limites, pero
después de 4 lentes
estandar por aino
calendario, los lentes
adicionales en ese
afio requieren
autorizacion previa

$0

No

Marcos para
anteojos estandar

Sin limites, pero
después de 2 marcos
estandar por afio
calendario, los
marcos adicionales
en ese afio requieren
autorizacidn previa

$0

No

Lentes de contacto

Sin limites, pero
después de 4 lentes
estandar por afio
calendario, los lentes
adicionales en ese
afio requieren
autorizacidn previa

$0

No

Dispositivos para
corregir la vision
deficiente

Sin limites, pero
después de

1 dispositivo para
corregir la vision
deficiente cada

2 afios, los
dispositivos
adicionales para
corregir la vision
deficiente en ese
periodo requieren
autorizacion previa

$0

Si

Proétesis oculares

Sin limites, pero
después de

1 prétesis cada

2 aios, las prétesis
adicionales en ese
periodo requieren
autorizacion previa

$0

Si
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Tenga en cuenta lo siguiente: Si elige marcos de anteojos, lentes de anteojos y
lentes de contacto que no se consideran estandar, es posible que deba pagar
estos articulos de los gastos de su bolsillo. Su oftalmélogo le informara si tiene
que pagar mas por alguno de estos servicios. Si tiene preguntas, llame a
Servicios para Miembros de Highmark Wholecare al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o
1-800-654-5984).

Marcos estandar y lentes de anteojos; o

lentes de contacto y ajustes estandar; o bien

marcos estandar y lentes de anteojos*, y lentes de contacto estandar.

El ajuste de lentes de contacto tiene cobertura para miembros menores de
21 aios de edad.

*Las opciones de lentes incluyen: lentes simples basicos o bifocales, o lentes trifocales
o lentes de policarbonato. Los lentes de alto indice también estan disponibles y tienen

un copago. Comuniquese con Servicios para Miembros para obtener mas informacion

al 1-800-392-1147 (TTY: 711 0 1-800-654-5984).

Reemplazo de anteojos o lentes de contacto en caso de pérdida, rotura, robo o
cambios en las recetas.

A los miembros menores de 21 afios de edad se les otorga una asignacion de $20 para
marcos Y lentes de anteojos no estandares. Usted debera pagar cualquier monto que
supere los $20.00.

Debe obtener todos los anteojos y lentes de contacto de un proveedor éptico que
participe en Highmark Wholecare. Si necesita ayuda para encontrar un proveedor
optico u oftalmdlogo participante, llame a Servicios para Miembros al 1-800-392-1147
(TTY: 711 0 1-800-654-5984). Si es médicamente necesario, se pueden admitir
excepciones a los limites siempre que se presente documentacion por escrito. Consulte
el Proceso de excepcion del programa en la pagina 43 para obtener informacion
adicional.

Miembros de 21 aios de edad o mas

Highmark Wholecare cubre algunos servicios oftalmoldgicos para los miembros de
21 anos de edad o mas a través de los proveedores de la red de Highmark Wholecare.

Los miembros tienen cubiertos dos (2) examenes de la vista médicamente necesarios

cada afo calendario. Los miembros reciben un crédito de $100 cada afo calendario
para marcos estandar, lentes de anteojos y lentes de contacto combinados.
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En caso de ser médicamente necesario, los miembros de 21 afios de edad o mas a los
que se les haya diagnosticado afaquia tienen cobertura para lo siguiente cada afio
calendario:

e Dos pares de marcos estandar y lentes de anteojos;

¢ Dos pares de lentes de contacto estandar; o bien

e Un par de marcos estandar y lentes de anteojos, y un par de lentes de contacto
estandar.

o El ajuste y la evaluacién de lentes de contacto no tienen cobertura.

Debe obtener todos los anteojos y lentes de contacto de un proveedor Optico que
participe en Highmark Wholecare. Si necesita ayuda para encontrar un proveedor
Optico u oftalmdlogo participante, llame a Servicios para Miembros de Highmark
Wholecare al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o0 1-800-654-5984).

Beneficios de farmacia

Highmark Wholecare cubre beneficios de farmacia que incluyen medicamentos
recetados, medicamentos de venta libre y vitaminas con una receta de un médico.

Recetas

Cuando un proveedor le receta un medicamento, puede abastecer la receta en
cualquier farmacia que forme parte de la red de Highmark Wholecare. Debera llevar su
tarjeta de identificacion de Highmark Wholecare y es posible que tenga un copago si es
mayor de 18 afos. Highmark Wholecare pagara por cualquier medicamento que figure
en la PDL estatal y en el formulario complementario de Highmark Wholecare, y es
posible que pague por otros medicamentos si se autorizan previamente. Su receta o la
etiqueta del medicamento le indicaran si su médico solicitd reabastecimientos de la
receta y cuantos reabastecimientos puede obtener. Si su médico solicitd
reabastecimientos, es posible que solo obtenga un reabastecimiento por vez. Si tiene
preguntas acerca de si un medicamento recetado esta cubierto, necesita ayuda para
encontrar una farmacia en la red de Highmark Wholecare, o tiene alguna otra pregunta,
llame a Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984).

Lista de medicamentos preferidos (PDL) estatal y Formulario complementario
de Highmark Wholecare

Highmark Wholecare cubre los medicamentos enumerados en la Lista de
Medicamentos Preferidos (Preferred Drug List, PDL) estatal y el formulario
complementario de Highmark Wholecare. Su PCP u otro médico deberian usar el
formulario para decidir qué medicamentos debe tomar. Tanto la PDL estatal como el
formulario complementario de Highmark Wholecare cubren tanto medicamentos de
marca como genéricos. Los medicamentos genéricos contienen los mismos
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ingredientes activos que los medicamentos de marca. Cualquier medicamento recetado
por su médico que no se encuentre en la PDL estatal ni en el formulario
complementario de Highmark Wholecare necesita autorizacion previa. La PDL estatal y
el formulario complementario de Highmark Wholecare pueden cambiar ocasionalmente,
por lo que deberia asegurarse de que su proveedor cuente con la informacion mas
actualizada al momento de recetarle un medicamento.

Si tiene alguna pregunta o desea obtener una copia de la PDL estatal y del formulario
complementario de Highmark Wholecare, llame a Servicios para Miembros al
1-800-392-1147 (TTY: 711 o0 1-800-654-5984) o visite el sitio web de Highmark
Wholecare en https://hwc.fyilpdl.

Existen reglas de cobertura o limites para determinados medicamentos. Estas reglas y
limites le ayudan a usar estos medicamentos de manera segura y util. Un equipo de
médicos o farmacéuticos trabajara para elaborar estas reglas y limites. Las reglas de
cobertura o los limites en determinados medicamentos se enumeran a continuacion:

Autorizacion previa: Ciertos medicamentos necesitan la aprobacion previa de
Highmark Wholecare. Esto se denomina “autorizacion previa”. Algunos medicamentos
necesitan informacion adicional de su médico. Esto es para garantizar que el
medicamento se utilice de forma segura y surta efecto en el tratamiento de su afeccion.
Esto significa que su médico tendra que obtener la aprobacién de Highmark Wholecare
antes de que usted abastezca su receta. De lo contrario, Highmark Wholecare no
cubrira el medicamento.

Limites de cantidad: Para determinados medicamentos, Highmark Wholecare limita la
cantidad que se le puede otorgar en un periodo determinado. Por ejemplo,
proporcionaremos hasta 28 comprimidos del antibiético recetado ciprofloxacina cada
30 dias. La Administracién de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug
Administration, FDA) desarroll6 estos limites de cantidad con fines de seguridad. Las
recetas que superen el limite de la cantidad cubierta requieren autorizacion previa. Su
meédico puede explicar a Highmark Wholecare el motivo por el que se necesita una
cantidad superior al limite de cantidad.

Terapia escalonada: Para algunos medicamentos, es posible que Highmark
Wholecare requiera que usted pruebe uno menos costoso, pero igual de efectivo, antes
de cubrir otro medicamento. Por ejemplo, si el medicamento A y el medicamento B
tratan su afeccion médica, es posible que le pidamos que pruebe primero el
medicamento A. Si el medicamento A no le surte efecto, entonces cubriremos el
medicamento B.

Sustituciéon genérica: En la mayoria de los casos, cuando esté disponible una versiéon
genérica de un medicamento de marca, nuestras farmacias de la red le proporcionaran
la version genérica. En general, no cubriremos un medicamento de marca si se
encuentra disponible una version genérica. Si su médico considera que hay un motivo
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médico para que use el medicamento de marca, este debe comunicarse con Highmark
Wholecare para revisar la solicitud.

Asistencia Médica no cubre todos los medicamentos. A continuacion, mencionamos
algunos de los medicamentos que no se cubren:
e Medicamentos experimentales o en investigacion.
e Medicamentos del programa de Implementacion del estudio de la eficacia de los
medicamentos (Drug Efficacy Study Implementation, DESI).
¢ Medicamentos que se usan para fines estéticos, como la reduccion de arrugas o
el crecimiento del cabello.
¢ Medicamentos que se usan para la infertilidad o para la disfuncién eréctil o
sexual.
¢ Medicamentos comercializados por una compania farmaceéutica que no participa
en el Programa federal de reembolso de medicamentos de Medicaid.
e Medicamentos solicitados por un médico que ha sido inhabilitado o suspendido
del ejercicio en el Programa de Asistencia Médica.

Reembolso de medicamentos

Si usted pagé de su bolsillo un medicamento que, de otro modo, tendria que haber sido
cubierto por Highmark Wholecare, recibird un reembolso. El reembolso se limitara a
una situacion inusual o de emergencia. Si elige utilizar una farmacia no participante de
manera rutinaria, no recibira un reembolso.

Debera completar y presentar un Formulario de reclamacién de reembolso de recetas
junto con un recibo. Puede acceder a este formulario en el sitio web de Highmark
Wholecare.

La reclamacién para conseguir un reembolso se procesara sujeta a la PDL estatal y al
formulario complementario de Highmark Wholecare y el disefio del plan en la fecha del
servicio de la reclamacion original.
¢ El reembolso no se proporcionara para un medicamento que no hubiera sido
aprobado a través del proceso normal de pago.
o El reembolso sera menor a cualquier copago aplicable de miembro.

El plazo de respuesta estandar para procesar una reclamacion para obtener un
reembolso es de 14 dias habiles. Si se aprueba la reclamacion, recibira el reembolso.
Si se rechaza la reclamacion, recibira un aviso por escrito.

Medicamentos especializados
La PDL estatal y el formulario complementario de Highmark Wholecare incluyen
medicamentos denominados “medicamentos especializados”. Una receta para estos

medicamentos requiere autorizacion previa. Es posible que deba pagar un copago por
su medicamento. Para ver la Lista de medicamentos preferidos estatal, el formulario
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complementario de Highmark Wholecare, una lista completa de medicamentos
especializados y si su medicamento se considera un medicamento especializado, llame
a Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984) o visite el
sitio web de Highmark Wholecare en https://hwc.fyi/pdl.

Debera obtener estos medicamentos en una farmacia especializada. Una farmacia
especializada puede enviarle directamente los medicamentos por correo y no le
cobrara el envio. La farmacia especializada se comunicara con usted antes de enviar
su medicamento. La farmacia también puede responder cualquier pregunta que tenga
sobre el proceso. Puede elegir cualquier farmacia especializada que se encuentre en la
red de Highmark Wholecare. Para obtener una lista de farmacias especializadas de la
red, llame a Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984)
o consulte el directorio de proveedores en el sitio web de Highmark Wholecare
https://hwc.fyilpdl. Si tiene alguna otra pregunta o necesita mas informacion, llame a
Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984).

Medicamentos de venta libre

Highmark Wholecare cubre los medicamentos de venta libre cuando usted tiene una
receta de su proveedor. Debera llevar su tarjeta de identificacion de Highmark
Wholecare y es posible que deba pagar un copago. A continuacion, se enumeran
algunos ejemplos de medicamentos de venta libre que tienen cobertura:

e Medicamentos para tratar alergias y la congestién sinusal

e Tylenol o aspirina

e Vitaminas

e Medicamentos para la tos

e Medicamentos para la acidez, como antiacidos y famotidina

¢ Anticonceptivos (condones, jaleas anticonceptivas, anticonceptivos de
emergencia)

e Gotas para los ojos
Puede obtener mas informacién sobre los medicamentos de venta libre cubiertos al

visitar el sitio web de Highmark Wholecare en HighmarkWholecare.com o llamar a
Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984).
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Tratamiento para dejar de fumar
¢Quiere dejar de fumar? jHighmark Wholecare quiere ayudarle a dejar de fumar!

Si esta listo para abandonar el tabaco, sin importar cuantas veces lo ha intentado,
estamos a su disposicion para ayudar.

Medicamentos

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

PDL: medicamentos preferidos PDL: medicamentos no preferidos
Goma de mascar/pastillas de nicotina Aerosol nasal Nicotrol
Parche de nicotina Inhalador Nicotrol

Bupropion SR, comprimidos de 150 mg

Vareniclina

Estos medicamentos pueden estar sujetos a una autorizacion previa. Consulte la PDL o
el Formulario complementario para obtener la informacion mas actualizada.

Comuniquese con su PCP para programar una cita y obtener una receta de
medicamentos para dejar de fumar.

Servicios de asesoramiento

Es posible que el apoyo de asesoramiento también le ayude a dejar de fumar.
Highmark Wholecare cubre los siguientes servicios de asesoramiento: 70 servicios de
asesoramiento para dejar de fumar por afo calendario. Highmark Wholecare sabe que
no todos los intentos de dejar de fumar tienen éxito. Cada vez que intente, estara mas
cerca de cumplir su objetivo. Esto significa que siempre tendra el apoyo de Highmark
Wholecare cuando lo necesite. Comuniquese con su PCP para programar una cita 'y
obtener estos servicios de asesoramiento y apoyo.

Tratamiento de la salud conductual

Algunas personas se pueden estresar o estar ansiosas o deprimidas cuando intentan
dejar de fumar. Los miembros de Highmark Wholecare son elegibles para obtener los
servicios que traten estos efectos secundarios, pero estos servicios tienen la cobertura
de su organizacion de atencion médica gestionada de salud conductual (Behavioral
Health Managed Care Organization, BH-MCO). Puede buscar la BH-MCO de su
condado y la informacion de contacto:

e consulte la informacion que se incluye en su paquete de bienvenida;
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¢ visite https://www.dhs.pa.gov/HealthChoices/HC-
Services/Pages/BehavioralHealth-MCOs.aspx; o

e consulte la pagina 83 para obtener una lista de las BH-MCO en su condado; o
bien

e llame a Servicios para Miembros de Highmark Wholecare al 1-800-392-1147
(TTY: 711 0 1-800-654-5984) para obtener ayuda para comunicarse con su BH-
MCO.

Programas de administracion de casos

El programa de administracion de casos ofrece educacion para dejar de fumar. Si
desea hablar con un administrador de atencién para dejar de fumar, llame al
1-800-392-1147 (TTY: 711 o0 1-800-654-5984) y seleccione la opcién para la Unidad de
necesidades especiales. El administrador de atencion puede responder sus preguntas,
derivarle a su mejor opcion para dejar de fumar y brindarle la informaciéon que necesita
para tener éxito.

Otros recursos para dejar de fumar

Para obtener mas ayuda para dejar de consumir tabaco, puede llamar a la Linea
gratuita para dejar de fumar de Pennsylvania al 1-800-QUITNOW. Esta organizacion le
ayudara a preparar un plan para dejar de fumar y a entender los factores
desencadenantes del consumo de tabaco, y le ensenara a controlar sus tentaciones.
También puede hablar sobre terapias para dejar de fumar, superar los desafios de
hacerlo y mantenerlo encaminado, sin costo alguno para usted. La Linea gratuita para
dejar de fumar de Pennsylvania le comunicara con los servicios de asesoramiento

por teléfono a su conveniencia. Puede visitar el sitio web de la Linea gratuita para dejar
de fumar de Pennsylvania en pa.quitlogix.org para obtener mas informacién sobre
dejar de fumar y herramientas de autoayuda, o para inscribirse en el programa de
asesoramiento gratuito. También puede visitar smokefree.gov. Este sitio web contiene
mucha informacién y materiales en linea que también son gratuitos.

Entre las agencias que proporcionan recursos y ayuda en linea para dejar de fumar, se
incluyen las siguientes:

Sociedad Americana contra el Cancer
cancer.org/latest-news/how-to-quit-smoking.html

Asociacion Americana del Corazon
heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/quit-smoking-tobacco/the-benefits-of-
quitting-smoking-now

Asociacion Americana del Pulmén
lung.org/quit-smoking

59


http://smokefree.gov
http://pa.quitlogix.org
https://www.dhs.pa.gov/HealthChoices/HC-Services/Pages/BehavioralHealth-MCOs.aspx
http://cancer.org/latest-news/how-to-quit-smoking.html
http://heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/quit-smoking-tobacco/the-benefits-of-quitting-smoking-now
http://heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/quit-smoking-tobacco/the-benefits-of-quitting-smoking-now
http://lung.org/quit-smoking
https://www.dhs.pa.gov/HealthChoices/HC-Services/Pages/BehavioralHealth-MCOs.aspx

Recuerde que Highmark Wholecare esta disponible para ayudarle a dejar de fumary
ser una persona mas saludable. jNo espere mas! Llame a Servicios para Miembros al
1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984) para que podamos ayudarle a comenzar
el proceso.

Planificacion familiar

Highmark Wholecare cubre los servicios de planificacion familiar. No necesita una
derivaciéon de su PCP para obtener los servicios de planificacion familiar. Estos
servicios incluyen pruebas de embarazo, pruebas y tratamiento de enfermedades de
transmision sexual, suministro de anticonceptivos, y educacion y asesoramiento sobre
planificacion familiar. Puede consultar con cualquier médico que sea proveedor de
Asistencia Médica, incluidos los proveedores fuera de la red que ofrecen servicios de
planificacion familiar. No hay copago por estos servicios. Cuando visite a un proveedor
de planificacion familiar que no se encuentre en la red de Highmark Wholecare, debe
mostrar sus tarjetas de Highmark Wholecare y ACCESS o EBT.

Para obtener mas informacion sobre servicios de planificacion familiar cubiertos, o para
obtener ayuda para buscar un proveedor de planificacion familiar, llame a Servicios
para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 0 1-800-654-5984).

Atencion de maternidad

Atencion durante el embarazo

La atencion prenatal es la atencion médica que una miembro recibe durante su
embarazo y el parto de parte de un proveedor de atencién de maternidad, como un
obstetra (obstetra/ginecdlogo) o una enfermera obstétrica. La atencion prenatal
temprana y regular es muy importante para su salud y la de su bebé. Aunque ya haya
estado embarazada antes, es importante consultar con un proveedor de atencion de
maternidad regularmente en cada embarazo.

Si cree estar embarazada y necesita una prueba de embarazo, consulte con su PCP o
un proveedor de planificacion familiar. Si estda embarazada, usted puede hacer lo
siguiente:

e Llamar o visitar a su PCP, que puede ayudarle a buscar un proveedor de
atencion de maternidad en la red de Highmark Wholecare. !

¢ Visitar un obstetra, ginecélogo o enfermera obstétrica de la red por su cuenta.
No necesita una derivaciéon para obtener atencién de maternidad.

e Visitar un centro de salud de la red que ofrece servicios de obstetras o
ginecologos.

e Llame a Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 0
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1-800-654-5984) para buscar un proveedor de atencion de maternidad.

Debe consultar con un médico apenas se entere de que esta embarazada. Su
proveedor de atencion de maternidad debe programar una cita para verla:

e Siesta en su primer trimestre, dentro de los 10 dias habiles desde que Highmark
Wholecare toma conocimiento de su embarazo.

e Si esta en su segundo trimestre, dentro de los 5 dias habiles desde que
Highmark Wholecare toma conocimiento de su embarazo.

e Si esta en su tercer trimestre, dentro de los 4 dias habiles desde que Highmark
Wholecare toma conocimiento de su embarazo.

e Sitiene un embarazo de alto riesgo, dentro de las 24 horas desde que Highmark
Wholecare toma conocimiento de su embarazo.

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

Es importante que permanezca con el mismo proveedor de atencion de maternidad
durante su embarazo y atencion de posparto (1 afio después del nacimiento del bebé).
Seguiran de cerca su salud y la salud de su bebé en crecimiento. También es una
buena idea permanecer con el mismo plan de HealthChoices durante todo su
embarazo.

Highmark Wholecare cuenta con coordinadores de salud materna especialmente
capacitados que saben qué servicios y recursos estan disponibles para usted.

Si esta embarazada y ya se atendia con un proveedor de atencion de maternidad
cuando se inscribio en Highmark Wholecare, puede continuar con ese proveedor
aunque no se encuentre en la red de Highmark Wholecare. El proveedor debera estar
inscrito en el Programa de Asistencia Médica y llamar a Highmark Wholecare para
obtener autorizacién para brindarle tratamiento.

Atencion para usted y su bebé después del nacimiento

Debe visitar a su proveedor de atencién de maternidad entre los 7 y 84 dias después
del nacimiento de su bebé para realizarse un chequeo, a menos que su proveedor de
atencion de maternidad desee verle antes.

Debe programar una cita para su bebé con el PCP de su bebé cuando este tenga de 3
a 5 dias de edad, a menos que el médico desee verlo antes. Lo mejor es elegir un
médico para su bebé mientras esta embarazada. Si necesita ayuda para elegir un
médico para su bebé, llame a Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 7110
1-800-654-5984).
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Programa de maternidad

Highmark Wholecare cuenta con un programa especial para mujeres embarazadas
denominado MOM Matters (Las mamas importan).

Este programa proporciona educacién y apoyo durante su embarazo para ayudarle a
tener un bebé saludable. Los administradores de casos especialmente capacitados
pueden responder sus preguntas acerca del embarazo. También pueden ayudarla con
las derivaciones de servicios comunitarios. Highmark Wholecare también ofrece un
Programa de visitas a domicilio para madres a fin de brindarles apoyo a usted y a su
bebé recién nacido/familia. Los visitantes a domicilio le apoyaran, le ayudaran con
cualquier pregunta o necesidad identificada y haran derivaciones segun sea necesario.
Para obtener mas informacion acerca del programa MOM Matters, llame al
1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984). Seleccione la opcion para la Unidad de
necesidades especiales y, luego, seleccione la opcion de MOM Matters.

Highmark Wholecare también cubre determinados servicios especiales para ayudarle a
tener un bebé sano. Estos incluyen clases para el parto. También incluyen visitas de
una enfermera de atencion domiciliaria durante su embarazo y después de este.
Ademas, puede obtener un sacaleches si su médico lo ordena como equipo médico
duradero (DME) para sus necesidades y las de su bebé.

Equipo médico duradero y suministros médicos

Highmark Wholecare cubre el equipo médico duradero (Durable Medical Equipment,
DME), incluido el DME para la accesibilidad del hogar y los suministros médicos. Los
DME pueden ser un articulo o dispositivo médico que pueden usarse en muchas
ocasiones en su hogar o cualquier entorno donde se realicen actividades cotidianas, y
generalmente no se usan a menos 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 su médico debe solicitarlos.
Los proveedores de DME deben estar en la red de Highmark Wholecare. Puede tener
un copago.

Highmark Wholecare no sera responsable del reembolso del costo de bolsillo del DME
(equipo médico duradero) que usted haya adquirido en una tienda minorista o
distribuidor minorista en linea (p. €j., Amazon). Las tiendas y los proveedores
minoristas no estan cubiertos por su beneficio médico de DME por motivos de
seguridad. Highmark Wholecare ofrece una amplia red de proveedores de DME
participantes que cuentan con credenciales para cumplir con los estandares y
requisitos de Medicare y Medicaid.

Entre los ejemplos de DME se incluyen los siguientes:
e Tanques de oxigeno
e Sillas de ruedas
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Muletas

Andadores

Férulas

Camas médicas especiales

Algunos ejemplos de DME para la accesibilidad del hogar incluyen los siguientes:
Elevadores para sillas de ruedas

Deslizadores para escaleras

Elevadores de techo

Rampas de accesibilidad de metal

Highmark Wholecare cubre la instalacion del DME para la accesibilidad del hogar, pero
no las modificaciones en el hogar.

Entre los ejemplos de suministros médicos se incluyen los siguientes:
e Suministros para pacientes diabéticos (como jeringas, tiras reactivas)
e Gasas
e Cinta para vendaje
e Suministros para la incontinencia (como calzones, pafales, empapadores
absorbentes)

Si tiene alguna pregunta sobre los DME o los suministros médicos, o desea obtener
una lista de los proveedores de la red, llame a Servicios para Miembros al
1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984).

Servicios para pacientes ambulatorios

Highmark Wholecare cubre servicios para pacientes ambulatorios, como terapia fisica,
terapia ocupacional y terapia del habla, ademas de radiografias y analisis de
laboratorio. Su PCP coordinara estos servicios con uno de los proveedores de la red de
Highmark Wholecare. Tanto la terapia fisica, la terapia ocupacional, la terapia del habla
como la atencién quiropractica requieren autorizacion previa. Su PCP u otro proveedor
deben solicitar toda la atencién para pacientes ambulatorios. Consulte la pagina 40
para obtener una lista completa de todos los servicios que requieren autorizacion
previa.

Si tiene preguntas sobre los servicios para pacientes ambulatorios o desea obtener una
lista de los proveedores de la red, llame a Servicios para Miembros al 1-800-392-1147
(TTY: 711 0 1-800-654-5984).

Servicios en centros de enfermeria
Highmark Wholecare cubre los servicios en centros de enfermeria médicamente

necesarios. Si necesita servicios en centros de enfermeria a largo plazo (mas de
30 dias), puede solicitar el Programa Community HealthChoices. Se le evaluara para
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ver si es elegible para participar en el programa Community HealthChoices. Si tiene
preguntas o necesita mas informacion, llame a Servicios para Miembros al 1-800-392-
1147 (TTY: 711 0 1-800-654-5984).

Servicios hospitalarios

Highmark Wholecare cubre servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados y
ambulatorios. Si necesita servicios hospitalarios para pacientes internados y no es una
emergencia, su PCP o especialista coordinara su ingreso en un hospital de la red de
Highmark Wholecare y hara un seguimiento de su atencion incluso si usted necesita
otros médicos durante su hospitalizacion. Las hospitalizaciones deben ser aprobadas
por Highmark Wholecare. Para averiguar si un hospital pertenece a la red de Highmark
Wholecare, llame a Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o
1-800-654-5984) o consulte el directorio de proveedores en el sitio web de Highmark
Wholecare en https://hwc.fyildirectory.

Si tiene una emergencia y le admiten en un hospital, usted o un miembro de su familia
0 amigo deben informar a su PCP lo antes posible, pero antes de las 24 horas después
de que le internen en el hospital. Si le admiten en un hospital que no forma parte de la
red de Highmark Wholecare, es posible que le trasladen a un hospital de la red de
Highmark Wholecare. No le trasladaran al hospital nuevo hasta que esté lo
suficientemente estable para el traslado.

Es muy importante programar una cita para consultar con su PCP dentro de los 7 dias
después de que abandone el hospital. Visitar a su PCP inmediatamente después de su
hospitalizacion le ayudara a seguir las instrucciones que recibi6é cuando estaba
internado y evitara que tengan que readmitirlo en el hospital.

A veces, es posible que necesite consultar a un médico o recibir un tratamiento en un
hospital sin que se le admita para pasar la noche. Estos servicios se denominan
servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios.

Si tiene preguntas sobre los servicios hospitalarios, llame a Servicios para Miembros
al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o0 1-800-654-5984).

Servicios preventivos

Highmark Wholecare cubre servicios preventivos, que le pueden ayudar a mantenerse
sano. Los servicios preventivos incluyen mas que simplemente visitar a su PCP una
vez por afo para realizarse un chequeo. También incluyen vacunas, analisis de
laboratorio y otras pruebas o examenes de deteccidn que le permiten a usted y a su
PCP saber si usted goza de buena salud o tiene algun problema de salud. Visite a su
PCP para obtener servicios preventivos. Su PCP guiara su atencion médica de acuerdo
con las recomendaciones mas recientes de atencion.
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Las miembros también pueden dirigirse a un obstetra/ginecélogo participante para
realizarse su prueba de Papanicolaou y sus examenes pélvicos anuales, y para obtener
una receta para una mamografia.

Examenes de prevencion y de deteccién para adultos

\ Prueba/Examen de deteccion

Chequeo de rutina Desde los 21 hasta los 49 afios: cada
uno o dos afos

50 afios o0 mas: Una vez al ano.

Control de la presién arterial En los chequeos de rutina.

Examen de deteccion de colesterol 21 afios o0 mas: Una vez cada cinco anos.
Es posible que los adultos con alto riesgo
necesiten examenes de deteccion con
mas frecuencia. Hable con su PCP.

Examen de deteccion de cancer 45 anos o mas: cada uno a diez afnos,
colorrectal segun el examen.

Examen de deteccion de diabetes 35 afios 0 mas: una vez cada tres anos
(azucar en la sangre) para personas que no son diabéticas. Es

posible que los adultos con alto riesgo
necesiten examenes de deteccidén con
mas frecuencia. Hable con su PCP.
Examen de deteccién de hepatitis By C | Si se encuentra en alto riesgo. Se
recomienda que todos los miembros de
riesgo normal de 18 afios 0 mas se
sometan al menos a una prueba de
deteccion de hepatitis C en su vida.

Examen de densidad mineral 6sea Si tiene alto riesgo de fractura.
Examen de deteccion de Los adultos sexualmente activos deben
VIH/Enfermedades de transmisién sexual | hablar con su PCP.
Examen pélvico y de mama Una vez al afio.
Examen de deteccion de cancer de Riesgo alto: puede beneficiarse con un
mama (mamografia) examen de deteccion a partir de los

40 anos.

Riesgo promedio: cada dos afios a partir
de los 50 afnos.

Hable con su PCP para determinar su
riesgo.
Examen de deteccién del cancer de Desde los 21 hasta los 65 afios: cada
cuello uterino (prueba de Papanicolaou) | 3 afos.

65



Examen fisico

Debe realizarse un examen fisico con su PCP al menos una vez al afio. Este ayudara a
su PCP a encontrar cualquier problema que quizas usted no conozca. Su PCP puede
solicitar pruebas en funcién de su historia clinica, edad y sexo. Su PCP también
verificara si usted esta al dia con sus vacunas y servicios preventivos para ayudar a
gque se mantenga sano.

Si no esta seguro de si esta al dia 0 no con sus necesidades de atencién médica, llame
a su PCP o a Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o
1-800-654-5984). Servicios para Miembros también puede ayudar a programar una cita
con su PCP.

Nuevas tecnologias médicas

Highmark Wholecare puede cubrir nuevas tecnologias médicas, como procedimientos y
equipos, si su PCP o especialista las solicitan. Highmark Wholecare desea asegurarse
de que las nuevas tecnologias médicas sean seguras, efectivas y adecuadas para
usted antes de aprobar el servicio.

Contamos con un comité de médicos y farmacéuticos que revisan las nuevas
tecnologias para decidir si deben incluirse como un beneficio cubierto. Las nuevas
tecnologias incluyen servicios médicos de salud fisica y conductual. Esto también
incluye procedimientos, tratamientos con medicamentos y equipos meédicos. Pueden
agregarse nuevos medicamentos a la PDL o al formulario complementario de manera
permanente.

Si el comité recomienda que se incluya una nueva tecnologia en el paquete de
beneficios de Highmark Wholecare, se compartira con la alta gerencia de Highmark
Wholecare. El equipo la evaluara para su aprobacién. El equipo puede recomendar que
se apruebe la nueva tecnologia caso por caso.

Si necesita mas informacion sobre nuevas tecnologias médicas, llame a Servicios para
Miembros de Highmark Wholecare al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o0 1-800-654-5984).

Atencion médica domiciliaria

Highmark Wholecare cubre la atencion médica domiciliaria que proporciona una
agencia de atencion domiciliaria. La atencion médica domiciliaria es la atencion que se
proporciona en su hogar e incluye servicios de enfermeria especializada; ayuda con
actividades cotidianas, como banarse, vestirse y comer; y terapia fisica, terapia
ocupacional y terapia del habla. EI médico debe indicar la atencién médica domiciliaria.

Si tiene mas de 21 afos, hay limites en el numero de visitas de atenciéon médica
domiciliaria que puede recibir, a menos que usted o su proveedor soliciten una
excepcion de los limites.
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O BIEN

Highmark Wholecare tiene un programa que incluye visitas de atencion médica
domiciliaria directamente relacionadas con una necesidad de atencion médica especial,
como el cuidado de heridas o el manejo de nuevos medicamentos.

O AMBOS

Debe comunicarse con Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 0
1-800-654-5984) si se ha aprobado que usted reciba atencion médica domiciliaria y tal
atencion no se proporciona conforme a lo aprobado.

Modelo de servicios médicos centrados en el paciente

Un modelo de servicios médicos centrados en el paciente (Patient-Centered Medical
Home, PCMH), o modelo de salud, consiste en el enfoque de equipo que se le da a la
atencion médica brindada. No se trata de un edificio, ni de un centro, ni de un servicio
de atencién médica domiciliaria.

El PCMH es una forma de atencion en la que un proveedor de atencién primaria
administra la atencion de un miembro con un equipo. Este tipo de atencion es continua.
Permite obtener los mejores resultados de salud. Este modelo se centra en toda la
persona. Incluye la atencién de su salud fisica y conductual. Los proveedores de PCMH
tratan y brindan atencién para todas las necesidades de salud de los miembros. También
proporcionan atencién al bienestar y prevencion de enfermedades.

Highmark Wholecare tiene un equipo orientado al proveedor. Trabajan con el personal
médico para mejorar los resultados, mejorar la experiencia de los miembros y reducir el
costo de la atencion.

Control de enfermedades

Highmark Wholecare cuenta con programas voluntarios para ayudarle a cuidar mejor
de usted mismo si tiene alguna de las afecciones médicas que se mencionan a
continuacion. Highmark Wholecare cuenta con administradores de atencion que
colaboraran con usted y sus proveedores para asegurarse de que usted reciba los
servicios que necesita. No necesita una derivacion de un PCP para estos programas, y
no hay copago.

Los programas Lifestyle Management ofrecen capacitacién, cuidado personal y apoyo
y educacion por parte de médicos. No tiene que hacer nada para inscribirse. Si tiene
algunas de las afecciones que aparecen a continuacién, ya esta inscrito en Lifestyle
Management.
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El asma es una enfermedad pulmonar crénica que algunas veces dificulta la
respiracion. Nuestro Programa para el asma le ayudara a conocer y a controlar su
asma. Le ayudaremos a que no interfiera con su vida cotidiana.

La diabetes es cuando tiene niveles altos de azucar en la sangre. Nuestro Programa
para la diabetes ayuda a comprender mejor la diabetes. Le ensefia a controlar el nivel
de azucar en la sangre y qué pruebas son importantes para prevenir las
complicaciones.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad pulmonar
que ocasiona dificultad para respirar. Si usted tiene EPOC, nuestro programa puede
ayudarle a manejar los sintomas.

Enfermedad cardiaca: si tiene una enfermedad cardiaca o insuficiencia cardiaca,
nuestro Programa de Manejo de la salud del corazén tiene como objetivo ayudarle a
estar activo respecto de su propia atencién, mejorar su salud y calidad de vida, y
ayudarle a entender su afeccién cardiaca.

Hipertensién: también llamada presion arterial alta. La presion arterial es la cantidad
de fuerza que requiere el corazoén para bombear sangre a través del cuerpo. Cuando su
presion arterial es alta, puede provocar otros problemas de salud. Nuestro Programa de
hipertension puede ayudarle a establecer metas a corto y largo plazo que le permitiran
controlar su presion arterial.

El programa de Manejo de peso saludable ofrece asesoramiento de salud, apoyo de
enfermeria y nutricion, y coordinacion de la atencion para ayudarle a tomar decisiones
saludables, alcanzar objetivos de pérdida de peso y desarrollar un estilo de vida
saludable.

Servicios para VIH/SIDA: si tiene VIH o SIDA, puede hablar con el administrador de
atencion de Highmark Wholecare para analizar los servicios y los recursos disponibles
para usted. Nuestro objetivo principal es garantizar que cada miembro con VIH o SIDA
tenga acceso a proveedores de atencion primaria y especialistas, segun sea necesario.
Queremos que los miembros tengan acceso a todos los servicios cubiertos en funcién
de su afeccion.

Encuesta de evaluacién de riesgos de salud: todos deseamos estar [o mas sanos
posible y tratamos de cuidarnos. Pero, a veces, necesitamos ayuda adicional: un poco
de apoyo e informacién. Por este motivo, a los nuevos miembros de Highmark
Wholecare se les envia por correo una Encuesta de evaluacion de riesgos de salud. El
fin de la encuesta es garantizar que usted reciba la atencidén que necesita y se merece
a través de la creacidon de un plan de atencion preventiva personalizado, que incluye
recomendaciones para tener y mantener una vida saludable. Completar la Encuesta de
evaluacion de riesgos de salud es facil y lleva unos minutos. Si lo desea, también
puede completar la encuesta en linea en HighmarkWholecare.com. Sus respuestas
ayudan a Highmark Wholecare a identificar los servicios y programas que abordaran
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sus inquietudes de salud. Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para completar la
encuesta, llame al 1-800-392-1147 (TTY: 711 0 1-800-654-5984) y seleccione la opcion
para la Unidad de necesidades especiales.

Si sigue el plan de atencion de su proveedor y obtiene informacion sobre su
enfermedad o afeccion, puede mantenerse mas saludable. Los administradores de
atencion de Highmark Wholecare estan a su disposicion para ayudarle a entender
coémo cuidar mejor de usted mismo al seguir las indicaciones de su médico, ensenarle
acerca de sus medicamentos, ayudarle a mejorar su salud y brindarle la informacién
para usar en su comunidad. Si tiene preguntas o necesita ayuda, llame a Servicios para
Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984).

Servicios extendidos

Asesoramiento para el bienestar

Ademas de los servicios mencionados anteriormente, también ofrecemos
asesoramiento para el bienestar por teléfono. El asesoramiento para el bienestar puede
ayudarle a establecer objetivos y hacer planes para cumplirlos. Para esto, le ayudan a
hacer cambios de estilo de vida y a mejorar su salud y bienestar. El asesoramiento
para el bienestar también trabaja con usted para evitar y reducir caidas, ayudarle con
preguntas acerca de una alimentacién saludable, y ayudarle a controlar su diabetes.

Para hablar con un administrador de atenciéon o asesor de bienestar, llame al
1-800-392-1147 (TTY: 711 o0 1-800-654-5984). Seleccione la opcioén para la Unidad de
necesidades especiales.

Goodness Rewards
El Programa Goodness Rewards es un programa que recompensa a los miembros de
Highmark Wholecare por realizar actividades de salud importantes. Para obtener mas
informacion sobre el Programa Goodness Rewards, visite GoodnessRewards.com.
1. Inscribase en el Programa Goodness Rewards por internet o por teléfono.
2. Complete una actividad gratificante.
3. Reciba su Goodness Reward.

Puede obtener mas informacion sobre el Programa Goodness Rewards al visitar
GoodnessRewards.com o llamar a Servicios para Miembros de Highmark Wholecare.

Linea de enfermeria disponible las 24 horas
Si alguna vez tiene una pregunta sobre su salud, sus medicamentos o sus opciones de
tratamiento, llame al 1-855-805-9408 (TTY: 711) y seleccione la opcion para la Linea
de enfermeria disponible las 24 horas. Este servicio gratuito esta disponible para todos
los miembros de Highmark Wholecare. Esta disponible los 7 dias de la semana, los
365 dias del afio para responder preguntas basicas de salud relacionadas con lo
siguiente:

e Un diagnostico reciente, opciones de tratamiento o una cirugia

¢ Sintomas actuales
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Efectos secundarios de medicamentos

Tratamientos de cuidado personal en el hogar

Cuando visitar a un médico

Cuando acudir al centro de atencion de urgencia o a la sala de emergencias

Un enfermero se tomara el tiempo para comprender qué sucede y proporcionarle
informacion sin costo alguno.

Programa de telefonia gratuita Safelink Wireless
Highmark Wholecare se ha asociado con Tracfone Wireless para ofrecer el Programa
SafeLink Wireless. Cuando se inscriba en el programa, recibira lo siguiente:
¢ Un teléfono inteligente gratuito o la opcion de usar su propio teléfono inteligente
350 minutos para llamadas por mes
Mensajes de texto ilimitados
3 GB de datos por mes
Llamadas gratuitas ILIMITADAS a Highmark Wholecare al 1-800-392-1147

Para obtener mas informacion sobre el Programa Safelink Wireless, llame a
Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984). TracFone
Wireless Inc. es una empresa independiente que ofrece el programa SafeLink para
Highmark Wholecare.

Beneficio del GED

Los miembros mayores de 17 afios que sean residentes de Pennsylvania y no estén
inscritos en ningun otro programa escolar pueden acceder al examen para el diploma
de educacion general (General Education Diploma, GED) sin costo. Para obtener mas
informacion o solicitar un cupoén, llame a Servicios para Miembros al 1-800-392-1147
(TTY: 711 0 1-800-654-5984).

Deteccion temprana y periodica, diagndstico y tratamiento (EPSDT)

Los servicios de EPSDT estan disponibles para nifios menores de 21 afios. A veces,
también se conocen como chequeos de bienestar para nifios y bebés. Un pediatra, un
meédico de familia o un CRNP pueden atender a su hijo. El proveedor que elija para su
hijo sera el PCP de su hijo. El propdsito de este servicio es detectar los posibles
problemas de salud de manera temprana, y asegurarse de que su hijo se mantenga
saludable. Si tiene preguntas o desea obtener mas informacién, comuniquese con
Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984).

¢ Cuando se debe realizar un examen de EPSDT?
Los nifios y adultos jovenes deben realizarse sus examenes en funcion del cronograma

que aparece a continuacion. Es importante seguir este cronograma incluso si su hijo no
esta enfermo. Su proveedor le informara cuando deben realizarse estas visitas.
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Los bebés y los nifios pequefios necesitaran varias visitas por afio, mientras que los
nifios entre los 3 y 20 afos necesitaran solo 1 visita por afo.

Cronograma de deteccion recomendado

3 a5dias 0a1mes 2 a 3 meses 4 a 5 meses
6 a 8 meses 9 a 11 meses 12 meses 15 meses
18 meses 24 meses 30 meses
A los nifios de entre 3 y 20 afos se les deben realizar examenes de deteccion
anuales.

¢ Qué hara el proveedor durante el examen de EPSDT?

Su proveedor les hara preguntas a usted y a su hijo, realizara pruebas, y controlara
cuanto ha crecido su hijo. Los siguientes servicios son algunos de los que pueden
realizarse durante el examen segun la edad y las necesidades del nifo:
e Examen fisico completo
Vacunas
Examen oftalmoldgico
Examen de la audicién
Examen de deteccion de autismo
Examen de deteccion de tuberculosis
Examenes de la salud dental
Control de la presion arterial
Educacion de la salud y la seguridad
Control del indice de masa corporal (IMC) del nifio
Examenes de deteccion o asesoramiento sobre el uso de tabaco y alcohol, y el
uso de sustancias desde los 11 afios
Analisis de orina
Pruebas de deteccion de plomo en sangre
Examen del desarrollo
Examen de deteccion de depresion desde los 12 afos
Examen de deteccion de depresién materna

Highmark Wholecare cubre servicios que son necesarios para tratar los problemas
médicos que se identifican durante el examen de EPSDT.

Hay disponibles servicios adicionales para los nifios con necesidades especiales. Hable
con su proveedor sobre si su hijo puede necesitar o no estos servicios adicionales.
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Servicios fuera de la red

y
Servicios fuera del plan



Proveedores fuera de la red

Un proveedor fuera de la red es un proveedor que no tiene un contrato con Highmark
Wholecare para proporcionar servicios a los miembros de Highmark Wholecare. Es
posible que haya ocasiones en las que deba usar los servicios de un médico u hospital
que no forma parte de la red de Highmark Wholecare. Si esto sucede, puede solicitar
ayuda a su PCP. Su PCP cuenta con un numero especial para llamar y solicitarle a
Highmark Wholecare que le permita consultar a un proveedor fuera de la red. Highmark
Wholecare verificara si hay otro proveedor en su area que pueda brindarle el mismo
tipo de atencion que usted o su PCP creen que usted necesita. Si Highmark Wholecare
no puede encontrar una opcion para usted de al menos 2 proveedores en su area,
Highmark Wholecare cubrira los servicios médicamente necesarios que brinde un
proveedor fuera de la red.

Como obtener atencion médica fuera del area de servicio de
Highmark Wholecare

Si se encuentra fuera del area de servicio de Highmark Wholecare y tiene una
emergencia médica, dirijase a la sala de emergencias mas cercana o llame al 911.
Usted no tiene que obtener la aprobacién de Highmark Wholecare para recibir atencién
si tiene una afecciéon médica de emergencia. Si necesita hospitalizarse, debe
informarselo a su PCP.

Si necesita atencién para una afeccion que no es de emergencia mientras se encuentra
fuera del area de servicio, llame a su PCP o a Servicios para Miembros al
1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984), quienes lo ayudaran a recibir la atencién
mas adecuada.

Highmark Wholecare no pagara los servicios recibidos fuera de los Estados Unidos y
sus territorios.

Servicios fuera del plan

Usted puede ser elegible para obtener otros servicios ademas de los que Highmark
Wholecare proporciona. A continuacién, se muestran algunos servicios que estan
disponibles, pero que no tienen la cobertura de Highmark Wholecare. Si desea recibir
ayuda para obtener estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros al
1-800-392-1147 (TTY: 711 0 1-800-654-5984).

Transporte médico que no es de emergencia

Highmark Wholecare no cubre el transporte médico que no sea de emergencia para la
mayoria de los miembros de HealthChoices. Highmark Wholecare puede ayudarle a
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coordinar el transporte para asistir a citas de servicios cubiertos a través de programas
como Shared Ride o el MATP, que se describe a continuacion.

Highmark Wholecare cubre el transporte médico que no es de emergencia en los
siguientes casos:

e Sivive en un hogar de ancianos y necesita acudir a una cita médica o a un
centro de atencidon de urgencia o una farmacia para recibir un servicio de
Asistencia Médica, DME o medicamento.

e Si necesita transporte médico especializado que no es de emergencia, por
ejemplo, en el caso de que necesite una camilla para llegar a la cita.

Si tiene preguntas sobre el transporte médico que no es de emergencia, llame a
Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984).

Programa de Transporte de Asistencia Médica

El Programa de Transporte de Asistencia Médica (Medical Assistance Transportation
Program, MATP) proporciona transporte que no es de emergencia desde y hacia
proveedores médicos y farmacias de su eleccidn, calificados e inscritos en MA, y que
generalmente, esta disponible y es utilizado por otros residentes de su comunidad. Este
servicio se le proporciona sin costo para usted. EI MATP del condado donde vive
determinara su necesidad para el servicio y proporcionara el tipo de transporte
adecuado para usted. Los servicios de transporte generalmente son proporcionados de
las siguientes formas:

o Cuando haya transporte publico disponible, como autobuses, metro o trenes, el
MATP proporciona tokens o pases, o le reembolsa la tarifa del transporte publico
si vive dentro de un radio de %2 de milla de una parada de servicio de ruta fija.

o Siusted o una persona que conozca tiene automdévil que pueda usar para llegar a
su cita, es posible que el MATP le pague un monto por milla mas los costos de
estacionamiento y peaje con recibos validos.

o Cuando no hay transporte publico disponible, o este no es adecuado para usted,
el MATP proporciona traslados en vehiculos para personas con discapacidades,
entre los que se incluyen camionetas, furgonetas con rampas elevadoras o taxis.
Generalmente, el vehiculo tendra mas de 1 pasajero con diferentes ubicaciones y
horarios de salida y llegada.

Si necesita transporte para acudir a una cita médica o a la farmacia, comuniquese con
el MATP local para obtener mas informacion y registrarse para recibir los servicios.
Puede encontrar la lista completa con la informacion de contacto del MATP por
condado en linea en:_http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx. Consulte la

pagina 105 de este manual para obtener la lista completa con la informacion de
contacto del MATP por condado.

El MATP confirmara con Highmark Wholecare o con el consultorio de su médico que la
cita médica para la cual necesita transporte sea un servicio cubierto. Highmark
Wholecare trabaja con el MATP para ayudarle a organizar el transporte. También
puede llamar a Servicios para Miembros para obtener mas informacion al
1-800-392-1147 (TTY: 711 o0 1-800-654-5984).
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Programa para mujeres, bebés y nifios

El Programa para mujeres, bebés y nifios (Women, Infants, and Children Program,
WIC) proporciona alimentos saludables y servicios de nutriciéon para bebés, nifios
menores de 5 afnos y mujeres que estan embarazadas, dieron a luz o estan
amamantando. El WIC les ayuda a usted y a su bebé a alimentarse bien al ensefiarles
acerca de la buena nutricidén y darles cupones de alimentos que pueden usar en
tiendas de comestibles. El WIC ayuda a los bebés y nifios pequefios a comer los
alimentos adecuados para que puedan crecer saludables. Puede pedir a su proveedor
de atencién de maternidad una solicitud para el WIC en su proxima visita, o llamar al
1-800-WIC-WINS (1-800-942-9467). Para obtener mas informacion, visite el sitio web
de WIC en pawic.com.

Manejo de crisis y prevencion de violencia doméstica

La violencia doméstica es un patréon de comportamiento a través del cual una persona
intenta ejercer poder o control sobre otra persona en una relacion familiar o intima.

Existen varios tipos de violencia doméstica. Estos son algunos ejemplos:
e Abuso emocional

« Violencia fisica

e Acoso

e Violencia sexual

e Abuso financiero

e Abuso verbal

e Abuso de ancianos

« Violencia por parte de la pareja intima en etapas posteriores de la vida

e Abuso por parte de la pareja intima

e Violencia doméstica en la comunidad LGBTQIA+
Existen muchos otros nombres que se utilizan para hacer referencia a la violencia
doméstica. Podemos referirnos a esta de las siguientes maneras: abuso; violencia

doméstica; agresion; violencia por parte de la pareja intima; o violencia familiar,
conyugal, de relacién o noviazgo.
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Si alguna de estas cosas le esta sucediendo o le ha sucedido, o si tiene miedo de su
pareja, es posible que esté en una relacion abusiva.

La violencia doméstica es un delito y hay protecciones legales disponibles para usted.
Salir de una relacion violenta no es facil, pero puede obtener ayuda.

Dénde obtener ayuda
Linea directa nacional contra la violencia doméstica

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

Coalicion de Pennsylvania contra la Violencia Doméstica
Los servicios proporcionados a las victimas de violencia doméstica incluyen lo
siguiente: intervencidn en crisis; asesoramiento; acompafiamiento a la policia, citas
médicas y judiciales, y refugio temporal de emergencia para las victimas y sus hijos
dependientes. También se brindan programas de prevencidn y educacion para
disminuir el riesgo de violencia doméstica en la comunidad.
1-800-932-4632 (en Pennsylvania)
Violencia sexual y crisis por violacion

La violencia sexual incluye cualquier tipo de contacto sexual, frases o acciones
indeseadas de naturaleza sexual que van en contra de la voluntad de la persona. Una
persona puede usar la fuerza, amenazas, manipulacién o persuasion para cometer
violencia sexual. La violencia sexual puede incluir lo siguiente:

e Violacion

e Ataque sexual

e Incesto

¢ Ataque sexual infantil

¢ Violacién en una cita o parte de un conocido

e Toqueteo de las partes intimas

e Envio de mensajes sexuales sin permiso
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e Abuso ritual

e Explotacién sexual comercial (por ejemplo, prostitucidn)
e Acoso sexual

e Acoso contra personas LGBTQIA+

e Exposicion y voyerismo (el acto de ser observado, fotografiado o filmado en un
lugar donde uno esperaria privacidad)

e Participacion forzosa en la producciéon de pornografia
Quienes han sufrido violencia sexual pueden tener reacciones fisicas, mentales o
emocionales producto de la experiencia vivida. Una persona que ha sufrido violencia
sexual se puede sentir sola, temerosa, avergonzada y con miedo de que nadie le crea.
Recuperarse puede llevar tiempo, pero es posible.

Dénde obtener ayuda:

Los centros de manejo de crisis por violacién de Pennsylvania brindan servicios a todos
los adultos y nifios. Estos incluyen lo siguiente:

e Asesoramiento para manejo de crisis gratuito y confidencial las 24 horas del dia.
e Servicios para la familia, los amigos, la pareja o el conyuge de la victima.

¢ Informacion y derivaciones a otros servicios en su area y programas de
educacion preventiva.

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

Coalicion de Pennsylvania contra la Violacion
pcar.org

Servicios de intervenciéon temprana
Si bien todos los nifios crecen y se desarrollan de formas Unicas, algunos nifos
experimentan retrasos en el desarrollo. Los nifios con discapacidad y retraso en el

desarrollo pueden beneficiarse del Programa de intervencion temprana.

El Programa de intervencion temprana brinda apoyo y servicios a las familias con nifios
que tienen retraso en el desarrollo o discapacidad desde el nacimiento hasta los
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5 afos. Los servicios se proporcionan en entornos naturales donde un nifio podria estar
si no tuviera un retraso en el desarrollo o una discapacidad.

Los apoyos y servicios de la intervencion temprana estan disefiados para satisfacer las
necesidades de desarrollo de los nifios con una discapacidad, asi como las
necesidades de la familia. Estos servicios y apoyos abordan las siguientes areas:

e Desarrollo fisico, incluida la vista y la audicion

e Desarrollo cognitivo

e Desarrollo de la comunicacion
e Desarrollo social o emocional
e Desarrollo adaptativo

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

La linea de ayuda CONNECT ayuda a las familias a localizar recursos y brinda
informacion en relacién con el desarrollo del nifio desde el nacimiento hasta los 5 afos.
Ademas, CONNECT puede ayudar a los padres a ponerse en contacto con el
Programa de intervencién temprana de su condado o el Programa de intervencion
temprana preescolar local.
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Seccion 5:

Necesidades especiales
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Unidad de necesidades especiales

Highmark Wholecare desea asegurarse de que todos nuestros miembros reciban la
atencion que necesitan. Hemos capacitado a los administradores de casos de la
Unidad de necesidades especiales de Highmark Wholecare que ayudan a nuestros
miembros con necesidades especiales a tener acceso a la atencion que necesitan. Los
administradores de casos de la unidad ayudan a los miembros con discapacidades
fisicas o conductuales, enfermedades complejas o cronicas y otras necesidades
especiales. Highmark Wholecare entiende que usted y su familia pueden necesitar
ayuda con asuntos que pueden no estar directamente relacionados con sus
necesidades de atencidn médica. La Unidad de necesidades especiales puede asistirle
en la busqueda de programas y agencias en la comunidad que puedan ayudarles a
usted y a su familia a abordar estas necesidades.

Si considera que usted o alguien de su familia tiene una necesidad especial y desea
recibir ayuda de la Unidad de necesidades especiales, comuniquese con ellos al
1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984). Seleccione la opcion para la Unidad de
necesidades especiales. El personal de la Unidad de necesidades especiales esta
disponible de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 4:30 p.m. Si necesita asistencia cuando el
personal de la Unidad de necesidades especiales no esta disponible, puede llamar a
Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984).

Coordinacion de la atencion

La Unidad de necesidades especiales de Highmark Wholecare le ayudara a coordinar
la atencién para usted y su familia que son miembros de Highmark Wholecare.
Ademas, Highmark Wholecare puede ayudarle a ponerse en contacto con programas
locales y de otros estados.

Si necesita ayuda con alguna parte de su atencion, la atencion de su hijo, o para
coordinar dicha atencion con otro programa del estado, condado o local, comuniquese
con la Unidad de necesidades especiales de Highmark Wholecare para obtener
asistencia.

El personal de la Unidad de necesidades especiales de Highmark Wholecare también
ayudara a los miembros a hacer la transicion desde los servicios recibidos en un
hospital o entorno médico temporal a la atencion que reciban en su hogar. Deseamos
gue nuestros miembros puedan volver a su hogar lo antes posible. Comuniquese con la
Unidad de necesidades especiales de Highmark Wholecare para obtener ayuda para
recibir la atencion en su hogar.
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Administracion de la atencion

Nuestro Programa de administracion de la atencion incluye continuidad de la atencion y
coordinacion de la atencién del miembro, y es esencial para nuestra misién de brindar
atencion médica de alta calidad y personalizada a todos los miembros dentro de
nuestro Modelo de atencion integrada (Integrated Care Model, ICM). EI ICM de
Operaciones Clinicas esta conformado por diferentes equipos para asistir a los
miembros en la coordinacién de la atencién que necesitan. Estos equipos de atencién
integrada incluyen lo siguiente: coordinador de la Unidad de necesidades especiales
(Special Needs Unit Coordinator, SNUC), Atencion del Turno Pediatrico para
Necesidades Especiales, Administracion de la Transicion, Comunicacion/asesores,
Administracion de la Atencion Incorporada, Control de Enfermedades, MOM Matters,
Programa de Deteccion Temprana y Periddica, Diagndéstico y Tratamiento (EPSDT) y
MCO de Salud Conductual. Nuestro modelo de Prospective Care Management (PCM®)
coloca a cada miembro en el centro de la planificacidon de la atencién y, por lo tanto,
minimiza el impacto de las transiciones entre sistemas de prestacion. Coordinamos la
atencion del miembro de manera prospectiva e integral, al tener en cuenta no solo las
necesidades de atencion inmediatas, sino también los determinantes sociales de la
salud y la necesidad de coordinar a nuestros miembros, proveedores y recursos
comunitarios.

Los servicios de coordinacion de la Atencion de Necesidades Especiales incluyen, entre
otras cosas, lo siguiente:

¢ Asistencia a los miembros con acceso oportuno a servicios y
beneficios/coordinacion de la atencién/transiciones en la atencion.

e Asistencia para ubicar las derivaciones a servicios comunitarios, ya que estos
impactan en los determinantes sociales de la salud.

e Colaboracién con médicos, cuidadores y otros apoyos para asistir a los
miembros en la coordinacidn de su atencion. Esto incluye asistir a los miembros
en la programacion de citas con proveedores de atencion médica.

e Servicios en el hogar o la comunidad.

e Educacion para miembros especifica para una enfermedad, que incluye
instrucciones sobre como mejorar el cuidado personal.

¢ Reuniones entre las agencias.

e Coordinacion con otros MCO de salud conductual y salud fisica.

Revisamos su caso para desarrollar estrategias e intervenciones para la coordinacion

de la atencion. Una de estas intervenciones puede incluir una derivacion a la
Administracion de Atencién Compleja.
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Exenciones en el hogar y la comunidad y servicios
y apoyo a largo plazo

La Oficina de Programas para el Desarrollo (Office of Developmental Programs, ODP)
administra los siguientes programas: Consolidated Waiver, Community Living Waiver,
Person/Family Directed Supports Waiver, Adult Autism Waiver y Adult Community
Autism Program (ACAP) para personas con discapacidades intelectuales o autismo. Si
tiene preguntas en relacién con alguno de estos programas, puede comunicarse con la
Linea directa de Servicio al Cliente de la ODP al 1-888-565-9435, o solicitar ayuda a la
Unidad de necesidades especiales de Highmark Wholecare.

La Oficina de Vida a Largo Plazo (Office of Long-Term Living, OLTL) administra
programas para personas de la tercera edad y personas con discapacidades fisicas.
Esto incluye el programa Community HealthChoices (CHC). El programa CHC es un
programa de atencion médica gestionada de Asistencia Médica para personas que
también cuentan con la cobertura de Medicare o que necesitan los servicios de un
centro de enfermeria o una exencion de servicios en el hogar y la comunidad.

Si tiene preguntas en relacion con qué servicios estan disponibles y como solicitarlos,
puede comunicarse con la Linea de ayuda para participantes de OLTL al
1-800-757-5042, la linea de ayuda del programa CHC al 1-844-824-3655 o pedir ayuda
a la Unidad de necesidades especiales de Highmark Wholecare al 1-800-392-1147
(TTY: 711 0 1-800-654-5984). Seleccione la opcién para la Unidad de necesidades
especiales.

Cuidado médico tutelar

La Oficina de Nifios, Jévenes y Familias supervisa el cuidado meédico tutelar conforme
a los programas de nifios y jévenes del condado. Si tiene preguntas sobre este
programa, comuniquese con la Unidad de necesidades especiales al 1-800-392-1147
(TTY: 711 0 1-800-654-5984). Seleccione la opcién para la Unidad de necesidades
especiales.
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Seccion 6:

Directivas anticipadas
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Directivas anticipadas

Hay 2 tipos de directivas anticipadas: Testamento en vida y poder notarial para la
atencion médica. Estos documentos permiten que se respeten sus deseos si usted no
puede decidir o hablar por si mismo. Si usted cuenta con un testamento en vida o un
poder notarial para la atencion meédica, debe entregarselo a su PCP, otros proveedores
0 a un miembro de la familia o0 amigo de confianza para que conozcan sus deseos.

Si cambian las leyes en relacion con las directivas anticipadas, Highmark Wholecare le
informara por escrito cual es el cambio dentro de los 90 dias posteriores al cambio.
Para obtener informacion sobre las politicas de Highmark Wholecare sobre directivas
anticipadas, llame a Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o
1-800-654-5984) o visite el sitio web de Highmark Wholecare en
HighmarkWholecare.com.

Testamentos en vida

Un testamento en vida es un documento que usted elabora. Establece la atencién
médica que desea recibir y la que no, si no puede informarle a su médico u otros
proveedores el tipo de atencion que desea. Su médico debe tener una copia y debe
decidir si usted es incapaz de tomar decisiones por si mismo para que se pueda usar el
testamento en vida. Puede revocar o cambiar el testamento en vida en cualquier
momento.

Poder notarial para la atencion médica

Un poder notarial para la atencién médica también se denomina poder notarial de
duracién indefinida. Un poder notarial para la atencién médica o de duracion indefinida
es un documento en el que usted le otorga a otra persona el poder de tomar decisiones
sobre su tratamiento médico en caso de ser incapaz de hacerlo por su cuenta, ya sea
fisica o mentalmente. Ademas, deja constancia de lo que debe suceder para que el
poder notarial entre en vigencia. Para elaborar un poder notarial para la atencion
médica, puede, si lo desea, aunque no es obligatorio, obtener ayuda legal. Puede
comunicarse con Highmark Wholecare para obtener mas informacion o instrucciones
sobre como obtener recursos cerca de donde vive.

Qué hacer si un proveedor no sigue su directiva anticipada

Los proveedores no tienen que seguir su directiva anticipada si no estan de acuerdo
con esta segun su juicio moral. Si su PCP u otro proveedor no desean seguir su
directiva anticipada, Highmark Wholecare le ayudara a buscar un proveedor que
cumpla sus deseos. Llame a Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o
1-800-654-5984) si necesita ayuda para buscar un nuevo proveedor.

Si un proveedor no sigue su directiva anticipada, usted puede presentar un reclamo.
Consulte la pagina 90 de la Seccion 8 de este manual, Reclamos, quejas formales y
audiencias imparciales, para obtener informacion sobre como presentar un reclamo, o
llame a Servicios para Miembros al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984).
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Seccion 7:

Servicios de salud conductual
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Atencion de salud conductual

Los servicios de salud conductual incluyen servicios de salud mental y servicios de
tratamiento por trastorno de consumo de sustancias. Estos servicios se brindan a
través de las organizaciones de atencion médica gestionada de la salud conductual
(BH-MCO), que supervisa la Oficina de Servicios de Salud Mental y por Abuso de
Sustancias (Office of Mental Health and Substance Abuse Services, OMHSAS) del
Departamento de Servicios Humanos. A continuacién, aparece la informacion de
contacto de la BH-MCO. También puede llamar a Servicios para Miembros al
1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984) para obtener la informacién de contacto
de su BH-MCO.

Puede llamar al numero gratuito de su BH-MCO las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

No necesita una derivacién de su PCP para obtener servicios de salud conductual, pero
su PCP colaborara con su BH-MCO vy los proveedores de salud conductual para
ayudarle a obtener la atencion que mejor se ajuste a sus necesidades. Debe informar a
su PCP si usted, o alguien de su familia, esta atravesando un problema de salud
mental o por abuso de drogas y alcohol.

Se cubren los siguientes servicios:
e Servicios de rehabilitacion de salud conductual (Behavioral Health Rehabilitation
Services, BHRS) (nifios y adolescentes).
e Servicios de apoyo con clozapina (Clozaril).
e Servicios hospitalarios de desintoxicacidn de drogas y alcohol para pacientes
internados (adolescentes y adultos).
e Servicios hospitalarios de rehabilitacion de drogas y alcohol para pacientes
internados (adolescentes y adultos).
Servicios por abuso de drogas y alcohol para pacientes ambulatorios.
Servicios de mantenimiento con metadona por abuso de drogas y alcohol.
Servicios de salud mental basados en la familia.
Analisis de laboratorio (cuando se relacionan con un diagnéstico de salud
conductual y los receta un profesional de salud conductual).
Servicios de intervencion en casos de crisis de salud mental.
Hospitalizacion por trastorno de salud mental.
Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios.
Servicios de hospitalizacion parcial por trastorno de salud mental.
Servicios de apoyo entre pares.
Centros de tratamiento residencial (nifios y adolescentes).
Servicios de administracién de casos especificos.

Si tiene preguntas sobre el transporte a las citas de cualquiera de estos servicios,
comuniquese con su BH-MCO.
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Servicios de salud mental y por abuso de drogas y alcohol

CONDADO

ORGANIZACIONES DE
ATENCION MEDICA

AUTORIDAD UNICA DEL CONDADO
PARA EL TRATAMIENTO POR USO DE

GESTIONADA DE SALUD SUSTANCIAS

CONDUCTUAL

Adams Atencion Comunitaria de Comision de Drogas y
Salud Conductual Alcohol de York Adams
1-866-738-9849 717-771-9222
Allegheny Atencion Comunitaria de Departamento de Servicios Humanos
Salud Conductual del condado de Allegheny - Oficina de
1-800-553-7499 Salud Conductual - Oficina de
Servicios de Drogas y Alcohol
412-350-3328
Armstrong Carelon Health of PA Armstrong/Indiana/Clarion Drug and
1-877-688-5969 Alcohol Commission, Inc.
724-354-2746
Beaver Carelon Health of PA Programa de drogas y alcohol de
1-877-688-5970 Beaver County Behavioral Health
724-847-6225
Bedford Atencion Comunitaria de Personal Solutions Inc (Bedford)
Salud Conductual 814-623-5009
1-866-483-2908
Berks Atencion Comunitaria de Consejo sobre Abuso de
Salud Conductual Sustancias Quimicas
1-866-292-7886 del condado de Berks
610-376-8669
Blair Atencion Comunitaria de Blair County Drug and Alcohol
Salud Conductual Program, Inc.
1-855-520-9715 814-381-0921
Butler Carelon Health of PA Programa de Drogas y Alcohol
1-877-688-5971 del condado de Butler
724-284-5114
Cambria Magellan Programa de Drogas y Alcohol

1-800-424-0485

del condado de Cambria
814-536-5388
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ORGANIZACIONES DE
ATENCION MEDICA

AUTORIDAD UNICA DEL CONDADO

CONDADO GESTIONADA DE SALUD PARA EL TRgLAé“#,L\ENN(;iSPOR USO DE
CONDUCTUAL
Cumberland | Performcare Comision de Drogas y Alcohol de
1-888-722-8646 Cumberland/Perry
717-240-6300
Dauphin Performcare Departamento de Servicios de Drogas y
1-888-722-8646 Alcohol del Condado de Dauphin
717-635-2254
Fayette Carelon Health of PA Fayette County Drug and Alcohol
1-877-688-5972 Commission, Inc.
724-438-3576
Franklin Performcare Programa de Drogas y Alcohol del
1-866-773-7917 condado de Franklin/Fulton
717-263-1256
Fulton Performcare Programa de Drogas y Alcohol del
1-866-773-7917 condado de Franklin/Fulton
717-263-1256
Greene Atencion Comunitaria de Programa de Servicios Humanos
Salud Conductual del condado de Greene
1-866-878-6046 724-852-5276
Huntingdon | Atencion Comunitaria de | Comision de Abuso de Drogas y Alcohol
Salud Conductual de Juniata Valley Tri-County
1-866-878-6046 717-242-1446
Indiana Carelon Health of PA Armstrong/Indiana/Clarion Drug and
1-877-688-5969 Alcohol Commission, Inc.
724-354-2746
Lancaster Performcare Comision de Drogas y Alcohol
1-888-722-8646 del condado de Lancaster
717-299-8023
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CONDADO

ORGANIZACIONES DE

ATENCION MEDICA

GESTIONADA DE
SALUD CONDUCTUAL

AUTORIDAD UNICA DEL CONDADO
PARA EL TRATAMIENTO POR USO DE

SUSTANCIAS

1-877-688-5976

Lawrence Carelon Health of PA Lawrence County Drug and Alcohol
1-877-688-5975 Commission, Inc.
724-658-5580
Lebanon Performcare Comision de Abuso de Drogas y
1-888-722-8646 Alcohol del condado de Lebanon
717-274-0427
Lehigh Magellan Servicios de Drogas y Alcohol del
1-866-238-2311 condado de Lehigh
610-782-3555
Northampton Magellan Division de D y A del condado de
1-866-238-2312 Northampton
610-829-4725
Perry Performcare Comisién de Drogas y Alcohol
1-888-722-8646 de Cumberland/Perry
717-240-6300
Somerset Atencion Comunitaria Drogas y Alcohol del condado de
de Salud Conductual Somerset
1-866-483-2908 814-445-1530
Washington Carelon Health of PA Washington D&A Commission, Inc.

724-223-1181

Westmoreland

Carelon Health of PA
1-877-688-5977

Westmoreland Drug and Alcohol
Commission, Inc.
724-243-2220

York

Atencion Comunitaria
de Salud Conductual
1-866-542-0299

Comision de Drogas y
Alcohol de York Adams
717-771-9222
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Seccion 8:

Reclamos, quejas formales
y audiencias imparciales



Reclamos, quejas formales y audiencias imparciales
Si un proveedor o Highmark Wholecare hacen algo con lo que no esta conforme o con
lo que no esta de acuerdo, puede informar a Highmark Wholecare o al Departamento
de Servicios Humanos con qué esta desconforme o que esta en desacuerdo con lo que

el proveedor o Highmark Wholecare han hecho. Esta seccién describe qué puede
hacer y qué ocurrira.

Reclamos
¢ Qué es un reclamo?
Un reclamo es cuando usted le informa a Highmark Wholecare que no esta satisfecho
con Highmark Wholecare o con su proveedor, o no esta de acuerdo con una decision
de Highmark Wholecare.
Algunas cosas por las que puede presentar un reclamo:

= No esta conforme con la atencién que recibe.

= No puede recibir el servicio o producto que desea porque no es un producto o
servicio cubierto.

= Usted no ha recibido servicios que Highmark Wholecare ha aprobado.
» Le denegaron una solicitud de no estar de acuerdo con una decision de que
usted tiene que pagarle a su proveedor.
Reclamo de primer nivel
¢ Qué debo hacer si tengo un reclamo?
Para presentar un reclamo de primer nivel:

e Llame a Highmark Wholecare al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o0 1-800-654-5984) y
comuniquele a Highmark Wholecare su reclamo, o

e Envie su reclamo por escrito a Highmark Wholecare por correo o fax; o
e Sirecibié un aviso de Highmark Wholecare en el que se le informa la decision de
Highmark Wholecare y el aviso incluia un Formulario de solicitud de

reclamo/queja formal, complete el formulario y envielo a Highmark Wholecare
por correo o fax.
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Highmark Wholecare
Attn: Complaint and Grievance Department
P.O. Box 22278
Pittsburgh, PA 15222
Fax: 412-255-4503

Debido a que los correos electronicos no son seguros a menos que sean encriptados
por el remitente, no debe incluir informacién personal de identificacion, como su fecha
de nacimiento o informacién médica personal, a menos que encripte el correo
electrénico.

Su proveedor puede presentar un reclamo en su nombre si usted le brinda el
consentimiento por escrito para hacerlo.

¢Cuando debo presentar un reclamo de primer nivel?

Algunos reclamos tienen un plazo para presentarlos. Debe presentar un reclamo en un
plazo de 60 dias luego de recibir un aviso que le informe lo siguiente:

o Highmark Wholecare ha decidido que usted no puede recibir un producto o
servicio que desea porque no es un producto o servicio cubierto.

e Highmark Wholecare no le pagara a un proveedor por un servicio o producto que
usted recibid.

e Highmark Wholecare no le informé su decisién sobre un reclamo o queja formal
que usted presento a Highmark Wholecare en el plazo de 30 dias a partir de la
fecha en que Highmark Wholecare recibié su reclamo o queja formal.

e Highmark Wholecare ha denegado su solicitud de no estar de acuerdo con la
decision de Highmark Wholecare de que usted tiene que pagarle a su proveedor.

Debe presentar un reclamo en el plazo de 60 dias a partir de la fecha en que deberia
haber recibido un servicio o producto, en caso de no haberlo hecho. El tiempo en el
que deberia recibir un servicio o producto aparece a continuacion:

Cita de nuevo miembro para su primer Programaremos una cita para usted...
examen...
Miembros con VIH/SIDA con un PCP o especialista en un plazo que

no supere los 7 dias despueés de
convertirse en miembro de Highmark
Wholecare, a menos que ya lo esté
tratando un PCP o especialista.
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Miembros que reciben beneficios de
Seguridad de ingreso suplementario
(Supplemental Security Income, SSI)

Miembros menores de 21 anos

Todos los demas miembros

Miembros que estan embarazadas:
Mujeres embarazadas en su primer
trimestre

Mujeres embarazadas en su segundo
trimestre

Mujeres embarazadas en su tercer
trimestre

Mujeres con embarazo de alto riesgo

Cita con...

PCP

Afeccion médica de urgencia
Cita de rutina

Evaluaciéon de salud/examen
fisico general

con un PCP o especialista en un plazo que
no supere los 45 dias después de
convertirse en miembro de Highmark
Wholecare, a menos que ya le esté
tratando un PCP o especialista.

con un PCP para un examen de EPSDT en
un plazo que no supere los 45 dias
después de convertirse en miembro de
Highmark Wholecare, a menos que ya le
esté tratando un PCP o especialista.

con un PCP, en un plazo que no supere las
3 semanas después de convertirse en
miembro de Highmark Wholecare.

Programaremos una cita para usted
con un ginecologo/obstetra en el plazo de
10 dias habiles a partir de que Highmark
Wholecare tome conocimiento sobre su
embarazo.

con un ginecologo/obstetra en el plazo de
5 dias habiles a partir de que Highmark
Wholecare tome conocimiento sobre su
embarazo.

con un ginecologo/obstetra en el plazo de
4 dias habiles a partir de que Highmark
Wholecare tome conocimiento sobre su
embarazo.

con un ginecologo/obstetra en el plazo de
24 horas a partir de que Highmark
Wholecare tome conocimiento sobre su
embarazo.

Se debe programar una cita

dentro de las 24 horas.

dentro de los 10 dias habiles.

dentro de 3 semanas.
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Especialistas (cuando son derivados por
un PCP)
Afeccion médica de urgencia

Cita de rutina 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 pediatricas
Gastroenterologia pediatrica
Hematologia pediatrica

Nefrologia pediatrica

Oncologia pediatrica

Medicina de rehabilitacion pediatrica
Urologia pediatrica

Odontologia pediatrica

Cita de rutina con todos los demas
especialistas

dentro de 24 horas a partir de la derivacion.

dentro de los 15 dias habiles a partir de la
derivacion.

dentro de 10 dias habiles a partir de la
derivacion.

Puede presentar todos los otros reclamos en cualquier momento.

¢, Qué ocurre después de presentar un reclamo de primer nivel?

Después de presentar su reclamo, recibira una carta de Highmark Wholecare en la que
se le informa que Highmark Wholecare ha recibido su reclamo y sobre el proceso de

revision de los reclamos de primer nivel.
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Puede solicitarle a Highmark Wholecare ver, sin costo alguno, toda la informacion que
Highmark Wholecare tiene sobre el asunto por el cual usted presento el reclamo.
También puede enviar la informacién que tenga sobre su reclamo a Highmark
Wholecare.

Puede asistir a la revision del reclamo si lo desea. Highmark Wholecare le informara el
lugar, la fecha y la hora de la revisién del reclamo al menos 10 dias antes del dia de la
revision del reclamo. Puede participar de revision del reclamo en persona, por teléfono
o por videoconferencia. Si decide que no desea asistir a la revision del reclamo, esto no
afectara la decision.

Un comité de uno o mas miembros del personal de Highmark Wholecare, que no hayan
estado involucrados y no trabajen para alguien que haya estado involucrado en el
asunto sobre el cual usted presento el reclamo, se reunira para tomar la decision sobre
su reclamo. Si el reclamo se trata de un asunto clinico, un médico con licencia o un
dentista matriculado formara parte del comité. Highmark Wholecare le enviara por
correo un aviso en un plazo de 30 dias a partir de la fecha en la que usted presento6 su
reclamo de primer nivel para informarle la decision sobre su reclamo de primer nivel. En
el aviso, también se le informara qué hacer en caso de que no esté de acuerdo con la
decision.

Si necesita mas informacion acerca de como buscar ayuda durante el proceso de
reclamos, consulte la pagina 87.

Qué hacer para continuar recibiendo servicios:

Si se reducen, cambian o suspenden los articulos o servicios que ha estado recibiendo,
y usted presenta un reclamo que se entrega con sello postal o en mano a Highmark
Wholecare en un plazo de 15 dias desde la fecha del aviso en el que se informa que
los articulos o servicios que usted ha estado recibiendo no son articulos o servicios
cubiertos para usted, la provision de los articulos o servicios continuara hasta que se
tome una decision.

¢ Qué sucede si no me gusta la decision de Highmark Wholecare?
Puede solicitar una revision externa del reclamo, una audiencia imparcial, o una

revision externa del reclamo y una audiencia imparcial, si el reclamo incluye alguno de
los siguientes casos:

e Highmark Wholecare ha decidido que usted no puede recibir un producto o
servicio que desea porque no es un producto o servicio cubierto.

e Highmark Wholecare ha decidido que no le pagara a un proveedor por un
servicio o producto que usted recibio.
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e Highmark Wholecare no le informo su decisién sobre un reclamo o queja formal
que usted le present6 a Highmark Wholecare en el plazo de 30 dias a partir de la
fecha en que Highmark Wholecare recibidé su reclamo o queja formal.

e Usted no recibié un servicio o producto dentro del plazo en el cual deberia
haberlo recibido.

e La decision de Highmark Wholecare de denegar su solicitud de no estar de
acuerdo con la decision de Highmark Wholecare de que usted tiene que pagarle
a su proveedor.

Debe solicitar una revision externa del reclamo en un plazo de 15 dias a partir de la
fecha en que recibi6 el aviso de decision del reclamo de primer nivel.

Debe solicitar una audiencia imparcial en un plazo de 120 dias a partir de la fecha de
envio del aviso que le informaba la decision del reclamo.

Para todos los otros reclamos, usted puede presentar un reclamo de segundo nivel en
un plazo de 45 dias a partir de la fecha en que recibié el aviso de la decision del
reclamo.

Para obtener mas informacion sobre audiencias imparciales, consulte la pagina 106.
Para obtener informacion sobre la revision externa del reclamo, consulte la pagina 98.
Si necesita mas informacion acerca de como buscar ayuda durante el proceso de
reclamos, consulte la pagina 91.

Reclamo de segundo nivel
¢ Qué debo hacer si deseo presentar un reclamo de segundo nivel?
Para presentar un reclamo de segundo nivel:

e Llame a Highmark Wholecare al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984). y
comuniquele a Highmark Wholecare su reclamo de segundo nivel, o

e Envie su reclamo de segundo nivel por escrito a Highmark Wholecare por correo
ofax; o

e Complete el Formulario de solicitud de reclamo incluido en su aviso de decision
del reclamo, y envielo a Highmark Wholecare por correo o fax.

Direccion y numero de fax de Highmark Wholecare para reclamos de segundo nivel

Highmark Wholecare
Attn: Complaint and Grievance Department
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P.O. Box 22278
Pittsburgh, PA 15222
Fax: 412-255-4503

¢ Qué ocurre después de presentar un reclamo de segundo nivel?

Después de presentar su reclamo de segundo nivel, recibird una carta de Highmark
Wholecare en la que se le informara que Highmark Wholecare ha recibido su reclamo y
sobre el proceso de revisidon de los reclamos de segundo nivel.

Puede solicitarle a Highmark Wholecare ver, sin costo alguno, toda la informacion que
Highmark Wholecare tiene sobre el asunto por el cual usted presento el reclamo.
También puede enviar la informacién que tenga sobre su reclamo a Highmark
Wholecare.

Puede asistir a la revision del reclamo si lo desea. Highmark Wholecare le informara el
lugar, la fecha y la hora de la revision del reclamo al menos 15 dias antes de la revision
del reclamo. Puede participar de revision del reclamo en persona, por teléfono o por
videoconferencia. Si decide que no desea asistir a la revision del reclamo, esto no
afectara la decision.

Un comité de 3 o mas personas, incluida al menos 1 persona que no trabaja para
Highmark Wholecare, se reunira para tomar una decision sobre su reclamo de segundo
nivel. El personal de Highmark Wholecare que se encuentre en el comité no habra
estado involucrado ni habra trabajado para alguien que haya estado involucrado en el
asunto sobre el cual usted presentod su reclamo. Si el reclamo se trata de un asunto
clinico, un médico con licencia o un dentista matriculado formara parte del comité.
Highmark Wholecare le enviara por correo un aviso en un plazo de 45 dias a partir de
la fecha en que se recibio su reclamo de segundo nivel para informarle la decision
sobre su reclamo de segundo nivel. En la carta también se le informara qué hacer en
caso de que no esté de acuerdo con la decision.

Si necesita mas informacion acerca de como buscar ayuda durante el proceso de
reclamos, consulte la pagina 91.

¢ Qué sucede si no me gusta la decision de Highmark Wholecare
sobre mi reclamo de segundo nivel?

Puede solicitar una revision externa a la Oficina de Atencion Médica Gestionada del
Departamento de Seguros de Pennsylvania.

Debe solicitar una revision externa en un plazo de 15 dias a partir de la fecha en que
recibio el aviso de decision de reclamo de segundo nivel.
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Revision de reclamo externa
¢, Como solicito una revision externa del reclamo?

Envie su solicitud por escrito para obtener una revision externa de su reclamo a la
siguiente direccion:
Pennsylvania Insurance Department
Bureau of Consumer Services
Room 1209, Strawberry Square
Harrisburg, PA 17120
Fax: 717-787-8585

También puede ir a “File a Complaint Page” (Pagina de presentacion de reclamos) en
www.insurance.pa.gov/Consumers

Si necesita ayuda para presentar su solicitud de revision externa, llame a la Oficina de
Servicios al Consumidor al 1-877-881-6388.

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

¢ Qué sucede después de solicitar una revision externa del reclamo?
El Departamento de Seguros obtendra su expediente de Highmark Wholecare. Usted
también puede enviar cualquier otra informacion que pueda ayudar con la revisidon

externa de su reclamo.

Un abogado u otra persona, como su representante, pueden representarlo durante la
revision externa.

Después de tomar una decision, se le enviara una carta con la decision. Esta carta le

informara todas las razones consideradas para tomar la decisidon y qué puede hacer si
no esta de acuerdo con la decision.
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Qué hacer para continuar recibiendo servicios:

Si se reducen, cambian o suspenden los articulos o servicios que ha estado recibiendo,
y su solicitud de revision externa del reclamo se entrega con sello postal o en mano al
Departamento de Seguros de Pennsylvania en un plazo de 15 dias desde la fecha del
aviso en el que se informa la decision sobre el reclamo de primer nivel de Highmark
Wholecare de que usted no puede recibir los articulos o servicios que ha estado
recibiendo debido a que no son articulos o servicios cubiertos para usted, la provision
de los servicios o articulos continuara hasta que se tome una decision. Si usted
solicitara una revision externa del reclamo y una audiencia imparcial, debe solicitar la
revision externa del reclamo y la audiencia imparcial en un plazo de 15 dias desde la
fecha del aviso en el que se le informa la decision de Highmark Wholecare sobre el
reclamo de primer nivel. Si espera para solicitar una audiencia imparcial hasta después
de recibir una decision sobre la revision externa del reclamo, la provision de los
servicios no continuara.

Quejas formales
¢ Qué es una queja formal?

Cuando Highmark Wholecare niegue, reduzca o apruebe un servicio o producto
diferente del que usted solicitdé porque no es médicamente necesario, usted recibira un
aviso que le informara la decision de Highmark Wholecare.

Una queja formal es cuando usted le informa a Highmark Wholecare que no esta de
acuerdo con la decisién de Highmark Wholecare.

¢Qué debo hacer si tengo una queja formal?
Para presentar una queja formal:

e Llame a Highmark Wholecare al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o0 1-800-654-5984) y
comuniquele a Highmark Wholecare su queja formal, o

e Envie su queja formal por escrito a Highmark Wholecare por correo o fax; o

e Complete el Formulario de solicitud de reclamo/queja formal que se incluye en
el aviso de denegacion que obtuvo de Highmark Wholecare y envielo a
Highmark Wholecare por correo o fax.

Highmark Wholecare
Attn: Complaint and Grievance Department
P.O. Box 22278
Pittsburgh, PA 15222
Fax: 412-255-4503
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Debido a que los correos electrénicos no son seguros a menos que sean encriptados
por el remitente, no debe incluir informacién personal de identificacion, como su fecha
de nacimiento o informacién médica personal, a menos que encripte el correo
electronico.

Su proveedor puede presentar una queja formal en su nombre si usted le brinda el
consentimiento por escrito para hacerlo. Si su proveedor presenta una queja formal en
su nombre, usted no puede presentar una queja formal por separado por su cuenta.

¢ Cuando debo presentar una queja formal?

Debe presentar una queja formal en un plazo de 60 dias a partir de la fecha en que
recibié el aviso en el que se le informa acerca del rechazo, la reduccion o la
aprobacion de un servicio o articulo diferente.

¢ Qué sucede después de presentar una queja formal?

Después de presentar su queja formal, recibira una carta de Highmark Wholecare en la
que se le informa que Highmark Wholecare ha recibido su queja formal y sobre el
proceso de revision de las quejas formales.

Usted o su representante pueden solicitarle a Highmark Wholecare ver toda la
informacion que Highmark Wholecare utilizé para tomar la decision sobre la queja
formal que usted presentd, sin costo alguno para usted. También puede enviar la
informacion que tenga sobre su queja formal a Highmark Wholecare.

Puede asistir a la revision de la queja formal si lo desea. Highmark Wholecare le
informara la ubicacién, fecha y hora de la revisién de la queja formal al menos 10 dias
antes del dia de la revision de la queja formal. Puede comparecer en persona, por
teléfono o por videoconferencia en la revision de la queja formal. Si decide que no
desea asistir a la revision de la queja formal, esto no afectara la decision.

Un comité de tres 0 mas personas, incluido un médico con licencia o un dentista
matriculado, se reunira para tomar una decision sobre su queja formal. El personal de
Highmark Wholecare que se encuentre en el comité no habra estado involucrado ni
habra trabajado para alguien que haya estado involucrado en el asunto por el cual
usted presentod su queja formal. Highmark Wholecare le enviara por correo un aviso en
un plazo de 30 dias a partir de la fecha en que se recibié su queja formal para
informarle la decision con respecto a su queja formal. En el aviso, también se le
informara qué hacer en caso de que no esté de acuerdo con la decision.

Si necesita mas informacion acerca de como buscar ayuda durante el proceso de
quejas formales, consulte la pagina 99. !
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Qué hacer para continuar recibiendo servicios:

Si se reducen, cambian o suspenden los articulos o servicios que ha estado recibiendo,
y usted presenta una queja formal que se entrega con sello postal o en mano a
Highmark Wholecare en un plazo de 15 dias desde la fecha del aviso en el que se
informa que los articulos o servicios que usted ha estado recibiendo se reduciran,
cambiaran o suspenderan, la provisidon de los articulos o servicios continuara hasta que
se tome una decision.

¢ Qué sucede si no me gusta la decision de Highmark Wholecare?

Es posible solicitar una revisién externa de una queja formal o una audiencia imparcial,
0 puede solicitar ambas. Una revision externa de la queja formal es una revisién por
parte de un médico que no trabaja para Highmark Wholecare.

Debe solicitar una revisidén externa de la queja formal en un plazo de 15 dias a partir
de la fecha en que recibio el aviso de decisiéon de la queja formal.

Debe solicitar una audiencia imparcial al Departamento de Servicios Humanos en un
plazo de 120 dias a partir de la fecha del aviso en el que se le informa la decisién de
la queja formal.

Para obtener mas informacion sobre audiencias imparciales, consulte la pagina 101.
Consulte a continuacion para obtener mas informacion sobre revisiones externas de
quejas formales.

Si necesita mas informacion acerca de como buscar ayuda durante el proceso de
quejas formales, consulte la pagina 99.

Revisidon externa de la queja formal
¢, Como solicito una revision externa de la queja formal?
Para solicitar una revisidon externa de la queja formal:

e Llame a Highmark Wholecare al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o0 1-800-654-5984) y
comuniquele a Highmark Wholecare su queja formal, o

e Envie su queja formal por escrito a Highmark Wholecare por correo:
Highmark Wholecare
Attn: Complaint and Grievance Department

P.O. Box 22278
Pittsburgh, PA 15222
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Debido a que los correos electrénicos no son seguros a menos que sean encriptados
por el remitente, no debe incluir informacion personal de identificacion, como su fecha
de nacimiento o informacion médica personal, a menos que encripte el correo
electrénico.

Highmark Wholecare enviara su solicitud de revision externa de la queja formal al
Departamento de Seguros de Pennsylvania.

¢ Qué sucede después de solicitar una revisién externa de la queja formal?

Highmark Wholecare le notificara el nombre, la direccion, el correo electrénico, el
numero de fax y el numero de teléfono del revisor externo de la queja formal. También
recibira informacion acerca del proceso de revision externa de la queja formal.

Highmark Wholecare le enviara su expediente de queja formal al revisor. Usted puede
proporcionar informacion adicional que pueda ayudar con la revision externa de su
queja formal al revisor dentro de los 20 dias a partir de la notificacion del nombre del
revisor externo de la queja formal.

Recibira una carta con la decision en un plazo de 60 dias a partir de la fecha en la que
solicitd una revision externa de la queja formal. Esta carta le informara todas las
razones consideradas para tomar la decisién y qué puede hacer si no esta de acuerdo
con la decision.

Qué hacer para continuar recibiendo servicios:

Si se reducen, cambian o suspenden los articulos o servicios que usted ha estado
recibiendo, y usted solicita una revisién externa de la queja formal en forma oral o por
escrito que se entrega con sello postal o en mano al Departamento de Seguros de
Pennsylvania en un plazo de 15 dias desde la fecha del aviso en el que se le informa la
decision de Highmark Wholecare sobre la queja formal, la provision de los articulos o
servicios continuara hasta que se tome una decisién. Si usted solicitara una revision
externa de la queja formal y una audiencia imparcial, debe solicitar la revision externa
de la queja formal y la audiencia imparcial en un plazo de 15 dias desde la fecha del
aviso en el que se le informa la decisién de Highmark Wholecare sobre la queja formal.
Si espera para solicitar una audiencia imparcial hasta después de recibir una decision
sobre la revisidn externa de su queja formal, la provision de los servicios no continuara.

Reclamos y quejas formales acelerados
¢ Qué puedo hacer si mi salud esta en riesgo inminente?
Si su médico o dentista creen que esperar 30 dias para obtener una decision sobre su
reclamo o queja formal podria perjudicar su salud, usted o su médico o dentista pueden

solicitar que se acelere la decision de su reclamo o queja formal. Para que su reclamo
o queja formal se decida mas rapidamente:
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« Debe solicitar a Highmark Wholecare una decision temprana llamando a
Highmark Wholecare al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o0 1-800-654-5984), enviando
por fax una carta o el Formulario de solicitud de reclamo/queja formal al
412-255-4503, o enviando un correo electrénico a
MedicaidCommitteeReviews@HighmarkWholecare.com.

« Su médico o dentista debe enviar por fax una carta firmada al 412-255-4503
dentro de las 72 horas siguientes a su solicitud de una decision temprana que
explique el motivo por el cual el hecho de que Highmark Wholecare tarde
30 dias en informarle la decision sobre su reclamo o queja formal podria
perjudicar su salud.

Si Highmark Wholecare no recibe una carta de su médico o dentista, y la informacién
proporcionada no muestra que demorar el plazo habitual para tomar una decision sobre
su reclamo o queja formal podria perjudicar su salud, Highmark Wholecare tomara una
decision sobre su reclamo o queja formal en el plazo habitual de 30 dias a partir del
momento en que Highmark Wholecare reciba por primera vez su reclamo o queja
formal.

Reclamo acelerado y reclamo externo acelerado

Un comité de tres 0 mas personas, incluido un médico con licencia o un dentista
matriculado, se reunira para tomar una decision sobre su reclamo. El personal de
Highmark Wholecare que se encuentre en el comité no habra estado involucrado ni
habra trabajado para alguien que haya estado involucrado en el asunto sobre el cual
usted presentod su reclamo.

Puede asistir a la revision del reclamo acelerado si lo desea. Puede asistir a la revision
del reclamo en persona, pero es posible que deba comparecer por teléfono o por
videoconferencia porque Highmark Wholecare cuenta con poco tiempo para tomar una
decision sobre un reclamo acelerado. Si decide que no desea asistir a la revision del
reclamo, esto no afectara la decision.

Highmark Wholecare le informara la decision sobre su reclamo en un plazo de 48 horas
desde que Highmark Wholecare reciba la carta de su médico o dentista que explique
por qué el plazo habitual para decidir sobre su reclamo danara su salud, o en un plazo
de 72 horas a partir de la fecha en que Highmark Wholecare reciba su solicitud de una
decision anticipada, lo que ocurra primero, a menos que usted le solicite a Highmark
Wholecare que se tome mas tiempo para decidir sobre su reclamo. Puede solicitarle a
Highmark Wholecare que se tome hasta 14 dias mas para tomar una decision sobre su
reclamo. También recibira un aviso en el que se le informaran las razones
consideradas para tomar la decision y como solicitar una revision externa y acelerada
del reclamo, si no esta de acuerdo con la decision.
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Si no esta de acuerdo con la decision del reclamo acelerado, puede solicitar una
revision externa del reclamo acelerado al Departamento de Salud de Pennsylvania en
el plazo de 2 dias habiles a partir de la fecha en que reciba el aviso de la decisiéon
sobre el reclamo acelerado. Para solicitar una revisién externa y acelerada de un
reclamo:

e Llame a Highmark Wholecare al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984) y
comuniquele a Highmark Wholecare su reclamo, o

e Envie un correo electrénico a Highmark Wholecare a
MedicaidCommitteeReviews@HighmarkWholecare.com, o

e Envie su reclamo por escrito a Highmark Wholecare por correo o fax:

Highmark Wholecare
Attn: Complaint and Grievance Department
P.O. Box 22278
Pittsburgh, PA 15222
Fax: 412-255-4503

Highmark Wholecare enviara su solicitud de revision acelerada al Departamento de
Seguros de Pennsylvania en un plazo de 24 horas después de recibirlo.

Quejas formales aceleradas y revision externa de quejas formales aceleradas

Un comité de tres 0 mas personas, incluido un médico con licencia o un dentista
matriculado, se reunira para tomar una decision sobre su queja formal. El personal de
Highmark Wholecare que se encuentre en el comité no habra estado involucrado ni
habra trabajado para alguien que haya estado involucrado en el asunto por el cual
usted presentod su queja formal.

Puede asistir a la revision de la queja formal acelerada si lo desea. Puede asistir a la
revision de la queja formal en persona, pero es posible que deba comparecer por
teléfono o por videoconferencia porque Highmark Wholecare cuenta con poco tiempo
para tomar una decision sobre la queja formal acelerada. Si decide que no desea asistir
a la revision de la queja formal, esto no afectara nuestra decision.

Highmark Wholecare le informara la decisidén sobre su queja formal en un plazo de

48 horas desde que Highmark Wholecare reciba la carta de su médico o dentista que
explique por qué el plazo habitual para decidir sobre su queja formal dafiara su salud, o
en un plazo de 72 horas a partir de la fecha en que Highmark Wholecare reciba su
solicitud de una decision anticipada, lo que ocurra primero, a menos que usted le
solicite a Highmark Wholecare que se tome mas tiempo para decidir sobre su queja
formal. Puede solicitarle a Highmark Wholecare que se tome hasta 14 dias mas para
tomar una decision sobre su queja formal. También recibira un aviso informandole las
razones consideradas para tomar la decision y qué hacer si no esta de acuerdo con la
decision.
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Si no esta de acuerdo con la decision sobre la queja formal acelerada, puede solicitar la
revision externa de una queja formal acelerada, una audiencia imparcial acelerada, o
ambas, por parte del Departamento de Servicios Humanos.

Debe solicitar la revision externa de una queja formal acelerada en un plazo de 2 dias
habiles a partir de la fecha en que recibié el aviso con la decision sobre la queja
formal acelerada. Para solicitar una revision externa y acelerada de una queja formal:

« Llame a Highmark Wholecare al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o 1-800-654-5984) y
comuniquele a Highmark Wholecare su queja formal, o

« Envie un correo electrénico a Highmark Wholecare a
MedicaidCommitteeReviews@HighmarkWholecare.com, o

« Envie su queja formal por escrito a Highmark Wholecare por correo o fax:
Highmark Wholecare
Attn: Complaint and Grievance Department
P.O. Box 22278
Pittsburgh, PA 15222
Fax: 412-255-4503

Highmark Wholecare enviara su solicitud al Departamento de Seguros de Pennsylvania
en un plazo de 24 horas después de recibirla.

Debe solicitar una audiencia imparcial en un plazo de 120 dias a partir de la fecha del
aviso en el que se le informa la decision de la queja formal.

¢ Qué tipo de ayuda puedo recibir
con los procesos de reclamaciones y quejas formales?

Si necesita ayuda para presentar su reclamo o queja formal, un miembro del personal
de Highmark Wholecare le brindara asistencia. Esta persona también puede
representarlo durante el proceso de reclamo o queja formal. Usted no tiene que pagar
por recibir ayuda de un miembro del personal. El miembro del personal no habra estado
involucrado en ninguna decisién relacionada con su reclamo o queja formal.

Ademas, puede pedirle a un familiar, amigo, abogado u otra persona que le ayuden a
presentar su reclamo o queja formal. Esta persona también puede ayudarle si decide
que desea participar en la revision del reclamo o queja formal.

Alguien que conozca puede representarle o actuar en su nombre en cualquier momento
durante el proceso del reclamo o queja formal. Si decide que alguien le represente o
actue en su nombre, informe por escrito a Highmark Wholecare el nombre de esa
persona y como Highmark Wholecare puede comunicarse con ella.
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Usted o la persona que elija para que le represente pueden solicitarle a Highmark
Wholecare ver toda la informacion que Highmark Wholecare tenga sobre el asunto por
el cual presento su reclamo o queja formal, sin costo alguno para usted.

Puede llamar a la linea gratuita de Highmark Wholecare al 1-800-392-1147 (TTY: 711 0
1-800-654-5984) si necesita ayuda o tiene preguntas sobre los reclamos y las quejas
formales, y puede comunicarse con la oficina de asistencia legal local llamando al
1-800-322-7572 o con el Proyecto de Leyes de Salud de Pennsylvania al
1-800-274-3258.

Personas cuya lengua materna no es el inglés
Si solicita servicios de idioma, Highmark Wholecare se los brindara sin costo alguno.
Personas con discapacidades
Si es necesario, Highmark Wholecare ofrecera a las personas con discapacidades
ayuda para presentar reclamos o quejas formales sin costo alguno. Esta ayuda incluye
lo siguiente:
» Brindar servicios de intérpretes de lenguaje de sefas.
* Proporcionar informacion enviada por Highmark Wholecare sobre la revision del
reclamo o la queja formal en un formato alternativo. Usted recibira la version del

formato alternativo antes de la revision.

= Ofrecer la ayuda de una persona para copiar y presentar informacion.

AUDIENCIAS IMPARCIALES DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
HUMANOS

En algunos casos, puede solicitar al Departamento de Servicios Humanos que lleve a
cabo una audiencia porque no esta satisfecho o no esta de acuerdo con algo que
Highmark Wholecare haya hecho o no. Estas audiencias se denominan “audiencias
imparciales”. Puede solicitar una audiencia imparcial después de que Highmark
Wholecare tome su decision sobre su reclamo de primer nivel o queja formal.

¢ Por qué motivos puedo solicitar una audiencia imparcial y cuando
debo hacerlo?

Su solicitud de una audiencia imparcial debe tener sello postal, enviarse por fax o por
correo electrénico* dentro de los 120 dias a partir de la fecha del aviso en el que se
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le informaba la decision de Highmark Wholecare respecto de su reclamo de primer
nivel o queja formal sobre lo siguiente:

La denegacion de un servicio o producto que desea porque no es un articulo
0 servicio cubierto.

La denegacion de un pago a un proveedor por un servicio o producto que recibid
y la notificacion de que el proveedor puede facturarle por dicho servicio o
producto.

El hecho de que Highmark Wholecare no le informara su decision sobre un
reclamo de primer nivel o queja formal que usted le presenté a Highmark
Wholecare en el plazo de 30 dias a partir de la fecha en que Highmark
Wholecare recibié su reclamo o queja formal.

La denegacion de su solicitud de no estar de acuerdo con la decision de
Highmark Wholecare de que usted tiene que pagarle a su proveedor.

La denegacion de un servicio o producto, la disminucién de un servicio o
producto, o la aprobacion de un servicio o producto diferente del servicio o
producto que usted solicitd porque no era médicamente necesario.

El hecho de que usted no recibiera un servicio o producto dentro del plazo en el
cual deberia haberlo recibido.

También puede solicitar una audiencia imparcial dentro de los 120 dias a partir de la
fecha del aviso en el que se le informa que Highmark Wholecare no tomo una decision
sobre un reclamo de primer nivel o una queja formal que usted comunicé a Highmark
Wholecare dentro de los 30 dias a partir de la fecha en que Highmark Wholecare
recibio su reclamo o queja formal.

Debido a que los correos electrénicos no son seguros a menos que sean encriptados
por el remitente, no debe incluir informaciéon personal de identificacion, como su fecha
de nacimiento o informacién médica personal, a menos que encripte el correo
electronico.

¢, Como solicito una audiencia imparcial?

La solicitud de una audiencia imparcial debe comunicarse por escrito. Puede completar
y firmar el Formulario de solicitud de audiencia imparcial incluido en el aviso de
decisién sobre el reclamo o la queja formal, o escribir y firmar una carta.

Si escribe una carta o correo electronico*, debe incluir la siguiente informacion:

El nombre y la fecha de nacimiento del miembro
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= Un numero de teléfono al que nos podamos comunicar durante el dia
= Sidesea que la audiencia imparcial sea en persona o por teléfono
= Las razones por las que solicita una audiencia imparcial

= Una copia de cualquier carta que recibio sobre el asunto por el que esta
solicitando una audiencia imparcial

Debe enviar su solicitud de audiencia imparcial a la siguiente direccion:

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 electrénicos no son seguros a menos que sean encriptados
por el remitente, no debe incluir informacién personal de identificacion, como su fecha
de nacimiento o informacién médica personal, a menos que encripte el correo
electrénico. Puede enviar una solicitud para una audiencia imparcial por correo
electronico y proporcionar su informacién de identificacion personal en una carta
dirigida a la direccion mencionada anteriormente.

¢ Qué sucede después de solicitar una audiencia imparcial?

Recibira una carta de la Oficina de Audiencias y Apelaciones del Departamento de
Servicios Humanos en la que se le informara el lugar, la fecha y la hora de la audiencia.
Recibira esta carta al menos 10 dias antes de la fecha de la audiencia.

Debe asistir a la audiencia imparcial o estar presente por teléfono. Durante la audiencia
imparcial, puede ayudarle un familiar, amigo, abogado u otra persona. Usted DEBE
participar en la audiencia imparcial.

Highmark Wholecare también asistira a la audiencia imparcial para explicar el motivo
por el que tomo la decision o lo que sucedio.

Puede solicitar a Highmark Wholecare que le proporcione cualquier registro, informe u

otra informacién relacionada con el asunto por el que solicitd la audiencia imparcial sin
costo alguno.
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¢ Cuando se tomara una decisién sobre la audiencia imparcial?

Se tomara una decisién sobre la audiencia imparcial en un plazo de 90 dias a partir de
la fecha en que usted presenté su reclamo o queja formal ante Highmark Wholecare,
sin incluir el numero de dias entre la fecha del aviso por escrito de la decision de
Highmark Wholecare sobre el reclamo de primer nivel o la queja formal y la fecha en
que usted solicitdé una audiencia imparcial.

Si usted solicité una audiencia imparcial porque Highmark Wholecare no le informé su
decision sobre un reclamo o una queja formal que usted le comunicé a Highmark
Wholecare dentro de los 30 dias a partir de que Highmark Wholecare recibi6 su
reclamo o queja formal, se tomara una decisién sobre su audiencia imparcial dentro de
los 90 dias a partir de la fecha en que usted presentd su reclamo o queja formal ante
Highmark Wholecare, sin incluir el nimero de dias entre la fecha en el aviso que le
informaba que Highmark Wholecare no tomo una decision a tiempo sobre su reclamo o
queja formal y la fecha en que usted solicité una audiencia imparcial.

El Departamento de Servicios Humanos enviara la decision por escrito y le informara
qué hacer si no esta de acuerdo con la decision.

Si no se toma una decision sobre la audiencia imparcial en el plazo de 90 dias a partir
de la fecha en la que el Departamento de Servicios Humanos reciba la solicitud, puede
recibir sus servicios hasta que se tome la decisién. Puede llamar al Departamento de
Servicios Humanos al 1-800-798-2339 para solicitar sus servicios.

Qué hacer para continuar recibiendo servicios:

Si se reducen, cambian o suspenden los articulos o servicios que ha estado recibiendo,
y usted solicita una audiencia imparcial y su solicitud se entrega con sello postal o en
mano dentro de los 15 dias de la fecha del aviso en el que se le informa la decisién de
Highmark Wholecare sobre la queja formal o el reclamo de primer nivel, la provision de
los articulos o servicios continuara hasta que se tome una decision.

Audiencia imparcial acelerada
¢ Qué puedo hacer si mi salud esta en riesgo inminente?

Si su médico o dentista consideran que esperar el plazo habitual para la decision de la
audiencia imparcial podria perjudicar su salud, usted puede solicitar que la audiencia
imparcial se lleve a cabo mas rapidamente. Esto se denomina “audiencia imparcial
acelerada”. Para solicitar una decision temprana, puede llamar al Departamento al
1-800-798-2339, enviar por fax una carta o el formulario de solicitud de audiencia
imparcial al 717-772-6328 o enviar una solicitud por escrito por correo electrénico* a la
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siguiente direccién: RA-PWCGFHteam@pa.gov. Su médico o dentista deben enviar
una carta por fax al 717-772-6328 para explicar por qué usar los plazos habituales para
tomar una decision sobre la audiencia imparcial podria perjudicar su salud. Si su
médico o dentista no envian una carta, su médico o dentista deben testificar en la
audiencia imparcial para explicar por qué los plazos habituales para tomar una decision
sobre la audiencia imparcial podrian perjudicar su salud.

La Oficina de Audiencias y Apelaciones programara una audiencia telefénica y le
informara su decision dentro de los 3 dias habiles después de que usted solicite una
audiencia imparcial.

Si su médico no envia una declaracion por escrito y no testifica en la audiencia
imparcial, la decision de la audiencia imparcial no sera acelerada. Se programara otra
audiencia y se tomara una decision sobre la audiencia imparcial utilizando los plazos
habituales.

Debido a que los correos electrénicos no son seguros a menos que sean encriptados
por el remitente, no debe incluir informacion personal de identificacion, como su fecha
de nacimiento o informacion médica personal, a menos que encripte el correo
electrénico.

Puede llamar a la linea gratuita de Highmark Wholecare al 1-800-392-1147 (TTY: 711 0
1-800-654-5984) si necesita ayuda o tiene preguntas sobre las audiencias imparciales,
puede comunicarse con la oficina de asistencia legal local al 1-800-322-7572 o llamar

al Proyecto de Leyes de Salud de Pennsylvania al 1-800-274-3258.
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CONDADO

TELEFONO

LOCAL

Transporte de Asistencia Médica

NUMERO
GRATUITO

CONDADO

TELEFONO
LOCAL

NUMERO
GRATUITO

Adams 717-846-7433 | 1-800-632-9063 | Lancaster 717-291-1243 | 1-800-892-1122
Allegheny 412-350-4476 | 1-888-547-6287 | Lawrence 724-658-7258 | 1-888-252-5104
Armstrong 724-548-3408 | 1-800-468-7771 | Lebanon Igual que el 717-273-9328
namero
gratuito
Beaver 724-375-2895 | 1-800-262-0343 | Lehigh 610-253-8333 | 1-888-253-8333
Bedford 814-623-9129 | 1-800-323-9997 | Northampton | 610-253-8333 | 1-888-253-8333
Berks 610-921-2361 | 1-800-383-2278 | Perry 717-846-7433 | 1-800-632-9063
Blair 814-695-3500 | 1-800-458-5552 | Somerset 814-701-3691 | 1-800-452-0241
Butler 724-431-3663 | 1-866-638-0598 | Washington 724-223-8747 | 1-800-331-5058
Cambria 814-535-4630 | 1-888-647-4814 | Westmoreland | 724-832-2706 | 1-800-242-2706
Cumberland | 717-846-7433 | 1-800-632-9063 | York 717-846-7433 | 1-800-632-9063
Dauphin 717-232-7009 | 1-800-309-8905
Fayette 724-628-7433 | 1-800-321-7433
Franklin 717-846-7433 | 1-800-632-9063
Fulton 717-485-6767 | 1-888-329-2376
Greene 724-627-6778 | 1-877-360-7433
Huntingdon | 814-641-6408 | 1-800-817-3383

Indiana

724-465-2140

1-800-524-2766
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CONDADO

TELEFONO
LOCAL

NUMERO
GRATUITO

CONDADO

Oficina de Asistencia del Condado

TELEFONO
LOCAL

NUMERO
GRATUITO

Adams

717-334-6241

800-638-6816

Lancaster

717-299-7411

No disponible

Allegheny

412-565-2146

No disponible

Lawrence

724-656-3000

1-800-847-4522

Armstrong

724-543-1651

800-424-5235

Lebanon

717-270-3600

1-800-229-3926

Beaver

724-773-7300

800-653-3129

Lehigh

610-821-6509

1-877-223-5956

Bedford

814-623-6127

800-542-8584

Northampton

610-250-1700

1-800-349-5122

Berks

610-736-4211

866-215-3912

Perry

717-582-2127

1-800-991-1929

Blair

No disponible

866-812-3341

Somerset

814-443-3681

1-800-248-1607

Butler

724-284-8844

866-256-0093

Washington

724-223-4300

1-800-835-9720

Cambiria

814-533-2491

877-315-0389

Westmoreland

724-832-5200

1-800-905-5413

Cumberland

717-240-2700

800-269-0173

York

717-771-1100

1-800-991-0929

Dauphin

717-787-2324

800-788-5616

Fayette

724-439-7015

877-832-7545

Franklin

717-264-6121

877-289-9177

Fulton

717-485-3151

800-222-8563

Greene

724-627-8171

888-410-5658

Huntingdon

814-643-1170

800-237-7674

Indiana

724-357-2900

800-742-0679
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